
21 0
·

临床研究
·

2 结 果

治疗24 h J琶
:

两组患者动脉血气分析 (PH
、

Pa 0 2
、

Pa C0 2

)
、

呼吸

频率及心率结果均较治疗前有明显改善
,

但治疗组改善更为明显
,

较

对照组 比较差异有显著性意义 沪 < 0
t

05 )
。

具体见表 1
.

治疗 1周后
,

治疗组有 2 8例患者明显好转
,

治疗有效率达82
t

35 % (2 8/3 4 )
;

对照组

有21 例患者明显好转
,

治疗有效率达6l
t

花% (2 1/3 4 )
,

两组治疗结果

比较差异有显著性差异 沪 < 0
t

0 5 )
。

表 1 两组 治疗前及治疗后 24 h心率
、

呼吸须率
、

动脉血气分析指

标比较

组别
心率 呼吸

(次/分) (次/分) PH
动脉血氧分 动脉血立刻娜淡

压(毫米汞柱) 分围毫 }司酬力

治疗组治疗前 1 1 5士 12 2 8士 6 7 2 8 士 14 4 2 2 士 5 4 87 2 士 8石

治疗后2 4 h 87 士 8 2 1士 2 7 4 6 士 13 6 8 2 士 8 5 57 石 士 5 5

对照组治疗前 H 4 士 H 27 士 5 7
t

29 士 l
t

5 4 2
t

3 士 5
t

5 87
.

1 士 8 2

治疗后2 4h 96 士 10 2 3士 3 7 3 4 士 14 6 2 4 士 6 5 77 名 士 9石

3 讨 论

慢性阻塞性肺疾病是一种重要的
J

唆性呼吸系统疾病
,

患病人数

多
,

病死率高
。 J

馒险阻塞性肺疾病患者在急性发作时常伴有呼吸衰

竭
。

单用药物治疗临床效果常不显著
,

近年来
,

国内外采用无创正压

通气治疗
J

馒险阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的患者
,

对患者创伤小
,

临

床效果好
,

容易为患者接受
。

无创正压通气是指不经气管插管或气管切开而提供正压通气支

持的技术
。

无创通气可以分为正压通气
、

负压通气
、

高频通气三大

类
。

本世纪八十年代经鼻持续气道正压成功地用于治疗阻塞性睡眠暂

停综合征
,

使得人们对N IP PV 的兴趣 日渐增加
。

越来越多的研究表明

N IP PV 可以用于多种原因引起的急
J

馒险呼吸功能衰竭
,

使用N IP PV 可

以有效地缓解呼吸 困难
、

促迸气体交换和氧合
、

改善血气
,

有研究

进一步指出对经适当选择的患者
,

使用N IP PV 后可以有效降低需行气

管插管的比例
、

缩短住ICU 及总住院时间
、

降低病死率
、

提高生活质

量
。

而且
,

使用N IP PV 有效地避免了常规机械通中与于气管插管/气

管切开相关的并发症
。

随着经验积累和研究的深人
,

以及N IP PV 通气

机
、

面鼻罩等的不断改迸
,

N IP PV 的应用将越来越广泛
。

通过本研究发现
,

在
J

馒险阻塞性肺病合并呼吸衰竭治疗中
,

在应

用控制性氧疗
、

支气管舒张药物等常规治疗基础上
,

加用无创正压

通气治疗
J

馒险阻塞性肺病合并H型呼吸衰竭患者
,

可使治疗有效率 由

6 l
t

7 6 % (2 1/3 4 ) 上升达8 2 3 5 % (2 8 /3 4 )
,

且不良反应轻微
。

由此可

见无创正压通气治疗是
J

唆性阻塞性肺病合并呼吸衰竭治疗的有效方

法
,

改善临床症状显著
,

且临床应用方便
,

患者无创伤易耐受
,

值得

临床推广
。
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左卡尼汀联合参麦注射液治疗缺血性心肌病 (IC M ) 心力衰竭的临床效果

董 军

(大庆市萨尔图区火炬街道社区卫生服务中心
,

黑龙江 大庆 16 犯5 4 )

【摘要】 目的 观察分析左卡尼汀 与参麦注射液联合应用治 疗缺血性心肌病心力衰揭的 临床效果
。

方法 从我院 收治 入院的缺血性心肌病心

力衰揭患者中抽取 60 例
,

随机 分为观察组与对照 组
,

所有患者均实施抗缺血
、

抗心力衰揭常规治疗
,

观察组患者在此基础上加用左卡尼

汀联合参麦注射液进行治疗
。

结果 观察组患者治疗 总有效率明显高于对照 组患者
,

差异有统计学意 义 (P < 住0 5 )
。

结论 左卡尼汀 与参

麦注射液联用治疗缺血性心肌病心力衰揭患者
,

具有更为理想的 临床疗效
,

无严重不 良反应
,

可 以进一步在临床上推广应用
。

【关键词】左卡尼汀
;
参麦注射液

;

