
缺乏#会导致患者机体内蛋氨酸循环发生阻碍#导致
H!"

水

平升高#进而使患者体内的蛋氨酸*

I5

腺苷蛋氨酸等物质水平

下降(

%'5%1

)

'目前有研究表明#

I5

腺苷蛋氨酸在
-./

甲基化中

有重要的作用#随着其水平的降低#很可能会诱导患者机体内

相关原癌基因的表达#导致健康组织细胞发生癌变(

%,

)

'经过

本研究结果表明#弥漫型胃癌
H!"

升高患者所占百分比*

H!"

水平较肠型患者的相比明显升高%

1

期*

)

期胃癌
H!"

升高患者所占百分比和
*

期*

,

期相比明显升高%

1

期胃癌

H!"

水平和
)

期*

*

期*

,

期相比明显升高%

)

期胃癌
H!"

水平和
*

期*

,

期相比明显升高%

*

期胃癌
H!"

水平和
,

期

相比明显升高#差异具有统计学意义$

!

%

*(*,

&'说明在胃癌

患者中#血浆中的
H!"

水平明显升高#并且其升高的水平与

胃癌患者的分期有一定的关系#即胃癌患者的分期越高#其血

浆中的
H!"

水平也随之升高'

综上所述#

H!"

水平升高程度与胃癌患者的分期有密切

的关系#在临床辅助诊断*评价治疗效果*监测胃癌复发中有重

要的研究价值'
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瑞舒伐他汀联合奥美沙坦对高血压患者的疗效及对
W65%

的影响

张津津%

!高佩珍$

"

%(

复旦大学附属华山医院北院心内科!上海
$*%&*4

#

$(

上海市北新泾社区卫生服务中心
!

$**'',

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究瑞舒伐他汀联合奥美沙坦对高血压患者的疗效及对内皮素
5%

"

W65%

$的影响&方法
!

选择
$*%,

年
%*

月

至
$*%)

年
'

月在门诊进行治疗的
%**

例高血压患者!将其分为两组!对照组使用奥美沙坦进行治疗!观察组则在此基础上联合使

用瑞舒伐他进行治疗!治疗
)

个月后!观察其治疗的疗效以及对
W65%

的影响随&结果
!

治疗后!观察组的总有效率为
&'(+2

!明

显高于对照组"

4+(+2

$!两组比较差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$#治疗后观察组的
W65%

水平)"

)*(4'S4('%

$

=

'

T

*明显低于对照

组)"

)4(1,S+(*+

$

=

'

T

*!一氧化氮水平)"

,4(+4S)('$

$

B7@

'

T

*明显高于对照组)"

,*($%S)(+1

$

B7@

'

T

*!两组比较差异有统计学

意义"

!

%

*(*,

$!且观察组的血脂%血压水平均低于对照组!观察组的临床症状评分也明显低于对照组!两组比较差异有统计学意

义"

!

%

*(*,

$&结论
!

使用瑞舒伐他汀联合奥美沙坦治疗高血压患者!能够有效地改善其临床症状以及血脂血压水平!并能够明

显降低
W65%

的水平!其疗效显著!且安全性较高&

关键词"瑞舒伐他汀#

!

奥美沙坦#

!

高血压

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%1'

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%1415*1

!!

高血压主要表现为体循环动脉血压升高#同时使动脉弹性

功能受阻#并会增加其僵硬度#是一种诱发心血管疾病的主要危

险因素#其高发人群为中老年人(

%

)

'脉压值的高低#会间接反映

出患者心脑血管疾病的发生情况#即患者的脉压越大#发生脑卒

中的概率则越高'内皮素
5%

$

W65%

&是一种调节心血管功能的重

要因子#有相关研究显示#高血压患者血浆
W65%

水平要明显高

于非高血压人群(

$

)

'目前临床上对于治疗高血压常使用血管紧

张素
*

受体拮抗剂#其疗效也得到了临床的认可'为了进一步提

高其治疗疗效#本研究使用瑞舒伐他汀联合奥美沙坦对高血压

患者进行治疗#观察其治疗效果'现报道如下'

+

141%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
$*%,

年
%*

月至
$*%)

年
'

月在复旦大

学附属华山医院进行治疗的高血压患者
%**

例#纳入标准!符

合,中国高血压防治指南-中对高血压的诊断标准(

'

)

'排除标

准!$

%

&合并心血管疾病患者%$

$

&患有恶性肿瘤者%$

'

&肝肾功

能不全*血液系统疾病*精神疾病患者%$

1

&对本研究使用药物

过敏者'本研究均在患者及其家属签署知情同意书#并获得本

院伦理委员会的批准下实施'将符合标准的入选患者按照治

疗的方式分为观察组和对照组'观察组
1+

例#其中男
$&

例#

女
%&

例%年龄
1'

!

