
构#压力长期集中于钢板#导致弯矩较大#剪切力大#容易致使

螺钉松动#钉尖切割以及内固定移动位置#造成手术失败)

ZWF

为单钉固定#未能完全有效地防止骨折端旋转#较易导致

骨折端旋转移位#引起内固定失败*

'

+

)对于
2"

型骨折#

ZWF

较易导致内侧失去支撑#故不选用#而
2-

型骨折#因进钉点常

为骨折线位置#固定不牢固#导致治疗失败)骨质疏松老年患

者#因骨质问题常导致对螺钉把持力不足#易发生螺钉穿出#因

此也不适用)

ZWF

适用于较为稳定的
2!

型骨折#创伤较小#

术后恢复快*

!%

+

)

综上所述#高龄患者股骨粗隆间骨折采取股骨近端锁定钢

板及
ZWF

治疗应严格掌握患者的适应证及禁忌证#

2!

型
Y__

骨折可采取
ZWF

治疗#对于复杂性骨折采取股骨近端锁定钢

板治疗临床效果良好)
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R

末端
L

型脑钠肽原评价血液透析对慢性心力衰竭患者

心功能的影响

任
!

妹!王小中!彭可君!张永根!廖永强!孟
!

芳"江西省萍乡市人民医院
!

--1%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

通过观察
R

末端
L

型脑钠肽原"

R43

8

:5LR̂

$水平的变化情况!来评估血液透析对慢性充血性

心力衰竭"

NW_

$患者心功能的影响%方法
!

选取
"%!"

年
.

月至
"%!$

年
!

月在该院初诊为慢性肾衰竭"

N]Z

$并接

受定期血液透析的
,%

!

1%

岁男性患者
,&

例%按心脏彩超测量左室舒张末期内径"

/EZ0

$进行分组!

2

组"

,%))

%

/EZ0

$

,,))

$

"%

例!

L

组"

,,))

%

/EZ0

$

.%))

$

"%

例!

N

组"

.%))

%

/EZ0

$

1%))

$

!&

例%所有患者

心功能为纽约心脏病协会"

RVW2

$分级
+!'

级%按透析方案治疗
!

周后再复查患者血清
R43

8

:5LR̂

及心脏彩

超测量
/EZ0

%结果
!

血液透析后各组
R43

8

:5LR̂

均较透析前有明显下降"

$

%

%#%,

$!其中
N

组下降幅度最大

"

$

%

%#%!

$!

L

组
R43

8

:5LR̂

下降幅度超过
2

组"

$

%

%#%,

$!

N

组
R43

8

:5LR̂

下降幅度比
2

组更明显"

$

%

%#%!

$%

血液透析后复查
/EZ0

!可见
N

组
/EZ0

有所下降"

$

%

%#%,

$!但
2

&

L

两组
/EZ0

比较!差异无统计学意义"

$

&

%#%,

$%透析后患者肌酐有明显下降"

$

%

%#%!

$!但各组间比较肌酐下降幅度未见明显差异"

$

&

%#%,

$%结论
!

血

液透析可以改善慢性心功能不全!

R43

8

:5LR̂

的下降幅度与透析前
/EZ0

值呈正比!并且
R43

8

:5LR̂

的敏感性优

于
/EZ0

%

"关键词#

!

血液透析#

!

R

末端
L

型脑钠肽原#

!

左室舒张末期内径#

!

充血性心力衰竭#

!

肾衰竭

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$1&%)/

文献标志码$

2

文章编号$

!.1"3'$,,

"

"%!,

$

!$3"!!.3%-

!!

慢性充血性心力衰竭$

NW_

&是慢性肾衰竭$

N]Z

&患者最

常见的合并症之一#不少
N]Z

患者可以因心功能衰竭发生猝

死*

!

+

#血液透析是
N]Z

患者的主要治疗方法#通过血液透析改

善肾功能以及心功能#对此类患者的预后有重要意义)

R

末端

L

型脑钠肽原$

R43

8

:5LR̂

&,左室舒张末期内径$

/EZ0

&是目

前评估心功能的重要指标#虽然肾功能不全可以干扰
R43

8

:5LR̂

水平#但肾功能不全患者的
R43

8

:5LR̂

水平仍具有

评估心力衰竭程度的重要意义*

"

+

#本文中作者试图从合并

NW_

的
N]_

患者入手#探讨血液透析对合并不同程度
NW_

的改善情况#以更好的对此类患者的预后进行评估)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集
"%!"

