
NY

0

和
NLY

0

降低的耐受程度也是不一样的-可能出现危急

值对于某些患者.不危急/的情况#这也可导致临床科室间符合

率的差异-

健康人血液中的
6

R

值一般保持在
/H.*

"

/H&*

之间#当

血液中的
6

R

值超过正常范围#机体即可发生酸中毒或者碱中

毒#尤其是一些糖尿病患者发生酮症酸中毒时#可出现昏迷*休

克甚至死亡-此时血液
6

R

应出现相应变化#以提示患者的危

急病情+

1

,

-美国部分实验室建议血气分析项目中
6

R

危急值

设定范围为.

$

/H0

#

%

/H)

/#王秋慧等+

%'

,通过临床实践制定

的
6

R

危急值设定范围为.

$

/H0*

#

%

/H**

/#但本院
6

R

危急

值设定范围为.

$

)H(

#

%

/H(

/-本次统计中#

0'%&

年
%%

月至

0'%*

年
&

月本院患者出现严重酸中毒的情况有
0(

例#但在此

期间实际报告的血气分析
6

R

危急值仅有
.

例-这提示本院

血气分析
6

R

的危急值范围与临床实际情况有不符合的情况#

亟待进一步调整-

综上所述#本院血气分析检测项目中
NY

0

*

NLY

0

的危急

值范围设定比较合理#

6

R

危急值范围需进一步调整-检验科

与临床科室应严格执行危急值制度#重视危急值出现时对患者

的处理#以更好地为患者服务-
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!临床探讨!

心脉隆注射液联合辛伐他汀治疗对慢性心力衰竭患者

心功能及血浆
"

型利钠肽的影响

范崇超#江苏省扬州友好医院内科
!

00*'%0

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨心脉隆注射液联合辛伐他汀对慢性心力衰竭#

LR\

%患者心功能及血浆
"

型利钠肽

#

"#N

%的影响&方法
!

选取
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

月该院收治的
%%'

例
LR\

患者作为研究对象!回顾性分析

其临床资料!按照治疗方案分为对照组#

&f&)

%和观察组#

&f)&

%&常规治疗基础上!对照组给予辛伐他汀治疗!观

察组在对照组基础上联合应用心脉隆注射液治疗&疗程结束后!观察比较两组患者心功能改善疗效'心功能指标'

血浆
"#N

水平及不良反应发生情况&结果
!

观察组心功能改善总有效率为
1.H(X

!明显高于对照组的
('H&X

&

与对照组相比!观察组治疗后心功能指标左室收缩末容积指数#

QK!aKM

%'左室舒张末容积指数#

QK!WKM

%下降!左

室射血分数#

QK!\

%升高!血浆
"#N

水平明显降低!差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&治疗期间!观察组和对照组不

良反应发生率分别为
%&H%X

和
%'H1X

!组间比较差异无统计学意义#

)

%

'H'*

%&结论
!

心脉隆注射液联合辛伐他

汀治疗
LR\

疗效可靠!能够明显改善心功能!降低血浆
"#N

水平!且不良反应轻微!临床上值得进一步研究&

"关键词#

!

心脉隆注射液(

!

辛伐他汀(

!

慢性心力衰竭(

!

心功能(

!

"

型利钠肽

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(&&-'.

!!

随着生活方式的改变及社会老龄化的加剧#心血管疾病的

发生率逐年升高-随着疾病的进程#多种心血管疾病都可能进

展为慢性心力衰竭%

LR\

&#出现气促*乏力*水肿等心功能不

全症状+

%

,

-如果不能得到及时有效的治疗#患者心功能可能持

续下降#严重威胁患者生命-近年来#尽管
LR\

的基础研究

及临床治疗有了长足进步#但其病死率仍然较高#据报道#从患

者确诊为
LR\

起#其年病死率高达
0'X

"

&'X

+

0

,

-因此#寻

找
LR\

的有效治疗方法#改善心功能一直是临床上值得探讨

的问题-本研究旨在探讨心脉隆注射液联合辛伐他汀对
LR\

患者心功能及血浆
"

型利钠肽%

"#N

&的影响#以期为
LR\

的

临床治疗提供更多参考依据-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

月本院收治

的
%%'

例
LR\

患者作为研究对象#回顾性分析其临床资料#按

照治疗方案分为对照组%

&f&)

&和观察组%

&f)&

&-所有患者

均符合
LR\

的相关诊断标准#超声心动图与
W3

66

748

血流检

查结果显示左室内径增大#

QK!\

不超过
&'X

+

.