联合治疗
;
缺血性心肌病

; 心力衰揭
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缺血性心肌病是冠心病临床上较为常见的一种类型
,

多发生于冠

心病的中晚期
,

如未得到及时有效的治疗
,

容易导致心力衰竭的出

现
。

临床上对该病主要进行增强心肌能量
、

改善患者血流动力学及心

肌代谢状态的治疗
,

因此以往治疗多针对抗凝
、

抗心肌缺血及抗心力

衰竭等!‘〕
。

本文作者对我院部分缺血性心肌病心力衰竭患者使用左卡

尼汀与参麦注射液联合治疗
,

获得较为理想的临床治疗效果
,

现将研

究结果报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 临床资料

从我院20 08 年4月至20 H 年4月收治人院的缺血性心肌病心力衰竭

患者中抽取6 0例
,

其中男33 例
、

女2 7例
,

年龄56 一飞岁
,

平均年龄

(6 7 名1 士 4
.

52 ) 岁
。

所有病例经临床检查均符合缺血性心肌病的临床

诊断标准
,

心功能 n 一 IV 级
,

左室射血分数未超过45 %
,

有明确的心

梗史或心绞痛史
;

排除甲状腺功能亢进
、

心肌瓣膜疾病
、

严重贫血或

血液性疾病
、

其他器官严重损伤或功能障碍及肿瘤患者
。

所有患者均

了解治疗方案并已签署知情同意书
,

自愿服从治疗安排
,

符合伦理学

要求
。

l
t

2 方法

¹ 分组
:

将60 例缺血性心肌病患者随机分为观察组与对照组
,

观察

组患者30 例
,

其中男16 例
、

女14 例
,

年龄58 一飞岁
,

平均年龄 (68
t

03
士 4

t

3劝 岁
;
对照组患者30 例

,

其中男 17例
、

女13 例
,

年龄56 一花岁
,

平均年龄 (6 7
.

59 士 4
t

31) 岁
。

经统计学检验
,

两组患者的性别构成和

年龄结构无明显差异
,

不具有统计学意义 (尸 > 0
t

0 5 )
。

º方法
:

所有

患者均实施吸氧
、

调脂
、

抗血小板凝集等常规抗心肌缺血基础治疗
,

并使用地高辛
、

洋地黄
、

利尿剂等药物进行常规抗心力衰竭治疗
。

在

此基础上
,

观察组患者加用左卡尼汀与参麦注射液联合治疗
,

左卡尼

汀29溶于200 n 止生理盐水中静脉点滴
, 1次/d ;

参麦注射液50 n 止溶于

200 n 止葡萄糖注射液中静脉点滴
, 2次/d

。

所有患者治疗2周为1疗程
。

l
t

3 观察指标

观察两组患者临床治疗效果及不良反应
,

并进行统计学对比分

析
。

临床疗效评估标准为l2] :

显效
:

治疗后临床症状基本消失
,

心功

能等级降低2级及以上或达到1级
;
有效

:

治疗后临床症状有明显好

转
,

心功能等级降低 1级
;
无效

:

治疗后临床症状未见好转
,

心功能

未见改善
,

甚至加重
。

总有效率为 (显效+有效 ) /总例数
火 100 %

。



l
t

4 数据处理

使用S PSS统计学软件 1 7
t

0版对数据进行统计学处理
。

检验水准为

0
t

05
,

可信区间95 %
,

尸< 0
t

05 为样本数据差异具有统计学意义
。

2 结 果

经统计学分析可知
,

观察组患者治疗总有效率明显高于对照组患

者
,

差异有统计学意义 沪 < 0
t

0 5 )
,

详见表 1
。

两组患者治疗中及治

疗后均未见严重的并发症
。

表 1 两组患者的 治疗效果对比ln (% ) ]

组别 病例数 显效 有效 无效 总有效

观察组

对照组

3 O

3 O

1 3 (4 3
.

33 )

7 (2 3
t

3 3 )

14 (4 6石7 )

12 (4 0刀O)

3 (1 0刀。)弃

1 1(3 6石7 )

2 7 (9 0刀。)弃

19 (6 3
.

3 3 )

注
:

对两组患者的治 疗效果进行统计学分析
,

梦 < 0
.

05
,

样本差异

显著有统计学意义

3 讨 论

缺血性心肌病 (ICM ) 多是由于患者的冠状动脉出现粥样硬化或

者功能性的改变
,

导致心肌细胞缺氧
、

缺血
,

而长期的供血不足引起

心肌组织的营养不良
,

出现萎缩
,

进而纤维组织开始增生
,

最终形成

心力衰竭
。

因此该病患者多会出现心肌细胞的结构与功能同时受损引

起的心肌超负荷损害
,

在临床上主要表现为心脏的扩大及心力衰竭

等
,

亦可伴发心律失常
,

甚至碎死
,

对患者的健康及生命有较大威

胁
,

应当引起警惕
,

及时施治l3]
。

临床研究
·

川

参麦注射液属于中药提取物制剂
,

主要成分为人参皂普
、

麦冬皂

普及麦冬黄酮等
,

可以增加心肌细胞的能量储备
,

改善心肌的代谢情

况
,

并提高机体对缺氧环境的耐受能力
,

加强心肌收缩力
,

进一步提

高正性的肌力作用
;

