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%是存在于人血浆中的一种脂蛋白微粒$由含有载脂

蛋白
T)((

#
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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*

.
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,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*
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+

,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$引起肾小球硬化)滤过屏障改变)清蛋白排泄增多,
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%可能是糖尿病肾病的始发因素$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*
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%
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调节的影响
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"摘要#
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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$
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急性冠状动脉综合征#
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$

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.
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,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*
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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,
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资料与方法
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一般资料
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本研究的血样标本采集于
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例$年龄
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岁$平均
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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,
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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
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表示$组间数据用单因素方差
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%进行统计分析$以
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#
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为差异有统计学意义$

再以
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检验来分析各组间的差异,
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结
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果

治疗前$常规治疗组和联合治疗组的血清
C13%4Q

水平较

对照组显著升高#

!

#

(9()

%(治疗后$常规治疗组
C13%4Q

水平

较其治疗前显著降低#

!

#

(9(0

%(联合治疗组同治疗前相比

C13%4Q

水平显著的降低#

!

#

(9()

%$同常规治疗组治疗后的

血清
C13%4Q

水平相比$亦显著降低#

!

#

(9(0

%$见表
)

,

表
)

!

药物对
6%̂

患者血中
C13%4Q

水平的影响

组别
5

C13%4Q

#

D ;̀

$

H

7

"

2

%

治疗前 治疗后

对照组
)( '9)+̀ +9(, ]

常规治疗组
.( ++9,+̀ ;9.. ).9+;̀ ;9()

联合治疗组
.( +.9(;̀ )(9*) :9*)̀ .9(+
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注!

]

为无数据,
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讨
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论

C13%4Q

是一个可以直接加重
6%̂

患者心血管损伤的独

立危险因子$

C13%4Q

水平高的
6%̂

患者$也更容易发生肾衰

竭等并发症$因此$降低血清
C13%4Q

的含量对改善
6%̂

患者

的预后有着重要意义,研究结果显示$联合使用阿司匹林和生

脉散$可以更显著的降低血清
C13%4Q

水平$此结果提示联合

用药可以增强治疗效果$改善
6%̂

患者的预后,

综上所述$在对
6%̂

患者进行常规阿司匹林治疗时$联合

使用生脉散$可以进一步降低患者血清中
C13%4Q

的水平$增

强治疗效果$从而有效改善
6%̂

患者的预后,

参考文献

*

)

+ 武昊鹏$杨传华
9

急性冠状动脉综合征的治疗进展*

V

+

9

中

国民族民间医药$

+())

$

).

#

)

%!

+'9

*

+

+ 张丽萍
9

急性冠状动脉综合征的抗血小板治疗*

V

+

9

中华

保健医学杂志$

+()()+

#

'

%!

.+(3.+.9

*

.

+

WG?MFGERIO2W

$

QD?DD?@W6

$

2?NG1U#

$

?BJM9U1BGHJB?K

7

M=H?@IMJ@DGMB@JBG=F@JB?

$

GFDMJHHJBG=FJFKEJ@KG=AJ1EIMJ@

?A?FB1JDB?@JFJEIB?E=@=FJ@

L

1

L

FK@=H?

*

V

+

96H!?J@BV

$

+((;

$

)00

#

'

%!

:+03:.)9

*

'

+ 周迎春$吴依芬$张学森
9

生脉散)越鞠丸)失笑散加减后

中药复方干预心肌梗死大鼠心室肌血管紧张素
"

和醛固

酮含量及血管紧张素
"

)

型受体
H456

表达的变化*

V

+

9

中国临床康复$

+()(

$

)(

#

+.

%!

,)3,.9

*

0

+ 江巍$阮新民$林宇$等
9

生脉散改善不停跳冠状动脉搭桥

手术患者临床疗效观察*

V

+

9

辽宁中医杂志$

+((;

$

.+

#

;

%!

,*;3,:)9

#收稿日期!

+()+3(+3).

%

4C

&

-

'阴性血型孕妇预存式自体输血的临床应用

孔晓红)

%汪
!

君+

!

)9

新疆维吾尔自治区阿勒泰市地区心血站'

+9

新疆维吾尔自治区

阿勒泰市妇幼保健院
!

,.*0((

#

!!

"摘要#
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目的
!

探讨产科中
4C

!

-

#阴性血型有产后出血危险因素妊娠晚期孕妇预存式自体输血的临床应用$

方法
!

对
4C

!

-

#阴性血型有产后出血危险因素的孕妇在产前
.

周内进行自体备血
)

!

+

次%每次
+((H2

%采血期间

加强营养%口服铁剂%采血前后及输血后检测各项血液指标%采血过程中进行胎心监护$结果
!

采血过程孕妇和胎

儿生命体征正常%产后或术后母婴健康'采血前后及输血后各项血液指标差异无统计学意义!

!

'

(9(0

#$结论
!

4C
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#阴性血型孕妇预存式自体输血是一种安全&经济&有效的输血方式%值得临床推广$

"关键词#

!

妊娠晚期'

!

预存式自体输血'

!

产后出血危险因素'
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#阴性
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输血引起的传染病及不良反应逐渐得到人们重视$血源紧

张也是越来越突出的问题$新疆少数民族
4C

#

-

%阴性占
0S

左

右$阴性血液临床使用的比率大,产科出血又是引起孕妇死亡

的主要原因之一$输血是临床治疗和抢救孕妇不可替代的治疗

手段,而自体输血可以解决输血引起的相关疾病及缓解
4C

#

-

%阴性血源紧张这一矛盾,

4C

#

-

%阴性孕妇妊娠晚期预存

式自体输血是一种安全)有效的方式$操作不影响母体和新生

儿的安全,

+((0
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+())

年
)(

月阿勒泰市妇幼保健院对
+.

例

4C

#

-

%阴性妊娠晚期孕妇进行了预存式自体输血$取得较好的

效果$现报道如下,
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资料与方法
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一般资料
!

+.

例
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%阴性孕妇均为阿勒泰市妇幼保

健院产科患者$其中前置胎盘
+

例$剖宫产
.

例$妊娠合并多发

性子宫肌瘤
+

例$均无输血史,年龄
+.

!

')

岁$平均
.)

岁$体

质量
00

!

:0O

7

$平均
*.O

7

$平均胎次
g

.

Q

+

$孕周
.0

!
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周,

排除血液系统疾病)心血管系统疾病)糖尿病)妊娠期高血压疾

病)感染性疾病)休克及外科并发症之后$要求无产前先兆$病

情稳定无阴道出血或少许咖啡色分泌物$胎儿无明显的生长受

限和宫内缺氧的表现,符合以上条件者实施预存式自体输血,
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自体备血步骤

$9/9$
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适应证
!
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%阴性血型者其中包含了前置胎盘)产

后出血史的剖宫产)妊娠合并多发性子宫肌瘤等有产后出血高

危因素者,
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自体输血的条件
!

患者同意自体输血$全身状态良好$

无其他疾病(体质量
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7

以上$血红蛋白#
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%
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))(

7

"

2

$红

细胞压积#

!EB

%
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.'S

$血小板#

Q2<

%
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)(([)(
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$止凝血功

能正常,
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自体备血方法
!

在预计分娩前
.

周内分次采集自体血

贮存备用$采血期间嘱咐患者加强营养$口服铁剂$采血前签定

自体备血同意书$并与血站专业人员预约,采血前测量血压和
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