,

-心功能均

为
$"#

级#并排除急慢性感染*肿瘤*免疫系统疾病*严重肝

肾功能不全*药物应用禁忌*依从性差等患者-其中对照组男

0(

例#女
%(

例)年龄
*&

"

)(

岁#平均%

*(H1i/H*

&岁)病程
0

"

$

&&(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



%&

年#平均%

(H0i0H0

&年)原发疾病!高血压性心脏病
0'

例#

风湿性心脏病
%&

例#扩张性心肌病
%0

例-对照组男
./

例#女

0/

例)年龄
*&

"

)(

岁#平均%

*(H1i/H*

&岁)病程
0

"

%)

年#平

均%

(H*i0H&

&年)原发疾病!高血压性心脏病
0)

例#风湿性心

脏病
00

例#扩张性心肌病
%)

例-两组在性别*年龄*病程及原

发疾病比例等一般资料方面差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#具

有可比性-

$H/

!

方法

$H/H$

!

治疗方法
!

两组患者均给予常规治疗#主要包括利尿

剂*醛固酮拮抗剂*

+

受体拮抗剂等药物治疗-常规治疗基础

上#对照组给予辛伐他汀%天方药业有限公司#国药准字

R0''*().*

&

0',

>

"

?

#睡前口服#疗程
%0

周-观察组在对照组

基础上联合应用心脉隆注射液%云南藤药制药股份有限公司#国

药准字
Z0'')'&&.

&

0,Q

%规格
0,Q

#批号
%0%%%.%

&

g

生理盐水

0*',Q

静脉滴注#

0'

"

&'

滴"分#

0

次"天治疗#疗程
%

周-

$H/H/

!

疗效评价及观察指标
!

%0

周后#进行心功能改善疗效

评价-显效!治疗后患者临床症状体征基本消失#心功能恢复

至
M

级或者心功能改善
0

级)有效!治疗后患者临床症状体征

有一定程度改善#心功能改善
%

级)无效!未达到上述显效和有

效标准-其中显效和有效均为心功能改善有效-治疗前后#进

行心脏彩色
"

超%

[!

公司#型号
[!a*

&#操作人员均为同一名

具有丰富经验的
"

超医师#检测比较两组心功能指标左室收

缩末容积指数%

QK!aKM

&*左室舒张末容积指数%

QK!WKM

&*左

室射血分数%

QK!\

&-抽取静脉血#检测血浆
"#N

%

"#N

检测

试剂盒购自深圳市博卡生物技术有限公司)检测仪器采用南京

普朗医用设备有限公司免疫定量分析仪#型号!

\M$('''

&水

平#检测人员为经验丰富的同一名检验师-治疗期间#观察比

较两组不良反应发生情况-

$H'

!

统计学处理
!

采用
aNaa%)H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料以
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验-计数

资料以百分率表示#组间比较采用
'

0 检验-以
(

f'H'*

为检

验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组心功能疗效比较
!

治疗后#两组心功能改善的总有

效率分别为
('H&X

和
1.H(X

#与对照组相比#观察组总有效率

明显提高#差异有统计学意义%

'

0

f&H**

#

)f'H'.

&-见表
%

-

表
%

!

两组心功能疗效比较(

&

%

X

')

组别
&

显效 有效 无效 总有效

对照组
&) 0%

%

&*H/

&

%)

%

.&H(

&

1

%

%1H)

&

./

%

('H&

&

观察组
)& .(

%

*1H&

&

00

%

.&H&

&

&

%

)H.

&

)'

%

1.H(

&

/H/

!

两组治疗前后心脏彩超心功能指标比较
!

