
何月份均可发生高原性肺水肿$但一般说来冬春季发病较多,

#

*

%劳动强度!进入高原无论担任何种工作均可患本病$但以担

任重体力劳动发病率高,#

,

%上呼吸道感染)肺炎)高原反应及

精神紧张)恐惧)酗酒)丰餐)腹泻等诱发因素!上呼吸道感染诱

发高原性肺水肿的概率更大$特别是伴发热时$可有头痛)心

慌)气促等高原缺氧症状或使这些症状加重,

'9/

!

治疗分析
!

主要针对缺氧致肺循环障碍$采取给氧)降低

耗氧)降低肺动脉阻力)疏通肺微循环血流)改善微循环灌流等

综合规范的治疗$具体如下,#

)

%绝对卧床休息$取半卧位$以

减少回心血量$减轻心脏前负荷$降低肺动脉压力(#

+

%保暖)防

止上呼吸道感染$严禁大量饮水$以免加重循环血量(#

.

%保持

呼吸道畅通!可行气管内负压吸引$每次吸引不宜超过
)(

!

)0

1

$以免加重低氧情况(#

'

%氧疗!肺水肿患者常用较高浓度氧气

#

.0S

!

0(S

%或高浓度氧#

'

0(S

%改善低氧血症$使用鼻导管

或面罩给予间断或持续吸氧$氧流量为
+

!

*2

"

HGF

$最好用面

罩给氧,低氧血症难以纠正的$可应用呼吸机正压通气给氧(

泡沫样痰多者在湿化瓶中置入
:0S

!

;0S

乙醇有助于消除泡

沫,#

0

%有烦躁不安时$可使用少量镇静剂#在无休克)昏迷和

呼吸功能受抑制禁忌证的情况下$尽量使用吗啡$因为吗啡能

舒张外周血管$降低其阻力$减少回心血量$从而减轻心脏负

荷$并降低肺动脉压$有利于肺水肿的消除(吗啡的中枢镇静作

用有利于消除患者的恐惧与忧郁情绪(吗啡对呼吸的抑制$可

降低呼吸中枢对肺部传入刺激和
%8

+

的敏感性$从而减弱过

度的反射性呼吸兴奋作用%$病情稳定后转送至海拔较低处,

#

*

%糖皮质激素的应用!这是最有效的治疗药物$常用地塞米松

.

!

)(H

7

"

K

静脉滴注$持续
+

!

.K

(糖皮质激素能减轻炎性反

应)减少血管通透性$促进肺表面活性物的合成$增强心肌收缩

力$降低外周血管阻力和稳定溶酶体膜$在应用中并没有出现

不良反应$故对高原肺水肿应尽早使用,#

:

%解除支气管痉挛!

氨茶碱的使用#氨茶碱可降低腔静脉及右心房压力$并降低肺

动脉压$同时具有扩张支气管)利尿)降低周围血管阻力作用%$

可用
(9+0

7

溶于
0(S

葡萄糖液
'(H2

缓慢静注,#

,

%有呼吸

衰竭时可用尼可刹米注射$有心力衰竭时可用毒毛花苷或去乙

酰毛花苷,#

;

%

*0'3+

应用*

)

+

!

*0'3+

除抗胆碱作用外$它通过

调节多种体液因子而调节微血管改善微血流流态)流速以及流

量$抑制血小板和红细胞的凝集$降低血黏度$从而改善微循

环(

*0'3+

还具有抗氧自由基$调节体液免疫和细胞免疫的功

能$抑制炎性介质的释放$并对泡沫痰有非常显著的消除作用(

#

)(

%减少肺循环血量!可用血管扩张剂酚妥拉明#该药具有明

显的降低肺动脉高压的疗效$其疗效已得到论证%$另外可用利

尿剂以减少循环血量*

+

+

(#

))

%纳洛酮是目前临床上应用较为广

泛的药物$对急性肺水肿的抢救更为重要$尤其对于昏迷患者$

主张早用纳洛酮#该药即可兴奋呼吸中枢$使呼吸加深加快*

.

+

$

排出二氧化碳$吸入更多的氧气$提高氧饱和度%(#

)+

%昏迷患

者用能量合剂及脑细胞复能剂$在血压)电解质)

T$5

正常时$

脑水肿者可用甘露醇(#

).

%待肺水肿)脑水肿稳定后尽早行高

压氧治疗$其效果显著应提倡#高原性肺水肿主要是由于机体

急性缺氧所致$高压氧由于能提高血氧含量$增加血氧弥散和

组织氧储备$改善微循环的缺氧状态$以保护心)脑)肝)肾等重

要器官功能%,#

)'

%青霉素或其他抗生素!高原肺炎易诱发肺

水肿$已有肺水肿更易合并肺部感染$使用抗生素能够起到预

防和治疗作用,
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糖尿病肾病患者脂蛋白
J

变化的探讨
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究血清脂蛋白
J

)

2

P

!

