
应疾病#许多炎性反应因子直接接参与胰岛素抵抗和糖尿病并

发症的发生)
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(百令胶囊具有补益肺肾'补养肾精作用#可以

减轻肾小球内压#降低肾小球毛细血管流体静压#缓解肾小球

硬化并促进
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排泄)
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(百令胶囊可以降低
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患者胰岛

素抵抗#提高胰岛素敏感度(

本次研究中两组患者治疗前'后的血脂'

ZR#

和
PI"$C

水平无明显变化#提示百令胶囊和卡托普利均不影响
2N

患者

的糖'脂代谢#应用较为安全(

综上所述#百令胶囊联合卡托普利可以改善
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患者的肾

功能和胰岛素抵抗#治疗
2N

的疗效较为明显(
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Â?/

J

AE3

#

#AH

,

1]

#

N;W/;E9

#

>@AE&"3@G.

D

:BK<?GE;<

S>?;?@A<C>I

D

PQ1"7KSA<.;@?!G@7:BBUAEG>@:K.><@;B

D

1>@AI:E;C3

D

<.H:+>;<cHIA<K<.;A<".:E>?C><@?

)

T

*

&T

!E;<S>?R>.;A@H;CV<.:CH;<:E

#

%($8

#

*

$

'

&!

%'*7%*$&

)

0

* 胡勤锦#闫振成
&

尿毒清联合
"S[

"

"!VK

治疗糖尿病肾

病大量蛋白尿的疗效观察)

T

*

&

重庆医学#

%($'

#

'8

$

%)

&!

8'8)78'84&

)

4

* 欧阳漪#程洁#王平芳#等
&

血清脂联素'同型半胱氨酸'超

敏
!

反应蛋白'胰岛素抵抗与
%

型糖尿病大血管病变关

系的研究)

T

*

&

医学临床研究#

%($%

#

%6

$

4

&!

$'047$'4$&

)

6

* 于丽#徐智晔#马俐华#等
&

瑞舒伐他汀联合贝那普利治疗

早期糖尿病肾病的疗效)

T

*

&

西南国防医药#

%($8

#

%8

$

$%

&!

$8$$7$8$8&

)

$(

*沈皓#张慧#童运涛#等
&

百令胶囊联合阿托伐他汀用于老

年
%

型糖尿病肾病效果观察)

T

*

&

山东医药#

%($8

#

*8

$

$(

&!

0870'&

)

$$

*贺小华#葛振远
&

百令胶囊防治糖尿病肾病疗效观察的

1>@A

分析)

T

*

&

临床荟萃#

%($%

#

%0

$

$8

&!

$$)'7$$))&

)

$%

*李舒敏#杨丕坚#吕以培#等
&

百令胶囊对早期糖尿病肾病

患者的血管内皮功能及
9

淋巴细胞亚群的影响)

T

*

&

中国

实验方剂学杂志#

%($%

#

$4

$

$$

&!

%*47%)$&

)

$8

*张妍#程雯#徐婷#等
&%

型糖尿病患者颈动脉粥样硬化与

亚临床炎症因子的关系)

T

*

&

医学临床研究#

%($%

#

%6

$

4

&!

$*$47$*%(&

)

$'

*龙玉堂
&

百令胶囊联合依那普利对早期
(

型糖尿病肾病

!

反应蛋白及胰岛素抵抗指数影响的临床观察)

T

*

&

中国

民族民间医药#

%($'

#

%8

$

%$

&!

80784&

$收稿日期!

%($*7$%7%6

!!

修回日期!

%($)7(%7$)

&

!临床探讨!

多模式镇痛对开胸手术后早期认知功能障碍的影响
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摘
!

要"目的
!

探究多模式镇痛对开胸手术后早期认知功能障碍的影响'方法
!

选择衡水市第二人民医院
%($8

年
)

月至

%($*

年
8

月肺癌(食管癌手术患者
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例作为研究对象!按随机数表法分为对照组和观察组!每组各
'6

例'对照组患者采用单一

静脉镇痛泵镇痛模式治疗!观察组患者手术后采用氟比洛芬酯超前镇痛和静脉自控镇痛相结合的多模式镇痛方法!统计两组患者

术后认知功能障碍"

RQ!2

%的发生率!并检测患者手术前(后血浆中白细胞介素"

KM

%

7)

和
!

反应蛋白"

!SR

%水平!并对结果进行

对比分析'结果
!