年
.

月至
"%!$

年
!

月在本院初诊

为
N]Z

#并有血液透析指针#年龄
,%

!

1%

岁#按心功能分级为

纽约心脏病协会$

RVW2

&分级
+!'

级的男性患者
,&

例)

-

.!!"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



所有患者均排除
-

个月内发生过急性左心力衰竭,急性心肌梗

死,急性肺栓塞,肥厚性心肌病,限制性心肌病,心包炎等疾病#

所有患者在透析
!

周内未出现严重并发症)

$#/

!

方法
!

在进行血液透析前检测所有患者血清
R43

8

:5L3

R̂

水平及心脏彩超#按
/EZ0

进行分组
2

组$

,%))

%

/EZ0

$

,,))

&

"%

例#

L

组$

,,))

%

/EZ0

$

.%))

&

"%

例#

N

组

$

.%))

%

/EZ0

$

1%))

&

!&

例)所有入组患者肌酐值比较#

差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)所有患者接受血管紧张素转

化酶
+

抑制剂,

$

受体阻滞剂治疗)因为是首次进行血液透

析#方案为第
!

天透析
"<

#第
"

天透析
-<

#第
-

天透析
$<

#第

,

天透析
$<

#第
1

天透析
$<

#之后再次复查患者血清
R43

8

:5LR̂

水平及心脏彩超测量
/EZ0

)心脏彩超仪为美国
aS3

H*H*031

)血浆
R43̂:5LR̂

测定#所有患者均于入院后
"$<

于

肘正中采静脉血
,)/

#采用法国生物梅里埃公司酶联免疫荧

光分析仪$

EYZ2F

&#采用免疫荧光法进行检测#试剂,校准品,

质控物为仪器配套专用#更换批号定标
!

次#同一批号每月定

标
!

次#

"$<

进行
!

次质控检测#每次两个水平)

$#'

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!-#%

统计软件进行分析#计量

资料以
O(D

表示#组间比较采用
;

检验#以
$

%

%#%,

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

血液透析前患者的肌酐值组间比较#差异无统计学意义

$

$

&

%#%,

&#

R43

8

:5LR̂

水平与
/EZ0

呈正比)

L

组患者
R43

8

:5LR̂

,

/EZ0

较
2

组明显升高$

$

%

%#%,

&#

N

组患者
R43

8

:5LR̂

,

/EZ0

较
L

组有明显差异$

$

%

%#%,

&#较
2

组差异更

明显$

$

%

%#%!

&%血液透析后三组患者血清肌酐水平#均较透

析前有明显下降$

$

%

%#%!

&#而透析后各组间的血清肌酐差异

无统计学意义$

$

&

%#%,

&#三组
R43

8

:5LR̂

水平均较透析前

明显下降#其中
N

组下降幅度最明显$

$

%

%#%!

&%三组
/EZ0

值与透析前比较#三组均有下降#但
2

,

L

组两组的下降差异无

统计学意义$

$

&

%#%,

&#

N

组的下降差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!

透析前后三组患者血清肌酐(

R43

8

:5LR̂

(

/EZ0

水平%

O(D

&

组别
血液透析前

血清肌酐$

&

)59

"

/

&

R43

8

:5LR̂

$

+

D

"

)/

&

/EZ0

$

))

&

血液透析后

血清肌酐$

&

)59

"

/

&

R43

8

:5LR̂

$

+

D

"

)/

&

/EZ0

$

))

&

2

组
&'%#%"("%!#-! .1%#,,('!#-$ ,!#-!(-#%" $%!#!!(!%&#$! ,'%#.-(1-#-1 ,%#&"(-#1!

L

组
',!#1$(!1.#&$ '&%#%-(!.-#,1 ,1#-,("#'- -&1#--(!"-#1. 1-1#1.(!!!#1! ,,#!&(-#-"

N

组
'!-#,"("--#"1 !-.!#!'(!&!#., .$#&!(-#.! -.'#!'(1.#!$ &1'#'-("%%#-& .!#-1($#%1

'

!

讨
!!