,4

岁#病程
+

!

$1

个月%吸烟者
%%

例#超重

者
%)

例'对照组
,$

例#其中男
$&

例#女
$'

例%年龄
1$

!

,+

岁#病程
)

!

$1

个月%吸烟者
%%

例#超重者
%)

例'两组患者的

性别*年龄*病程等基本资料相比较#差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#具有可比性#见表
%

'

表
%

!!

两组患者一般资料比较

组别
(

性别(

(

$

2

&)

男 女
年龄$岁#

OS-

& 病程$月#

OS-

& 吸烟(

(

$

2

&) 超重(

(

$

2

&)

观察组
1+ $&

$

)*(1

&

%&

$

'&()

&

,*('1S$(,1 %)('1S$(1, %%

$

$$(&

&

%)

$

''('

&

对照组
,$ $&

$

,,(+

&

$'

$

11($

&

,*(%+S$(%4 %)(1+S$(,1 %*

$

%&($

&

%4

$

'$(4

&

?

"

!

$

*($$% *('1* *($+* *($*1 *(**1)

! *()'+ *(4', *(4+* *(),% *(&1)

$(/

!

方法
!

在治疗前#所有患者均停用以往使用的降压药
%

周#并给予基础治疗'

%

周后#给予对照组患者口服奥美沙坦

(第一三共制药$上海&有限公司#

$*B

=

#批号!

$*%,*%%+

)

$*

B

=

#每天
%

次'观察组在此基础上联合使用瑞舒伐他汀钙片

$

/E:CFb9>9;FedTDBD:98

#

%*B

=

#批号!

$*%,*$%*

&

%*B

=

#每天

%

次'均治疗
'

个月#在治疗期间#嘱咐患者禁烟酒#饮食以低

盐低脂为主#且严格遵循医嘱'同时#取患者清晨空腹外周静

脉血
,BT

#分离血清'血脂水平检测使用全自动生化分析仪#

使用放射免疫法测定
W65%

水平#采用化学比色法测定一氧化

氮$

.Y

&水平'

$('

!

观察指标
!

观察治疗前后两组患者的血脂#包括低密度

脂蛋白胆固醇$

T-T5!

&*高密度脂蛋白胆固醇$

H-T5!

&*血清

总胆固醇$

6!

&*三酰甘油$

60

&%血压包括收缩压*舒张压*脉

压%空腹血糖水平%血管功能包括
W65%

#

.Y

%临床症状评分#包

括头痛*烦躁易怒*眩晕*失眠多梦*口干舌燥*便秘溲赤#并分

析其疗效'临床症状评分与临床疗效均参照,中药新药临床研

究指导原则-

(

1

)

#

*

分为无症状#

%

分为轻度#

$

分为中度#

'

分为

重度'临床疗效!显效#其舒张压恢复到正常范围#或下降值
&

$*BBH

=

%有效#舒张压恢复到正常范围#或下降
%*

!

%&BB

H

=

%无效!未达到显效或者有效标准'

$(1

!

统计学处理
!

选择
I#II%+(*

进行数据统计#本研究数

据计量资料使用
OS-

表示#组间比较采用
?

检验%计数资料用

百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验%等级资料比较采用秩和检

验#以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者疗效比较
!

治疗后#观察组的总有效率为

&'(+2

#高于对照组$

4+(+2

&#两组比较差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&#见表
$

'

表
$

!!

两组患者疗效比较$

(

%

2

&'

组别
(

显效 有效 无效

观察组
1+ %$

$

$,(*

&

''

$

)+(+

&

'

$

)($

&

对照组
,$ ,

$

&()

&

')

$

)&($

&

%%

$

$%($

&

5 $(4*,

! *(**4

/(/

!