治疗前#两组

患者心脏彩超心功能指标
QK!aKM

*

QK!WKM

*

QK!\

比较#差

异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-治疗后#两组
QK!aKM

*

QK!WKM

不同程度下降#

QK!\

不同程度升高#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-与对照组相比#观察组治疗后
QK!aKM

*

QK!WKM

下

降#

QK!\

升高#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
0

-

/H'

!

两组治疗前后
"#N

水平比较
!

治疗前#两组患者
"#N

水平差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-治疗后#两组患者
"#N

水平均有不同程度降低#与对照组相比#观察组治疗后
"#N

水

平明显下降#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
.

-

表
0

!

两组治疗前后心脏彩超心功能指标比较 %

Ti3

'

组别
&

QK!aKM

%

,Q

"

,

0

&

QK!WKM

%

,Q

"

,

0

&

QK!\

%

X

&

对照组 治疗前
&) .(H&i1H0 *&H(i/H0 .0H/i.H&

治疗后
.*H%i*H&

;

*'H.i)H%

;

.(H&i.H0

;

观察组 治疗前
)& .1H0i(H/ *.H)i)H1 ..H)i0H(

治疗后
.'H*i*H(

;B

&&H1i*H)

;B

&&H%i.H/

;B

!!

注!与本组治疗前相比#

;

)

$

'H'*

)两组治疗后相比#

B

)

$

'H'*

-

表
.

!

两组治疗前后
"#N

水平比较 %

Ti3

+

6>

&

Q

'

组别
&

治疗前 治疗后

对照组
&) *&%H%i)'H( 0/)H*i*)H(

观察组
)& .**H)i)&H. 0'*H/i*&H&

> 'H%0 )H)%

) 'H1' 'H''

/H1

!

不良反应比较
!

对照组
*

例发生不良反应#占
%'H1X

#

其中胃肠道反应
0

例*头痛
%

例*一过性肝功能异常
0

例)观察

组
1

例发生不良反应#占
%&H%X

#其中胃肠道反应
&

例*头痛
0

例*一过性肝功能异常
0

例*皮疹
%

例-两组不良反应发生率

差异无统计学意义%

'

0

f'H0&

#

)f'H)0

&-症状均较轻#可自

行缓解#药物安全性好-

'

!

讨
!!