有研究表明参麦注射液能够起到 口受体激动剂的

效果
,

可以对神经内分泌及细胞因子进行调节
。

而左卡尼汀属于代谢

类药物
,

能够为机体的细胞提供能量代谢中所涉及的必需物质
,

进而

促进机体脂类代谢
,

改善心肌细胞在缺血
、

缺氧状态下的脂肪酸代谢

异常情况
。

由本文研究结果可知
,

观察组患者治疗总有效率明显高于对照组

患者
,

差异有统计学意义 沪 < 0
t

0 5 )
。

由此可见
,

左卡尼汀与参麦

注射液联用治疗缺血性心肌病心力衰竭患者
,

具有更为理想的临床疗

效
,

无严重不良反应
,

可以进一步在临床上推广应用
。
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经尿道等离子电切术治疗高龄高危前列腺增生症的临床观察

李传章

(山东省滕州市中心人民医院
,

山东 滕州 2 7 7 5 0 0)

【摘要】 目的 探讨经尿道等离子 电切术临床治疗高龄高危前列腺增生症
。

方法 手术治疗 10 0 例患者
,

对术前及术后进行 国际 前列腺症状

评分
、

最 大尿流率
、

生活质量评分
,

比较术前术后 差异
。

结果 10 0 例患者术前国际 前列腺症状评分为 (3 2
.

6 士 4
.

1) 分
、

生活质量评分为 (6
.

9

士 1
.

3 ) 分
、

最大尿流量为 (6
.

2 士 2
.

0)
n止 / s

,

术后 国际 前列腺症状评分为 (9
.

8 士 2
.

2) 分
、

生活质量评分为 (1
.

1 士 0
.

4 ) 分
、

最大尿流量 为 (24
.

2

士 3
.

6 ) 川 L/s
。

结论 经尿道等 离子 电切 术治疗 高龄高危前列腺增生症人群术后 症状明显改善
,

是一种疗效肯 定的理想手术方法
,

值得 临床

推广
。
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中图分类号
:

R6 9 7
.

3 文献标识码
:

B 文章编号
:

1 6 7 1一8 1 9 4 (2 0 1 3 ) 1 6一 0 2 1 1一 0 2

前列腺增生症是老年男性的常见疾病
,

其病因是 由于前列腺逐

渐增大后对尿道及膀眺出口产生压迫
,

从而导致尿频
、

尿急
、

夜尿

增加及排尿 困难等临床症状出现
,

同时容易造成泌尿系感染
、

膀眺

结石等并发症
,

对老年男性的生活质量产生了严重影响!‘〕
。

临床对于

高龄高危前列腺增生症的患者需要积极手术治疗
。

我科采用经尿道

等离子电切术治疗高龄高危前列腺增生症10 0例
,

获得满意效果
,

现

报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

10 0例患者均为我科自20 10 年 9月至20 H 年 9月间收治的病人
,

其

中最大年龄为89 岁
,

最小年龄为巧岁
,

平均年龄为四
t

6岁
。

前列腺大

小平均为6
.

Ic m 火 4
.

sc m 火 3
.

sc m
,

平均重量为牡
t

6g
。

长期留置导尿管

的患者共有23 例
,

并发膀眺结石的患者共有25 例
,

急性尿储留的患者

共有21 例
;

心血管疾病的患者共有35 例
,

呼吸疾病的患者共有犯例
,

脑梗死后遗症的患者共有3 7例
,

肝肾功能异常的患者共有23 例
,

糖尿

病的患者共有 25 例
,

合并有2种以上疾病的患者共有1 7例
。

l
t

2 研究方法

予患者硬膜外麻醉成功后
,

合并膀眺结石者先行经尿道输尿管镜

下气压弹道将结石击碎
,

改用等离子体电切镜进人膀眺
,

确定前列

腺
、

后尿道
、

精阜之间的关系后
,

以生理盐水冲洗
,

切割
、

止血
,

采

用常规分区
、

分隔法切除增生前列腺腺体达到包膜处
,

吸出组织块
,

放人导尿管作牵引压迫膀眺颈部进行止血
,

压迫 12 h
,

视情况行短时

膀眺冲洗
。

术后 sd拔除尿管
。

在术前术后分别行B超
、

尿常规
、

前列

腺特异性抗原
、

抽血检查及心肺功能评定等
。

l
t

3 观察 目标

对术前及术后进行国际前列腺症状评分
、

最大尿流率
、

生活质量

评分
,

比较术前术后差异
。

l
t

4 统计学处理

使用S PSS统计软件进行数据处理
,

两组间比较采用t检验
,

定检

验水准
a 一 0

t

05
,

妻护 < 0
t

05
,

则表示两组间比较存在显著性差异
,

若相

反尸> 0
t

05
,

则表示两组间差异无统计学意义
。

2 结 果


