
μｇ／Ｌ的ＰＨＣ患者，其生存时间明显长于ＧＰ７３＞１２０μｇ／Ｌ的

ＰＨＣ患者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｃｏｘ比例风险模型

分析显示，血清ＧＰ７３可用于判断ＰＨＣ患者的不良预后，其相

对风险度为３．４２７，９５％犆犐为１．３８０～８．５０９。提示血清ＧＰ７３

水平对于ＰＨＣ患者的术后风险评估及预后判断有十分重要

的价值。

ＧＰ７３作为新的肝癌诊断血清标志物，虽然需要更深入的

实验室研究和临床试验来确立其所能扮演的角色，但其已经显

示了潜在巨大的临床价值，为ＰＨＣ的诊断和治疗开辟了新的

思路，值得临床推广应用。
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·临床研究·

福辛普利联合缬沙坦治疗ＩｇＡ肾病１２４例临床观察

靳兰凤１，张欣鑫１，王傲然２（１．吉林省通化市第三人民医院　１３４０００；２．吉林省通化市人民医院　１３４０００）

　　【摘要】　目的　观察福辛普利联合缬沙坦治疗ＩｇＡ肾病的临床效果。方法　选择２０１１年１月至２０１２年１月

在通化市第三人民医院治疗的１２４例ＩｇＡ肾病患者，随机分为观察组与对照组，每组６２例。对照组给予福辛普利

口服治疗，观察组在对照组的基础上给予缬沙坦口服治疗，两组患者均持续治疗２周，对比两组患者的治疗效果及

不良反应。结果　治疗结束后，观察组显效３４例，有效２６例，总有效率９６．７％，对照组显效２５例，有效２２例，总有

效率７５．８％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者的不良反应发生情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　福辛普利联合缬沙坦治疗ＩｇＡ肾病，能有效延缓肾脏功能衰竭进程，减少尿液中蛋白质含量，耐受性、安全

性良好，值得临床推广使用。

【关键词】　福辛普利；　缬沙坦；　ＩｇＡ肾病；　临床观察

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０３９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３２９０２

　　ＩｇＡ肾病是一种临床上常见的原发性肾小球疾病，主要特

征为肾小球系膜区的ＩｇＡ免疫复合物出现沉淀。２０１１年１月

至２０１２年１月，本院对部分住院ＩｇＡ肾病患者给予福辛普利

联合缬沙坦治疗，取得了良好的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１月在通化市第

三人民医院治疗的１２４例ＩｇＡ肾病患者作为研究对象，男６８

例，女５６例，年龄１６～６４岁，平均（３９．５±１４．６）岁，病程６个

月至８年，平均（３．５±１．２）年。所有患者均经免疫荧光检测证

实，肾活检标本系膜区有ＩｇＡ或以ＩｇＡ为主的颗粒或沉积，并

排除过敏性紫癜、肝硬化、系统性红斑狼疮等引起的继发性

ＩｇＡ肾病。将１２４例患者随机分为观察组与对照组，每组６２

例，两组患者临床资料完整，年龄、性别、病情、病程等一般资料

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组：福辛普利晨服，１０毫克／次，１次／天；

观察组：福辛普利口服，１０毫克／次，１次／天，缬沙坦分散片晨

服，８０毫克／次，１次／天。治疗２周后，若患者血压仍然高于

１４０／９０ｍｍＨｇ，则所有药物剂量加倍，治疗６个月后统计临床

治疗效果。

１．３　治疗评价标准　分为显效、有效和无效。显效：所有临床

症状消失，２４ｈ尿液中蛋白质定量检测正常，肾脏功能恢复正

常；有效：临床症状明显减轻、２４ｈ尿液蛋白质检测显示蛋白

质含量较治疗前降低超过５０％，肾脏功能恢复正常；无效：临

床症状明显变化甚至加重。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析处理，

计数资料以百分率（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　临床疗效　见表１。由表１可见，两组总有效率差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不良反应发生情况　治疗过程中观察组出现不良反应５

例，其中头晕１例，头疼２例，干咳２例，不良反应发生率为
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８．０６％；对照组出现不良反应４例，其中头疼２例，干咳１例，

皮疹１例，不良反应发生率为６．４０％。所有不良反应均在给

予对症处理后消失，未对正常临床治疗产生不良的影响。两组

患者不良反应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者治疗有效率对比［狀（％），狀＝６２］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３４（５４．８） ２６（４１．９） ２（３．２） ６０（９６．７）