论

LR\

是多数心血管疾病的最终临床表现#具有较高的病

死率#严重威胁患者生命+

&-*

,

-心力衰竭的治疗在心血管疾病

中具有重要地位#随着研究的不断深入#其机制及临床治疗较

前有了明显提高#但
LR\

的病死率仍然居高不下#需要不断

探索#寻找有效的治疗方法-

近年来#他汀类在
LR\

的防治作用不断受到关注#除了

确切的调脂作用外#该类药物还具有减轻机体炎性反应*抗血

小板聚集*改善血管内皮功能等多种作用#从而改善心功能#缓

解
LR\

临床症状#延缓疾病进展+

)-/

,

-为了进一步提高
LR\

治疗疗效#中西医结合方案逐渐在临床上应用-心脉隆注射液

是从美洲大蠊虫体中提取的复方多肽类中药制剂#其多肽*复

合氨基酸*核苷等主要药理成分可以通过增强心肌收缩力*改

善冠脉血流*减轻炎性反应等多个方面达到改善心功能的目

的+

(-1

,

-然而#目前关于心脉隆注射液联合辛伐他汀治疗
LR\

的研究较少-本研究中#两组患者治疗后均具有较高的心功能

改善有效率#心功能指标
QK!aKM

*

QK!WKM

*

QK!\

具有不同

程度改善#而与辛伐他汀组相比#联合心脉隆注射液组心功能

改善有效率明显提高#心功能指标
QK!aKM

*

QK!WKM

*

QK!\

改善程度更明显#结果表明该联合方案在改善
LR\

患者心功

能方面具有更明显的优势#这主要与两者能够从通过不同作用

机制发挥减轻机体炎性反应*改善血管内皮功能*减轻心肌损

伤等协同作用有关#从而减轻心肌及间质纤维化#有效逆转心

室重构#促进患者临床症状的缓解及心功能的提高-

"#N

主要是由心室肌细胞合成分泌的一种由
.0

个氨基

酸组成的多肽激素#能够拮抗神经内分泌系统激活#具有排泄

尿钠*扩张血管*减少水钠潴留等作用+

%'-%%

,

-发生心力衰竭时#

"#N

的分泌速度迅速增快#以抵抗血流动力学及神经体液在

$

*&(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



心力衰竭时的不利变化#且与心力衰竭的严重程度呈正相关#

已经成为心力衰竭诊断*病情监测及预后的重要检测指标+

%0

,

-

本研究中#两组患者治疗后血浆
"#N

水平均有不同程度下降#

且心脉隆注射液联合辛伐他汀组下降程度更明显#结果表明该

心脉隆注射液可以在一定程度上降低
"#N

水平#从而改善水

钠潴留等临床症状#改善心功能#但其具体作用机制还有待进

一步研究-

综上所述#心脉隆注射液联合辛伐他汀治疗
LR\

疗效可

靠#能够明显改善心功能#降低血浆
"#N

水平#且不良反应轻

微#临床上值得进一步研究-
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!临床探讨!

内镜下黏膜分片切除术对早期食管癌及癌前病变患者的

疗效

马用江#河南省鹤壁市人民医院消化内科
!

&*('.'

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨内镜下黏膜分片切除术#

!T]a

%治疗早期食管癌及癌前病变患者的临床治疗效果及安全

性&方法
!

选取
0'%0

年
%

月至
0'%.

年
%'

月该院收治的患有早期食管癌及癌前病变的患者
).

例!通过
!T]a

对

其进行治疗!观察患者手术成功切除率'术后并发症发生率及随访期间疾病复发情况!评价
!T]a

对早期食管癌及

癌前病变患者的临床治疗效果&结果
!

).

例患者的
)*

处病灶中!发生上皮内瘤变
*1

处!早期食管癌
&

处(完全切

除
*%

例!不完全切除
%0

例&患者并发症方面!所有患者均无食道穿孔(术中出血患者
&

例(术后均无延迟性出血症

状&随访期间有
)

例患者复发&结论
!

!T]a

对治疗早期食管癌及癌前病变具有一定疗效!但治疗后仍存在一定

复发情况!导致该情况出现的主要原因为分片切除次数的增多所致切除物残留!最终引起复发&

"关键词#

!

内镜下黏膜分片切除术(

!

早期食管癌(

!

癌前病变(

!

临床治疗效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(&)-'0

!!

随着内镜诊疗技术的迅速发展#食管癌早期诊断的检出率

也日益提高#使得通过内镜相关方法对食管原位癌和绝大多数

黏膜癌早期病变进行治疗变得更加容易-内镜下黏膜分片切

除术%

!T]a

&又称为.剥脱活检术/#是一种应用内镜术进行微

创病灶分离的手术#与之相关的其他临床常规术式还包括内镜

黏膜下剥离术*内镜下多环黏膜切除术等+

%-0

,

-然而#这些术式

各有其自身特点#其主要针对和适宜的症状也均不尽相同-

!T]a

主要应用于病灶直径大于
0A,

的早期食管癌及癌前病

变患者-本研究选取了该类患者
).

例#对其手术成功切除率*

术后并发症发生率及随访期间疾病复发情况进行了统计分析#

以评价
!T]a

对早期食管癌及癌前病变患者的疗效#现将研

究结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%0

年
%

月至
0'%.

年
%'

月本院收治

的患有早期食管癌及癌前病变的患者
).

例#病灶共
)*

处-其

中#男
.)

例#女
0/

例)年龄
.(

"

/%

岁#平均%

*/H%0i%1H*.

&

岁)上皮瘤变中度不典型增生患者为
0/

例#重度不典型增生患

者为
.'

例#早期食管癌患者为
)

例%鳞癌患者
&

例#腺癌患者
0

例&)病变部位方面#食管上段病变患者为
0%

例#中段患者为

%(

例#下段患者为
0&

例)

).

例患者共检出病灶
)*

处#病灶直

$

)&(

$
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