J

#*对糖尿病!

-W

#肾病的早期诊断价值$方法
!

选择
;*

例健康体检

人员作为健康对照组%

,:

例
+

型糖尿病无清蛋白尿患者为
-W)

组%

.*

例糖尿病微量清蛋白尿阳性患者为
-W+

组%均用胶乳浊度法测定
2

P

!

J

#$结果
!

健康对照组
2

P

!

J

#为!

).)9+)̀ .*9((

#

H

7

"

2

%

-W)

组为!

)+.9+)̀ .:90(

#

H

7

"

2

%

-W+

组为!

**09*0`0*9+(

#

H

7

"

2

%

-W+

组与健康对照组比较均差异有统计学意义!

!

#

(9()

#$结论
!

2

P

!

J

#测定对糖尿病肾病有早期诊断价值$

"关键词#

!

血清脂蛋白!

J

#'

!

糖尿病'

!

糖尿病肾病'

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

T

文章编号$

)*:+3;'00

!

+()+

#
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!!

测定糖尿病#

-W

%患者的血清脂蛋白*

2

P

#

J

%+水平$统计

相关资料$以探讨
2

P

#

J

%与糖尿病并发症的关系$现将结果报

道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择糖尿病患者
)+.

例$诊断符合
);;;

年

X!8

糖尿病诊断标准,分为
+

型糖尿病无清蛋白尿患者组

#

-W)

组%

,:

例$平均年龄#

0'̀ ;

%岁$无任何并发症$肝肾功

能均正常,糖尿病微量清蛋白阳性患者组#

-W+

组%

.*

例$平

均年龄#

0,̀ ;

%岁$尿微量清蛋白大于
.(H

7

"

2

(健康对照组

;*

例$平均年龄#

0+̀ ,

%岁,

$9/

!

方法
!

禁食
)(C

$次日清晨抽取肘静脉血$分离血清(随

机尿液标本$在雅培
%G)*(((

全自动生化仪上分别测定
2

P

#

J

%

和尿微量清蛋白,

$9'

!

统计学处理
!

采用
Q̂̂ )̂(9(

统计软件进行统计分析$

所有数据结果采用
D ;̀

表示$采用比较检验$以
!

#

(9(0

为差

异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

健康对照组)

-W)

组)

-W+

组相关资料比较见表
)

,

-

,.;)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0



表
)

!

.

组患者相关资料比较

组别
5

平均年龄

#

D ;̀

$岁%

血糖

#

D ;̀

$

HH=M

"

2

%

2

P

#

J

%

#

D ;̀

$

HH=M

"

2

%

健康对照组
;* 0+̀ , 09()̀ (9'( ).)9+)̀ .*9((

-W)

组
,: 0'̀ ; :90(̀ (9.( )+.9+)̀ .:90(

-W+

组
** 0,̀ ; )(9*;̀ ,9(( **09*0̀ 0*9+(

"'

!!

注!与健康对照组比较$

"

!

#

(9()

(与
-W)

组比较$

'

!

#

(9(0

,

'

!

讨
!!

论

2

P

#

J

%是存在于人血浆中的一种脂蛋白微粒$由含有载脂

蛋白
T)((

#

6

P

=T)((

%的低密度脂蛋白#

2-2

%和载脂蛋白#

J

%

#

6

P

=6

%构成,它是一独立的脂蛋白$其浓度与性别)年龄无

关$不受环境)生活方式)一般降脂药物的影响$而受遗传因素

控制*

)3+

+

,

糖尿病患者容易出现脂代谢异常$并且易合并各种微血管

及大血管并发症,本研究结果显示$

-W+

组血清
2

P

#

J

%水平

明显高于对照组$而
-W+

组的血清
2

P

#

J

%水平明显高于
-W

)

组,

2

P

#

J

%在肝脏合成$而肾脏是其分解代谢的主要场所,糖

尿病肾病时
2

P

#

J

%在肾脏的分解减少$可能是血中
2

P

#

J

%升高

的原因之一*

.