对照组 ２５（４０．３） ２２（３５．４） １５（２４．１） ４７（７５．８）

３　讨　　论

ＩｇＡ肾病是指肾小球系膜区以ＩｇＡ或ＩｇＡ沉积为主，伴或

不伴有其他免疫球蛋白在肾小球系膜区沉积的原发性肾小球

病，主要临床表现为显微镜下可见尿液中含有蛋白质和红细

胞，即出现蛋白尿和血尿现象。控制尿液中的蛋白质含量对延

缓肾脏功能衰竭具有重要作用。

福利普利是一种血管紧张素转换酶抑制剂，其主要药理是

通过产生抑制肾脏局部血管紧张素Ⅱ的方式，促使患者机体内

肾脏基底膜所对应的通透性能得到改善，由此可实现对肾脏肾

小球膜孔选择性能力的改善，降低存在于患者肾小球内的高灌

注性问题。与此同时，通过给予患者福利普利的方式，可在一

定程度上降低患者尿液中蛋白质成分的所占比例，对于控制肾

功能减退有一定积极作用［１４］。但给予福利普利存在的缺点是

长期给药方式下的抗药性问题以及药效逃逸问题比较突出，且

给药状态下对ａｃｅ基因的影响受患者个体差异性因素的影响

显著。由于个体患者对福利普利的药效反应及接受程度各不

相同，进而使福利普利相对于ＩｇＡ肾病的治疗疗效存在一定

差异。

缬沙坦作为血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）中的一种类型，

对血管紧张素Ⅰ型受体（ＡＴⅠ）具有高度选择性，从而使受体

能够水平拮抗ＡｎｇⅡ成分，在ＡｎｇⅡ以ＡＴⅠ受体作为载体对

人体肾脏组织产生不利影响的过程中能够发挥显著阻隔作用。

在ＩｇＡ肾病患者的治疗中，联合使用福辛普利与缬沙坦存在

良好的协同优势，能够在抑制肾小球恶化，缓解肾间质纤维化

进程的同时，达到对ＡｎｇⅡ成分的阻断，从而也可提高基底膜

的通透性和肾小球膜的选择性、降低尿液中蛋白质含量，能够

显著改变单一药物治疗总体有效率不高的问题，真正起到保护

和改善肾脏功能的效果［５８］。

在本研究中，采用福利普利和缬沙坦联合治疗的观察组患

者总有效率达到９６．７％，远远高于单纯采用福利普利治疗的

对照组（７５．８％），两组患者不良反应发生率差异无统计学

意义。

综上所述，本研究认为，福辛普利联合缬沙坦治疗ＩｇＡ肾

病，能有效延缓肾脏功能衰竭进程，减少尿液中蛋白质含量，耐

受性、安全性良好，值得临床推广使用。
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增加辫血热合点提高配血标本的真实性和可追溯性

莫建坤１，刘雁翔２，杨芳菲１，钟丽娜１，苏红梅１，任　勇
１，罗斯威１，吴红芳１（１．广东省第二人民

医院输血科，广州　５１０３１０；２．广东省普宁?中医医院检验科　５１５３５０）

　　【摘要】　目的　探讨增加供者血袋辫血热合点可否提高供者配血标本真实性和可追溯性。方法　在供者血袋

辫血上增加热合点，每次配血时均从供者血袋剪下辫血进行配血试验。结果　观察组１００Ｕ在原热合点间增加热

合点后辫血的段数可达６～８段；辫血平均长度分别是８．６７、９．０７、８．４２、８．７８、９．１０、８．３８、８．３５、９．７０ｃｍ。通过增加

血袋辫血的热合点，提高了辫血使用次数，供者血袋与配血标本没有分离。结论　在供者血袋辫血上增加热合点，

确保了供者配血标本的真实性和可追溯性，并且便于管理。

【关键词】　手术；　备血；　供者；　标本；　真实性；　可追溯性
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　　备血可避免因存在不规则抗体，短时间内找不到合适供者

而影响手术，特别是 Ｒｈ阴性或其他稀有血型尤其重要
［１３］。

随着医疗技术水平的提高，各种手术的安全性明显提高，备好

的血液未用或未用完的情况越来越多；同一袋血液可能会被用

·０３３３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２４

 基金项目：广东省科技计划项目基金资助（２０１０Ｂ０６０９００１０３）。