于术后
0%/

对照组
RQ!2

发生率为
''&6(5

!观察组
RQ!2

发生率为
8(&)$5

!两组差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'对照组患者手术前
%'/

及术后
%'

(

8)

(

0%/

血浆中
KM7)

水平分别为"
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%0*&(i06&)
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!观察组患者手术前
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及术后
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(
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血浆中
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水平分别为"
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!两组患者血浆
KM7)

水平均有所减低!相比较于对照组!观察组减低更为显著!差异有统计学

意义"

!

%

(&(*

%'对照组患者手术前
%'/

及术后
%'

(

8)

(

0%/

血浆中
!SR

水平分别为"
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%("
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!观察组患者手术前
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及术后
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血浆中
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水平分别为"
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!两组患者血浆
!SR

水平均有所减低!相比较于对照组!观察组减低更为显著!差异有统计学

意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

多模式镇痛能够更有效地降低患者血浆中
KM7)

和
!SR

水平!对开胸手术后早期
RQ!2

产生一定的影

响!值得临床推广应用'

关键词"多模式镇痛$

!

开胸手术$
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早期认知功能障碍$
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影响
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术后认知功能障碍$

RQ!2

&是老年患者术后常见的神经

系统并发症)

$

*

(大多数多数患者
RQ!2

都是暂时性的#但也

有部分患者患
RQ!2

时间很长#更严重者可能出现永久性

RQ!2

#越来越引起群众的重视)
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RQ!2

患者在机体功能恢

+

4(0$

+

检验医学与临床
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复上非常缓慢#大大延长了住院时间#对广大患者造成了很大

的影响)

'

*

(本研究旨在探究多模式镇痛对开胸手术后早期

RQ!2

的影响#为治疗术后
RQ!2

提供有力的理论依据#现报

道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择本院
%($8

年
)

月至
%($*

年
8

月肺癌'

食管癌手术患者
64

例#按随机数表法分为对照组和观察组#每

组各
'6

例#对照组男
%0

例#女
%%

例#平均年龄$

)$&%*i)&(8

&

岁#平均受教育年限为$

4&%*i8&()

&年%观察组男
%6

例#女
%(

例#平均年龄$

)(&8$i*&46

&岁#平均受教育年限为$

4&%4i

%&64

&年(两组患者在性别'年龄和受教育年限等方面差异无

统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(本研究经本院伦理委员

会批准同意(

$&/

!

方法
!

对照组患者采用单一静脉镇痛泵镇痛模式治疗#

观察组患者手术后采用氟比洛芬酯超前镇痛和静脉自控镇痛

相结合的多模式镇痛方法#考虑到术后
RQ!2

在白天与晚上

的程度不一样#本研究时间定在
$6

!

8(

!

%%

!

((

#于手术前
%'/

及术后
%'

'

8)

'

0%/

分别抽取患者静脉血
*+M

#采用酶联免疫

吸附试验测定血浆中白细胞介素
7)

$

KM7)

&'

!

反应蛋白$

!SR

&

水平(

$&'

!

观察指标

$&'&$

!

手术后
0%/RQ!2

发生率
!

研究人员在手术
0%/

后

对两组患者中发生
RQ!2

的患者数进行统计记录#并将结果

进行分析和对比(

$&'&/

!

手术前'后血浆中
KM7)

水平
!

研究人员于手术前
%'/

及术后
%'

'

8)

'

0%/

分别采用
VMK3"

测定血浆中
KM7)

水平#并

对测定结果进行分析对比(

$&'&'

!

手术前'后血浆中
!SR

水平
!

研究人员于手术前
%'/

及术后
%'

'

8)

'

0%/

分别采用
VMK3"

测定血浆中
!SR

水平#并

对测定结果进行分析对比(

$&1

!

统计学处理
!

采用
3R33$6&(

软件对本次研究数据进行

统计分析#计量资料以
MiB

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
!

% 检验(以
!

%

(&(*

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

手术后
0%/RQ!2

发生率对比
!

统计结果显示#手术后

0%/

对照组发生
RQ!2

患者数为
%%

例#

RQ!2

发生率为

''&6(5

#观察组
$*

例#

RQ!2

发生率为
8(&)$5

#两组比较差

异有统计学意义$

!

%

X'&$06

#

!

%

(&(*

&(

/&/

!

手术前'后血浆中
KM7)

水平对比
!

见表
$

(经测定#两组

患者血浆中
KM7)

水平均有所减低#相对于对照组#观察组减低

更为显著#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
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!!