两组患者治疗前后血压*血脂水平变化比较
!

治疗前#两

组患者的血压*血脂以及空腹血糖水平#比较差异无统计学意

义$

!

$

*(*,

&%治疗后#观察组的血压*血脂*空腹血糖水平均降

低$

!

%

*(*,

&%对照组的血压*血脂水平均低于治疗前#差异有统

计学意义$

!

%

*(*,

&#空腹血糖与治疗前比较#差异无统计学意

义$

!

$

*(*,

&%观察组治疗后血压*血糖及血脂水平明显低于对

照组#两组比较差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
'

'

表
'

!!

两组患者治疗前后血压#血脂及血糖水平

!!!

变化比较%

OS-

&

项目 观察组$

(31+

& 对照组$

(3,$

&

? !

收缩压$

BBH

=

&

!

治疗前
%,+S%* %)*S%% *(&1& *('1,

!

治疗后
%$4S) %',S4 )(%,* *(***

? %+(&)1 %'(1'$

! *(*** *(***

舒张压$

BBH

=

&

!

治疗前
%*$S1 %*%S) *(&4$ *('''

!

治疗后
+'S) ++S' ,($*' *(***

? %+(14$ %'(,$4

! *(*** *(***

脉压$

BBH

=

&

!

治疗前
4,S4 41S) *(4)& *(111

!

治疗后
,,S) )4S4 &($$, *(***

? %,('4, ,('+%

! *(*** *(***

空腹血糖$

BB7@

"

T

&

!

治疗前
,(%,S%(*' ,(%&S%(*4 *(%&* *(+,*

!

治疗后
1(,1S*(&4 1(&)S%(*1 $(*&* *(*'&

? '(*,* %(*++

! *(**' *($4&

6!

$

BB7@

"

T

&

!

治疗前
4(*4S*(+1 4(*1S*(4, *(%++ *(+,%

!

治疗后
1(,'S*()4 )('1S*(4, %$(41,*(***

? %)(44& 1())'

! *(*** *(***

60

$

BB7@

"

T

&

!

治疗前
$(*)S*(,1 $(%%S*(,% *(14, *()')

!

治疗后
%(1$S*('& %(+1S*(1' ,(%$$ *(***

? )(+'' $(+,*

! *(*** *(**,

T-T5!

$

BB7@

"

T

&

!

治疗前
,(%'S*(,) ,(%*S*(1+ *($++ *(441

!

治疗后
$(+,S*(1) 1()+S*(,$ %+()4**(***

? $$('%4 1($**

! *(*** *(***

+

,41%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
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卷第
%*

期
!
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A
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续表
'

!!

两组患者治疗前后血压#血脂及血糖水平

!!!

变化比较%

OS-

&

项目 观察组$

(31+

& 对照组$

(3,$

&

? !

H-T5!

$

BB7@

"

T

&

!

治疗前
%(,'S*(1% %(,$S*('4 *(%$+ *(+&&

!

治疗后
%(4)S*('4 %()1S*($% $(*%1 *(*14

? $(&') $(*%1

! *(**1 *(*14

/('

!

两组患者治疗前后血管功能比较
!

治疗前#两组患者的

W65%

*

.Y

水平比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%治疗后#两

组患者
W65%

水平均明显减低#

.Y

水平均明显增加#且观察组

W65%

水平低于对照组#

.Y

水平高于对照组#两组比较差异均

有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
1

'

/(1

!

两组患者治疗前后临床症状评分比较
!

治疗前#所有患

者的临床症状评分比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%治疗

后#两组评分均明显低于较治疗前#且观察组明显低于对照组#

两组比较差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
,

'

表
1

!!

两组患者治疗前后血管功能比较%

OS-

&

组别
(

W65%

$

$

=

"

T

&

治疗前 治疗后
? !

.Y

$

$

B7@

"

T

&

治疗前 治疗后
? !

观察组
1+ 4,($'S%*(1, )*(4'S4('% +(*&* *(*** 11('+S4('$ ,4(+4S)('$ &(++, *(***

对照组
,$ 41('&S&()1 )4(1,S+(*+ '(++1 *(*** 1,(%$S+(%' ,*($%S)(+1 '('4' *(**%

? *(1%+ 1(')) *(144 ,(+$%

! *()4& *(*** *()', *(***

表
,

!!