+

,而肾功能严重受损时尿蛋白大量丢失$刺激肝

脏合成更多的
2

P

#

J

%$从而形成恶性循环,高水平的
2Q

#

J

%可

能造成肾脏损害,一方面通过抗纤溶活性$造成肾小球毛细血

管的血栓栓塞$改变滤过能力$引起或加重蛋白尿*

'

+

,另一方

面可与肾小球内膜下的基质成分结合$发生氧化修饰及被巨噬

细胞吞噬$引起泡沫细胞形成脂质沉积$或刺激系膜细胞增殖)

系膜增生$引起肾小球硬化)滤过屏障改变)清蛋白排泄增多,

有文献报道$

2

P

#

J

%可能是糖尿病肾病的始发因素$且与肾脏

损害程度呈正相关$可作为糖尿病肾病早期预测指标*

0

+
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生脉散对急性冠状动脉综合征患者血清超敏
%

反应蛋白

调节的影响

汪志稀!江苏省常州市新北区孟河人民医院检验科
!

+).).,

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨生脉散对急性冠状动脉综合征!

6%̂

#患者血清超敏
%

反应蛋白!

C13%4Q

#水平调控的影

响$方法
!

用免疫比浊法分别检测
*(

例
6%̂

患者治疗前后血清
C13%4Q

水平$结果
!

6%̂

患者血清
C13%4Q

显

著增高%阿司匹林治疗
'

周后
C13%4Q

水平显著下降%在联合生脉饮治疗后%

C13%4Q

下降趋势较单独使用阿司匹林

更为明显$结论
!

生脉散可增强阿司匹林对
6%̂

患者血清
C13%4Q

的抑制作用%且改善治疗效果$

"关键词#

!

生脉饮'

!

急性冠状动脉综合征'

!

超敏
%

反应蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

T

文章编号$
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!
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#
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!!

急性冠状动脉综合征#

6EIB?%=@=FJ@

L

^

L

FK@=H?

$

6%̂

%是

包括!

d

波性心肌梗死)非
d

波性心肌梗死和不稳定型心绞痛

等一组急性心肌缺血临床综合征的总称*

)

+

,

6%̂

的病理基础

是冠状动脉粥样硬化斑块破裂或糜烂$继发完全或不完全闭塞

性血栓$因此$由于
6%̂

和血栓形成关系密切$目前治疗多以

抗血小板药物为主$比如长期服用阿司匹林$通过降低血液黏

稠度来改善冠状动脉供血$减少血栓形成的概率*

+3.

+

,生脉散

由!麦冬)人参)五味子构成,有研究显示生脉散对包括冠心病

等多种心血管疾病有着显著的改善效果$目前$就生脉散对

6%̂

影响的研究仍然较少*

'30

+

,

超敏
%

反应蛋白#

C13%4Q

%作为一个独立的风险因子与

6%̂

的发病密切相关$是用于诊断和监测药物治疗效果的重

要指标*

*

+

,本研究通过检测治疗前后
6%̂

患者血清
C13%4Q

的含量$探讨在使用阿司匹林治疗
6%̂

时联合用药生脉散的

效果及其作用机制,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

本研究的血样标本采集于
+((,

年
)(

月至

+()(

年
,

月来本院就诊的患者$共计
*(

例$其中男
.*

例$女

+'

例$年龄
'0

!

::

岁$平均
0'9+

岁,入院时进行静态
U%g

检

查结果证实$各病例均有不同程度的
<̂

移位或
<

波异常改

变$在综合心电图)心肌酶学和临床表现的综合诊断之后确认$

进入数据采集的病例均符合
);:;

年
X!8

推荐的冠心病诊断

标准$其中不稳定性心绞痛
+;

例$非
d

波性心肌梗死
+.

例$

d

波性心肌梗死
,

例,

*(

例患者随机分为两组!#

)

%常规治疗组

.(

例$患者每日服用阿司匹林
)0(H

7

(#

+

%联合治疗组
.(

例$

患者除服用相同剂量的阿司匹林外$每日增服生脉散口服液$

每次
)(H2

$一日三次,此外$以采集自
)(

名健康志愿者的血

标为对照组$其中男女各
0

例$年龄
++

!

')

岁$平均
.090

岁,

$9/

!

实验检测
!

病例治疗前空腹采集
+H2

静脉血$治疗以

'

周为一个疗程$

)

个月后空腹复查$再采集
+H2

静脉血$血

样标本加入
+S

肝素钠混匀后抗凝$

)(((@

"

HGF

离心
0HGF

进

行分离$取上清液分装冻存于
]+(Z

冰箱,病例采集完毕后$

取出标本$解冻)稀释后$采用免疫比浊法检测
C13%4Q

含量,

$9'

!

统计学处理
!

数据以
D ;̀

表示$组间数据用单因素方差

#

$%PU$

%进行统计分析$以
!

#

(9(0

为差异有统计学意义$

再以
B̂IK?FBh1BN=3BJGM?K<

检验来分析各组间的差异,

-

;.;)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0