两组患者手术前&后血浆中
KM7)

水平对比

!!!

#
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%
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M

$

组别
,

术前
%'/

术后
%'/

术后
8)/

术后
0%/

对照组
'6 '6)&(i$(*&* 8'$&(i4*&6 %0*&(i06&) $%$&(i04&4

观察组
'6 *($&(i$(8&* %8$&(i*4&8 $)(&(i8%&' $($&(i0(&8

; $&4*8 $&648 %&($8 %&(($

! (&()8 (&('% (&(8$ (&(88

/&'

!

手术前'后血浆
!SR

水平对比
!

见表
%

(经测定#两组

患者血浆中
!SR

水平均有所减低#相对于对照组#观察组减低

更为显著#差异有统计学意义$

!

%
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表
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!!

两组患者手术前&后血浆
!SR

水平对比#

MiB
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,
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M

$

组别
,

术前
%'/

术后
%'/

术后
8)/

术后
0%/

对照组
'6 0&)(i%&($ 0&$(i$&8% *&$(i$&8' '&$(i$&$8

观察组
'6 0&'(i%&8' '&%(i$&$% 8&88i$&%$ %&0(i$&($

; $&')8 $&60% %&($$ %&(%8

! (&(68 (&('4 (&(8% (&(%6

'

!

讨
!!

论

!!

术后
RQ!2

是老年患者术后常见的神经系统并发症#它

是指患者在手术后一段时间内出现记忆力差#理解能力减弱等

认知领域的损害)

*7)

*

(大多数患者
RQ!2

都是暂时性的#但也

有部分患者
RQ!2

时间很长#更严重者可能出现永久性

RQ!2

#越来越引起群众的重视)

0

*

(疼痛是一种人体的应激行

为#过度强烈的疼痛会引发人体持续应激#对人体学习'记忆等

认知领域造成严重损害)

4

*

(因此#手术后不同的镇痛方式可能

对术后
RQ!2

存在一定的影响#找到一条高效的镇痛方式可

能对治疗术后
RQ!2

产生重大的影响)

6

*

(

本研究结果显示#在术后
0%/

对照组发生
RQ!2

的患者

数为
%%

例#

RQ!2

发生率为
''&6(5

#观察组
$*

例#

RQ!2

发

生率为
8(&)$5

#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#由此说明多模

式镇痛方式能够更大限度地减低患者术后
RQ!2

发生率(治

疗后两组患者血浆中
KM7)

水平均有所减低#相对于对照组#观

察组减低更为显著#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#可能原因

在于镇痛治疗能够有效抑制机体的应激反应#从而减少血浆中

KM7)

的分泌(治疗后两组患者血浆中
!SR

水平均有所减低#

相对于对照组#观察组减低更为显著#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(出现该结果的原因可能是术后良好的镇痛模式能够降

低患者体内
KM7)

和
!SR

等的分泌#缓解患者人体术后的应激

反应#使
RQ!2

发生率降低(本研究结果显示#多模式的镇痛

方式对术后
RQ!2

的影响更大#可能原因在于多模式的镇痛

方式能够达到更好的镇痛效果#大大减轻人体的应激反应#近

而减轻患者认知领域受到的伤害#对术后
RQ!2

起到更大的

影响(

本研究中还存在许多不足之处#设计的观察指标并不是很

全面#使结果具有一定的局限性#这对结果的客观准确性有很

大影响)

$(7$$
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(本研究选择了
64

例手术患者#有很大片面性#还

有待在今后的研究中进行完善(

综上所述#多模式镇痛能够更有效降低患者血浆中
KM7)

和
!SR

水平#对开胸手术后
RQ!2

产生一定的影响#值得临床

推广应用)
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复方玄驹胶囊治疗卵巢功能低下性不孕症疗效分析
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观察复方玄驹胶囊治疗肾虚型卵巢功能低下性不孕的疗效'方法
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例肾虚型卵巢功能低下性不孕症患
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例'在月经第
8

天开始

服复方玄驹胶囊!并给予心理疏导辅助治疗'服用
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(雌二醇"

V%

%及宫颈黏液评分!随访
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复方玄驹胶囊辅
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卵巢功能低下即卵巢储备功能下降$
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留的卵子量减少#卵母细胞质量下降#导致女性性激素缺乏及

生育能力下降(近年来#随着社会经济'生活环境及工作节奏
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法是激素替代疗法#但其安全性和有效性存在争议#依赖性较
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