论

各种原因引起的慢性肾脏结构或功能异常#可导致缓慢进

展性的肾功能损害#其多为不可逆性的病理改变#并最终导致

肾功能的严重或完全丧失*

-

+

#随着目前血液透析技术的发展和

推广#维持性血液透析$

PWZ

&成为终末期肾衰竭患者的主要

治疗方法#但尽管如此#多数患者的长期预后仍不理想#各种并

发症发生率及病死率仍较高*

$3,

+

)在
PWZ

患者中的死亡原因

中#心血管疾病是最主要原因*

.

+

#并且大量的流行病学研究显

示出
PWZ

患者的心血管系统疾病的发生率明显高于普通人

群*

13&

+

)脑利钠肽$

LR̂

&是由心室肌细胞分泌#主要由心房,心

室肌分泌#在容积扩张及压力增强时#受到刺激的心室肌开始

产生
LR̂

原的前体#之后裂解为有生物活性的
LR̂

和
R43

8

:5LR̂

)释放的
LR̂

在心室容量快速增加时起重要的调节

作用#有改善心肌舒张#扩张血管,利尿例钠,抑制肾素
3

血管紧

张素
3

醛固酮系统及交感神经系统等作用#在心功能衰竭的发

展中有重要意义*

'

+

)

随着肾小球滤过率$

a_]

&的下降#

R43

8

:5LR̂

阈值有相

应上升#血清
R43

8

:5LR̂

水平随肾功能的下降而升高)而慢

性肾功能不全的患者存在更高的心房压力,血压和更大的左

室#这些也导致了
R43

8

:5LR̂

的升高#故在
PWZ

患者中仍有

较高的心血管事件预测价值*

!%

+

)

本文中可观察到#肾功能不全的患者
R43

8

:5LR̂

均有所

升高#升高程度与左室舒张末期内径相关#肾衰竭导致的水钠

潴留#引起血容量#增加心脏前负荷#并通过肾素
3

血管紧张素

亢进等机制引起肾性高血压#增加心脏后负荷#众多因素共同

导致心脏重构#增加
R43

8

:5LR̂

分泌水平)在接受透析后各

组患者的肌酐下降幅度大致相同#与
R43

8

:5LR̂

,

/EZ0

大小

无关)透析后各组
R43

8

:5LR̂

较透析前均有所下降#可推测

在减轻患者水钠潴留后心脏前后负荷改善#

R43

8

:5LR̂

水平

随之逐渐下降#其中
2

,

L

组与透析前下降$

$

%

%#%,

&#而

/EZ0

最大值的
N

组下降幅度差别最明显$

$

%

%#%!

&#以

/EZ0

作为估计心脏负荷及重构程度的指标#推测心脏负荷及

重构程度越大的患者#在透析减轻水钠潴留后#患者
R43

8

:5L3

R̂

分泌水平下降越明显)临床上多用
R43

8

:5LR̂

来评估心

力衰竭程度#并由此推测心脏负荷及重构程度越大的患者#在

透析后心功能缓解越明显)

另外#

2

,

L

组透析前后的
/EZ0

差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#而
N

组
/EZ0

在透析后可见有所下降)推测心脏重构

较轻的患者#在透析后的改变情况相对明显#但在评估心脏功

能恢复程度#其敏感性弱于
R43

8

:5LR̂

)从上述结果可推测

血液透析后患者的
R43

8

:5LR̂

下降程度与
/EZ0=

成正比#透

析后
/EZ0

减小的幅度越大#

R43

8

:5LR̂

的下降幅度也越大)

并认为
/EZ0

越大的慢性心功能不全患者从血液透析中获益

越大)
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!临床探讨!

肾性高血压降压药治疗的不良反应文献分析

乔宏彬!

!官
!

磊"

"

!#

重庆市东南医院
!

$%!--.

#

"#

重庆市邮政医院
!

$%%%!%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨降压药在肾性高血压中的不良反应%方法
!

通过文献检索近
-

年有肾性高血压中的降压

药的不良反应相关的文章!将其通过药名&用法&不良反应表现形式&发生率等进行统计分析%结果
!

符合文献的有

"%

篇!涉及降压药有
!!

种!不良反应表现形式有
"-

个!单独用药不良反应发生率为
$#,,[

!

"!#-&[

!联合用药不

良反应发生率为
%

!

!1#-%[

%结论
!

降压药用于肾性高血压的治疗不良反应形式较多!发生率因药物不同而差异

较大%

"关键词#

!