两组患者治疗前后临床症状评分比较%分(

OS-

&

项目 观察组$

(31+

& 对照组$

(3,$

&

? !

头痛

!

治疗前
$(1)S*(+1 $(1,S*(++ *(*,+ *(&,1

!

治疗后
%(%'S*(1) %(+)S*(1% +(',% *(***

? &(&$$ 1('$+

! *(*** *(***

烦躁易怒

!

治疗前
$(,%S*()4 $(1&S*(4$ *(%1' *(++)

!

治疗后
*(&+S*('1 %('+S*(1, ,(*'& *(***

? %1(,)1 &(%,,

! *(*** *(***

眩晕

!

治疗前
$($)S%(*+ $($4S%(%) *(*1, 1()$&

!

治疗后
*(4,S*(,) %($)S*(,1 *(&), *(***

? +(+4, ,(,*,

! *(*** *(***

失眠多梦

!

治疗前
$(*1S*($' $(*%S*($% *()+$ *(1&4

!

治疗后
*(4)S*($$ %(1)S*($4 %1($,& *(***

? $+(11% %%(1%+

! *(*** *(***

口干舌燥

!

治疗前
$($'S*(,' $(%4S*()' *(,%' *()*&

!

治疗后
*(+4S*($% %(1$S*($' %$(,** *(***

? %4(%%$ 4(4+*

! *(*** *(***

便秘溲赤

!

治疗前
$(%)S*('% $($%S*('4 *(4$& *(1)+

!

治疗后
*(,+S*(%% %(1)S*(1$ %1(,+$ *(***

? '1(1++ &(1&$

! *(*** *(***

'

!

讨
!!

论

!!

随着人们生活节奏的加快和生活水平的提高#高血压患病

率也在不断地提高#并受到了社会关注'高血压是临床上的一

种常见的慢性疾病#其病因可大致分为遗传因素*精神和环境

因素*年龄因素*生活习惯因素*药物因素以及其他疾病的影

响#其中遗传因素为主要的原因(

,

)

'高血压患者通常伴有高脂

血症#会增加心血管疾病的发病率#同时会使心*脑*肾等脏器

发生不同程度的病理改变'机体的血压若长期处于高值状态#

则会使血管壁的张力增大#从而导致管壁增厚#管腔狭窄#降低

动脉壁的弹性蛋白与弹性纤维#最终会导致动脉的顺应性以及

扩张性进行性降低(

)

)

'有相关研究报告显示#脉压对评估高血

压患者病情具有重要价值#其值能够间接反映出动脉的弹性以

及功能性改变等#即脉压值越大#则弹性越差#反之#则弹性越

好(

4

)

'

W65%

与
.Y

是由血管内皮细胞合成#因此是判断内皮

细胞功能的重要指标#在高血压的形成以及发展过程二者具有

非常重要的调节作用(

+

)

'研究显示#高血压患者
W65%

水平要

明显高于非高血压人群#而
.Y

水平要明显低于非高血压人

群#若高血压的分级越高#二者的水平变化则越大(

&

)

'

奥美沙坦为选择性血管紧张素
*

受体
/6%

拮抗剂#在临

床上被广泛引用于高血压的治疗'血管紧张素
*

是肾素
5

血管

紧张素系统的主要升压因子#奥美沙坦则会通过选择性阻断血

管紧张素
*

收缩血管的作用#从而到达减压的目的(

%*5%%

)

'对

于众多的治疗高血压药物而言#其机制普遍是通过血管紧张素

转化酶抑制剂来阻断肾素
5

血管紧张素系统#但不足之处会同

时抑制缓解肽的降解#而奥美沙坦则不会影响缓解肽'瑞舒伐

他汀是一种选择性
'5

羟基
5'5

甲基戊二酸单酰辅酶
/

还原酶抑

制剂#能够降低血脂水平#并且具有抗炎作用#还能够改善内皮

功能(

%$

)

'瑞舒伐他汀会促进
.Y

的释放#对动脉内皮细胞黏

附分子的分泌具有抑制的作用#通过有效减少炎症细胞浸润#

降低炎性反应#提高血管内皮功能(

%'

