
随着我国老龄化人口结构的加剧，高血压发病

人数呈现逐年升高的趋势，已成为严重威胁老年人

生命健康的重要疾病，其中老年单纯收缩期高血压

是老年高血压病的主要类型，如何对该病进行规范

化的治疗已成为临床关注的重点。
目前，临床治疗老年单纯收缩期高血压还是以

口服药物为主，临床研究证明，高收缩压及脉压与心

脑血管事件发生率增加呈明显正相关，并已成为重

要的危险因素，其中脉压增大对预后具有重要的影

响［3］。因此降低过高的收缩压的同时而不降低舒张

压，缩小脉压是治疗老年单纯收缩期高血压的主要

目的。
氨氯地平是一种治疗高血压的常用药物，该药

作为为钙拮抗剂，可阻滞血管平滑肌上的钙离子通

道，舒张血管，减少周围阻力，改善动脉顺应性［4］，不

影响血糖及血脂代谢，安全性较高，尤其适用于老年

单纯性收缩期高血压患者。但由于该药在降低收缩

压的同时也会降低舒张压，对脉压差改善作用不

大［5］，总体降压效果并不理想。因而，需要一种既能

降低收缩压又能保持舒张压在一定范围内、以维持

重要器官的血流灌注的有效降低脉压差的药物［6］。
本研究在使用氨氯地平基础上联合应用辛伐他

汀治疗老年单纯收缩期高血压取得了较好的效果，

治疗后患者的收缩压和脉压差较对照组有明显降低

( P ＜ 0． 05) ，而舒张压水平之间的变化差异不大( P
＞ 0． 05) ，这与胡丙清［7］的研究报道结果一致。辛伐

他汀为甲基羟戊二酰辅酶 A 还原酶抑制剂，降低血

压的机制认为与改善血管内皮功能从而改善动脉弹

性有关［8］，能够激活内皮一氧化氮合酶表达，减少氧

自由基产生，抑制内皮素生成，抑制平滑肌细胞增殖

和移行，改善动脉内皮和动脉弹性，从而改善脉压和

动脉顺应性，达到降低脉压的效果。辛伐他汀与钙

拮抗剂联合应用，能够进一步增加钙拮抗剂的降压

作用，从而提高临床治疗效果。
综上所述，辛伐他汀与钙拮抗药物联合应用治

疗老年单纯收缩期高血压的疗效确切，安全性高，应

在临床进一步推广使用。
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【临床研究】

观察终末期糖尿病肾病患者血透联合左卡尼汀
治疗的临床疗效

吴岳春
( 池州市人民医院肾内科，安徽 池州 247000)

【摘要】 目的: 观察终末期糖尿病肾病患者血透联合左卡尼汀治疗的临床疗效。方法: 选取 76 例实行血液透析的终末期糖尿病肾病

患者，将其随机分为观察组和对照组，每组 38 例，对照组患者实行常规的血液透析，观察组患者在此基础上联合左卡尼汀治疗，观察比较两组

患者的血白蛋白、血红蛋白、胆固醇和血肌酐水平以及不良反应的出现情况。结果: 观察组患者的血白蛋白、血红蛋白水平明显高于对照组

( P ＜ 0． 05) ，胆固醇和血肌酐水平明显低于对照组( P ＜ 0． 05) ，且不良反应少于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论: 终末期糖尿病患者肾病血透联合左

卡尼汀疗效显著，能有效改善患者贫血、营养不良等症状，且不良反应较少，因此值得临床的广泛应用。

【关键词 】 终末期糖尿病肾病; 血液透析; 左卡尼汀; 疗效
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终末期糖尿病肾病患者在进行血液透析的过程

中，很有可能出现一些不良反应，如贫血、营养不良

以及心血管疾病等，这些症状都会影响患者的心肌

代谢，增加心血管疾病的发病率［1］，还会产生炎症，

给患者带来更多的困扰，甚至危及生命，治疗难度也

相应增加。因此，在治疗中，需要有效控制患者因血

液透析出现的不良症状，提高患者生活质量以及存

活率。本次研究在患者血液透析结束前，加入左卡

尼汀联合使用，观察其临床疗效以及不良反应的出

现情况，具体报告如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取从 2012 年 6 月至 2014 年 6
月在池州市人民医院接受治疗的 76 例终末期糖尿