肾性高血压#

!

不良反应#

!

降压药#

!

文献检索

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$1&%)'

文献标志码$

2

文章编号$

!.1"3'$,,

"

"%!,

$

!$3"!!&3%"

!!

药品不良反应指合格药品在正常的用法用量下出现的与

用药目的无关或者意外的有害反应#在该办法中正式的提出我

国各级药品生产,使用等单位要执行药品不良反应报告制度)

其目的就是为了能够更合理,安全地用药)在我国#药品不良

反应观察的一线人员就是护理人员*

!

+

)因此#护理人员不仅要

熟悉所在科室所有用药的不良反应#还要掌握一些常见不良反

应的处理措施)为了加强降压药在肾性高血压治疗中出现的

不良反应的相关知识#作者就对.中国知网/数据里的近
-

年相

关文献进行检索#并进行归纳总结#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

以.肾性高血压/和.不良反应/作为关键词#

通过中国知网文献检索了
"%!"

年
!

月
!

日至
"%!$

年
!"

月
-!

日与之相符合的文献
"-

篇)排除重复,非期刊刊发,数据过少

$总例数小于
-%

例&等文献后有
"%

篇)

$#/

!

方法
!

阅读
"%

篇文献#将药物治疗肾性高血压中的不良

反应的信息摘出#通过药物名称,用法,不良反应表现形式,不

良反应发生率
$

个方面进行记录)

$#'

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!-#%

统计软件进行分析#计数

资料以率表示)

/

!

结
!!

果

/#$

!

涉及药物种类和名称
!

搜索统计结果表明#近
-

年内用

于肾性高血压的降压药有氨氯地平$包括苯磺酸氨氯地平,马

来酸氨氯地平,左旋氨氯地平&,特拉唑嗪,卡托普利,缬沙坦,

氯沙坦,硝苯地平,非洛地平,替米沙坦,福辛普利钠,贝那普

利,依那普利等
!!

种)还涉及到
.

种联合用药#如卡托普利片

b

舒血宁注射液,依那普利
b

左旋氨氯地平,苯磺酸氨氯地平

b

替米沙坦
b

中药汤剂,缬沙坦
b

氨氯地平
b

黄芪注射液,硝

苯地平
b

中药汤剂#缬沙坦
b

参芎葡萄糖注射液)

/#/

!

药物不良反应的表现
!

以氨氯地平为代表的钙通道拮抗

剂的主要不良反应有颜面潮红,胃部不适,头晕,心悸,头痛,周

围型水肿,腹痛,皮肤瘙痒,发热#硝苯地平出现比较特殊的是

感觉异常#非洛地平比较特殊的是高钾血症,血肌酐升高)以

卡托普利为代表的血管紧张素转换酶抑制剂的不良反应表现

为咳嗽,头晕,腹痛等#贝那普利出现的特殊表现是感觉异常#

依拉普利出现的特殊的是面色潮红#福辛普利出现的特殊的是

味觉异常%以氯沙坦为代表的血管紧张素
+

受体拮抗剂的不良

反应为头晕,头痛#面色潮红#替米沙坦较为特殊的是下肢水

肿#缬沙坦比较特殊的是胃肠道不适)

/#'

!

药物的不良反应发生率
!

不良反应发生率由低到高的是

缬沙坦胶囊,硝苯地平缓释片,缬沙坦胶囊,氨氯地平$

,

毫克"

次#

!

次"天&,硝苯地平控释片,氨氯地平$

!%

毫克"次#

!

次"

天&,特拉唑嗪,非洛地平缓释片,依那普利,左旋氨氯地平,卡

托普利,氯沙坦,福辛普利钠片,苯磺酸氨氯地平,贝那普利)

联合用药中#西药之间的联合的不良反应在
!%[

左右#而中西

药联合用药时#不良反应均在
,[

左右)

'

!

讨
!!

论

肾性高血压主要是由于肾脏实质性病变和肾动脉病变引

起的血压升高#在症状性高血压中称为肾性高血压*

!

+

)降压药

作为肾性高血压药物治疗的中药组成部分#其疗效和不良反应

均应得到重视)在药理学中#指某种药物导致的躯体及心理不

良反应,毒性反应,变态反应等非治疗所需的反应)可以是预

期的不良反应#也可以是无法预期的过敏性或特异性反应*

"

+
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