)

'有研究显示(

%15%,

)

#降压

药物与他汀类药物共同使用#具有协同作用#能够改善其血脂

水平#从而改善其周围的动脉顺应能力#扩张血管#降低患者的

动脉血压以及脉压'从研究结果得出#使用二种药物共同治疗

后#其血脂*血压水平的改善均要明显地优于单独使用奥美沙

坦治疗的患者#并且前者内皮功能的改善明显#其临床症状减

轻'本研究结果说明#瑞舒伐他汀联合奥美沙坦治疗高血压#

其内皮功能改善以及降压的效果均要明显地优于单独使用奥

美沙坦的效果'

综上所述#瑞舒伐他汀联合奥美沙坦治疗高血压#不仅能

够更好地改善患者的血脂*血压水平#降低
W65%

的水平#还具

+
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+
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有较好的安全性'
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!临床探讨!

盆底肌肉锻炼联合电刺激治疗子宫脱垂临床观察

李
!

晶!张春莲#

"湖北省十堰市太和医院'湖北医药学院附属医院妇科
!

11$***

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究盆底肌肉锻炼联合电刺激治疗子宫脱垂的临床效果&方法
!

对
$*%'

年
%$

月至
$*%,

年
%*

月入院治疗

的
%,$

例子宫脱垂患者进行了研究!随机分为两组!对照组采用单纯的盆底肌肉群强化锻炼进行治疗!观察组患者在盆底肌肉群

锻炼的基础上!联合仿生物学电刺激进行治疗!比较治疗后两组患者的子宫脱垂比例%治疗前后的生活质量评分%治疗前后盆底肌

力情况!以及两组治疗方案的临床总有效率&结果
!

观察组子宫
,

度和
*

度脱垂比例仅为
&($2

!明显低于对照组的
$,(*2

!两

组间比较差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$#与治疗前比较!两组患者的盆底障碍影响简易问卷
54

"

#ZOc54

$%盆底功能障碍问卷"

#Z5

-O5$*

$和盆底器官脱垂'尿失禁'性生活问卷"

#IOc

$得分均明显降低#治疗后!观察组患者的
#ZOc54

和
#Z-O5$*

得分明显低于对

照组!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$#与治疗前比较!两组患者治疗后盆底肌力
,

级%

*

级的比例均明显降低!且观察组下降更为

明显!两组间比较差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&观察组临床总有效率可达
&1(42

!对照组的临床总有效率仅为
+$(&2

!观察组

明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&结论
!

盆底肌肉群强化锻炼联合仿生物学电刺激治疗子宫脱垂的临床效果显

著!可以明显减少脱垂症状!盆底肌力改善更好!且患者生活质量更高!值得推广应用&

关键词"盆底肌肉#

!

功能锻炼#

!

仿生学#

!

电刺激#

!

子宫脱垂

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%11

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%1445*'

!!

子宫脱垂是一种临床常见的妇科疾病#甚至有个别严重的

患者#子宫完全脱垂于阴道外'该疾病会给患者带来巨大的痛

苦#包括腰骶部酸痛#排尿*排便困难#尿失禁以及生殖系统感

染等#对生活造成巨大的影响(

%5$

)

'传统的治疗子宫脱垂的方

法为手术治疗#但这种方法创伤大*复发率高#手术仅能恢复患

者的正常解剖结构#但不能恢复神经及肌肉的功能#并且手术

具有一定的风险#因此需要更加安全有效的方法(

'51

)

'随着仿

生物学与计算机技术的进步#仿生物学电刺激疗法开始进入人

们的视野#针对子宫脱垂的患者#特别是
,

度和
*

度的患者#配

合传统的盆底肌肉功能锻炼#则有可能产生非常好的临床

效果'本研究对盆底肌肉锻炼联合电刺激治疗子宫脱垂的效

果进行了观察#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
$*%'

年
%$

月至
$*%,

年
%*

月收治

的
%,$

例子宫脱垂患者#患者均符合子宫脱垂诊断标准(

,

)

#全

部诊断为
,

度和
*

度子宫脱垂'将这些患者采用随机化分组

+

441%

+
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