病肾病血透患者，治疗时间都超过了半年。将其随

机分为两组，观察组和对照组，每组各 38 例，观察组

患者男性 21 例，女性 17 例，年龄 42 ～ 77 岁，平均

60． 2 岁，透析总时间为 7 ～ 103 个月，平均 25． 8 个

月; 对照组患者男性 22 例，女性 16 例，年龄 41 ～ 75
岁，平均 60． 6 岁，透析总时间为 8 ～ 117 个月，平均

26． 3 个月。两组患者在一般临床资料的对比上无

明显差异( P ＞ 0． 05) ，因此具有可比性。
1． 2 方法 两组患者都需要进行血液透析，每周透

析 3 次，4 h /次，均使用促红细胞生成素，剂量是 75
～ 150 IU /kg。观察组患者在透析结束前，使用左卡

尼汀 1 g 加入 20 ml 的生理盐水中静脉滴注［2］。所

有患者的治疗时间都是 3 个月，两组患者在血液透

析前中后的临床护理措施均相似。
1． 3 观察指标 检测两组患者治疗前后的血白蛋

白、血红蛋白、胆固醇、血肌酐指标，观察患者治疗过

程中不良反应的发生情况。
1． 4 统计学处理 本次采用 SPSS 18． 0 统计学软

件进行处理分析，计量资料以 ( 珋x ± s) 的形式表示，

组间对比采用 t 检验，计数资料对比采用 x2 检验，P
＜ 0． 05 表示具有统计学意义。
2 结果

2． 1 两组患者治疗前后各项指标比较 观察组患

者的血白蛋白和血红蛋白水平均高于治疗前和对照

组( P ＜ 0． 05) ，且胆固醇、血肌酐水平明显低于治疗

前和对照组( P ＜ 0． 05) ，见表 1。

表 1 两组患者在治疗前后各项指标比较( 珋x ± s)

组别 例数 时间 血白蛋白( g /L) 血红蛋白( g /L) 胆固醇( mmol /L) 血肌酐( μmmol /L)

观察组 38 治疗前 28． 4 ± 5． 3 62． 4 ± 13． 5 5． 53 ± 2． 05 873． 2 ± 261． 8
治疗后 42． 2 ± 3． 4 99． 1 ± 16． 3 3． 16 ± 1． 04 716． 9 ± 210． 5

对照组 38 治疗前 38． 2 ± 5． 1 53． 5 ± 10． 2 5． 04 ± 1． 94 826． 2 ± 300． 2
治疗后 38． 4 ± 5． 4 79． 5 ± 11． 4 4． 89 ± 1． 03 921． 5 ± 297． 4

2． 2 两组患者治疗过程中出现不良反应的情况比

较 观察组患者的不良反应明显少于对照组( P ＜
0． 05) ，尤其是低血压和肌肉痉挛症状的降低幅度

较大，见表 2。

表 2 两种患者不良反应的出现情况比较［n( %) ］

组别 例数 透析总次数 低血压 肌肉痉挛 感染 心绞痛

观察组 38 965 52( 5． 39) 75( 7． 77) 5( 0． 52) 28( 2． 90)

对照组 38 962 143( 14． 87) 159( 16． 53) 22( 2． 29) 78( 8． 10)

3 讨论

终末期糖尿病肾病患者在血液透析时，经常会

出现低血压、营养不良、心绞痛、肌肉痉挛等不良反

应，还有患者会出现感染，使其病情加重，严重影响

患者的生活质量。左卡尼汀是小分子物质，具有抗

氧化和抗炎症的作用，它能抑制外周血中单核细胞

活化，从而降低促进炎性的因子，可以有效减轻患者

的炎症［3］。糖尿病肾病患者在终末期进行血透时，

体内的左卡尼汀低于正常水平，因此容易出现炎症

等不良反应，而给予患者左卡尼汀的服用，可以降低

炎症的出现率。左卡尼汀也能改善患者血压偏低或

营养不良的症状，因为它可以提高糖皮质激素的敏

感性，激活糖皮质激素的受体，改善患者的免疫系统

功能。
终末期糖尿病肾病患者在实行血液透析之前，

就已经有血脂、血糖以及心肌代谢的问题，动脉呈现

硬化状态，因此容易产生心血管疾病。在血液透析

中出现的微炎症会加重这些问题，使患者的营养不

良、心血管疾病等多种并发症恶化。而左卡尼汀除

了具有降低炎性的作用，还对肌纤维等有补充营养

的作用，促进细胞产生能量，维持正常运转，特别是

促进心肌细胞的能量供给，改善血液透析患者心肌

代谢问题，使心肌细胞得到较好的保护［4］。此外，

左卡尼汀还具有保护细胞膜的作用，它通过保护红
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细胞膜，延长红细胞生存时间。在本次研究中，通过

检测患者的血白蛋白和血红蛋白的水平，可以发现

使用左卡尼汀后，患者的两项指标均明显提高( P ＜
0． 05 ) ，而胆固醇和血肌酐的水平明显比对照组低

( P ＜ 0． 05) ，由此可知左卡尼汀能较好的改善心肌

代谢，降低心血管疾病的发生。
左卡尼汀在血液透析时也容易被清除，因为它

的水溶性很好，不会与血浆蛋白相结合。由于终末

期糖尿病肾病患者在血液透析时，会出现消化不良、
恶心呕吐、营养不良等症状，导致体内的左卡尼汀量

较少，因此在透析时加入左卡尼汀的使用，可以防止

患者自身体内左卡尼汀较少所产生的不良症状。在

本次研究中，部分患者在血液透析时还是会出现低

血压、心绞痛、肌肉痉挛以及感染等情况，但是观察

组患者的症状出现率显著低于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，

尤其是低血压和肌肉痉挛的次数降低的更为明显。

结合治疗后的各项指标变化情况可知，左卡尼汀除

了能改善患者的血糖、血脂水平，抵御炎症的出现，

还能保护患者的心肌和骨骼肌等，使用安全性较高。
在对终末期糖尿病肾病患者实行血液透析时，联合

使用左卡尼汀能有效降低不良反应的发生，改善患

者的症状，因此值得临床广泛应用。
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强阿片类药物在癌性疼痛患者治疗中的应用研究

李芸蕊1，苏 莉2

( 1． 河南省南阳市中心医院，河南 南阳 473000; 2． 河南省南阳市肿瘤医院)

【摘要】 目的: 研究强阿片类药物在癌性疼痛患者治疗中的应用效果。方法: 搜集癌性疼痛 62 例患者，按照治疗方法不同分为研究

组与对照组。对研究组 31 例患者应用强阿片类药物，对照组 31 例患者应用镇痛剂。观察两组患者的治疗效果并对比。结果: 与对照组相

比，研究组患者内脏痛、躯体痛与神经痛程度明显降低，治疗有效率较高，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。结论: 强阿片类药物在癌性疼痛治

疗中的应用效果较好，患者疼痛改善明显，具有采用价值。

【关键词 】 癌性疼痛; 强阿片类药物; 治疗; 应用
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癌性疼痛多由内脏转移、压迫神经、局部浸润、
骨转移和淋巴结转移等引起，对患者生存期限与生

活质量产生较大影响，对患者身体健康和生理健康

具有极大危害［1］。癌痛可阻碍癌症治疗方案顺利进

行，缩短患者生存期，降低生活质量。应该采取有效

措施减轻或消除患者疼痛，延长生存期，提高患者生

活质量［2］。现搜集癌性疼痛患者 62 例，对其应用强

阿片类药物治疗的效果进行总结性分析，结果报告

如下。
1 资料和方法

1． 1 一般资料 搜集 2013 年 5 月 － 2014 年 5 月南

阳市中心医院癌性疼痛患者 62 例，按照治疗方法不

同分为研究组与对照组，每组各 31 例。研究组患

者，年龄 46 ～ 79 岁，平均( 60． 25 ± 3． 24) 岁，男性 17

例，女性 14 例; 其中胰腺癌 4 例，肝癌 6 例，肺癌 11
例，胃癌 3 例，大肠癌 5 例，乳腺癌 2 例。对照组患

者年龄 44 ～ 78 岁，平均( 61． 09 ± 2． 86 ) 岁，男性 18
例，女性 13 例; 其中胰腺癌 3 例，肝癌 6 例，肺癌 11
例，胃癌 4 例，大肠癌 4 例，乳腺癌 3 例。两组患者

一般资料相比，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法 研究组患者应用强阿片类药物，对照组

患者应用镇痛剂。根据患者经济条件及病情选择药

物。硫酸吗啡缓释片( 国药准字 H10980062，包装规

格 30 mg) ，每日 2 次，每次相隔 12 h，每次 10 mg，必

要时加大剂量 25% ～ 50%。羟考酮( 盐酸羟考酮缓

释片，国药准字 J20110015，包装规格 20 mg) ，根据

患者疼痛程度确定用量，疼痛评分 4 ～ 6 分者每日 2
次，每次相隔 12 h，每次 5 mg; 疼痛评分 7 ～ 10 分者
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