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表 1 2组治疗 8周后降压疗效和不良反应比较(例, % )

组别

A组

B组

总有效率

95. 8

89. 6

例数

48

48

有效

13( 2711)

13( 2711)

显效

33( 6818)

30( 6215)

无效

2( 412)

5( 1014)

规、尿常规、血生化及心电图检查。96例用药 8周以上患者, 1

个月随访 1次, 测血压、心率,观察不良反应。

1. 4 疗效评定标准:根据新药审评机构颁发的5新药临床研究

指导原则6中有关心血管系统药物临床研究指导原则, 将疗效

分为显效、有效和无效。

1. 5 统计学处理:数据用 x ? s表示, 应用SAS统计软件, 采用

x 2检验, t检验, P< 0. 05为差异有显著性。

2 结果

2. 1 各组治疗前后血压的变化, 与治疗前比较, A组收缩压从

( 161. 0 ? 17. 8) mmHg下降到 ( 132. 2 ? 12. 7) mmHg, P< 0. 01; 舒

张压从 ( 98. 6 ? 5. 7) mmHg下降到 ( 85. 6 ? 7. 2) mmHg, P

< 0. 01。B组收缩压从 ( 159. 6 ? 13. 8) mmHg下降到 ( 136. 2 ?

11. 3) mmHg, P< 0. 01; 舒张压由 ( 95. 8 ? 6. 9) mmHg下降到

( 86. 1 ? 6. 8) mmHg, P< 0. 01。各组治疗前后比较心率无显著改

变。两组间比较治疗前后收缩压、舒张压及心率均无统计学显

著差异。

2. 2 疗效分析: 2组间降压疗效比较、总有效率比较无显著差

异( P> 0. 05) ,见表 1。

3 讨论

马来酸氨氯地平是一种新型 (第三代) 长效二氢吡啶类钙

拮抗剂, 本观察显示马来酸氨氯地平与其他钙拮抗剂相比 [ 1~

4]
, 具有生物利用度高, 有效血药浓度持续时间长的特点, 降压

作用平稳持续, 起效和缓, 可减少因血压波动对重要脏器的损

害。有利于高血压患者心、脑、肾器官的保护。与苯磺酸氨氯地

平比较, 降压疗效无明显差别, 但常见的因血管扩张引起的不

良反应少于苯磺酸氨氯地平。A组有 12例出现不良反应, B组

有 19例出现不良反应, 大多数患者不良反应轻微且时间短暂,

没有因不良反应在服药过程中采取治疗措施或终止治疗的。

总之, 本组资料证实马来酸氨氯地平是一种疗效佳, 不良

反应少的新型长效钙离子拮抗剂, 是治疗高血压的首选一线用

药。尤其适合中老年人。
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表 2 15例中枢性高热患者静滴低温液体前后生命体征变化( x ? s)

呼吸(次/ min)

19? 1. 5

18? 1. 3

> 0105

血压( mmHg)

146? 1. 8

143? 2. 1

> 0105

体温( e )

40. 3? 0. 38

37. 2? 0. 43

< 0105

脉搏(次/ min)

94? 1. 8

93? 2. 2

> 0105

滴注前

滴注后

P 值

降温后( e )

37. 1? 0. 45

37. 6? 0. 41

36. 9

P 值

< 01 05

< 01 05

-

降温前( e )

401 1? 0143

411 0? 0133

391 8

疾病

脑血管意外

颅内肿瘤

结核性脑膜炎

例数

11

3

1

表 1 15例中枢性高热患者静滴低温液体疗效( x ? s )中枢性高热是临床治疗的难点之一, 我院于 2002年 10月

~ 2003年 9月采用静滴低温液体治疗中枢性高热 15例, 取得

较好效果,现报道如下。

1 对象与方法

111 对象: 本组 15例中枢性高热中, 男 12例, 女 3例; 年龄

60~ 76岁, 平均 6714岁。其中脑血管意外 11例, 颅内肿瘤 3

例,结核性脑膜炎 1例。

112 方法: 对中枢性高热 15例患者, 在积极治疗原发病和采

用氯丙嗪、物理降温 (冰袋、冷敷)等处理后, 体温仍高于 39 e ,

且持续 24小时以上者, 采用 0~ 10 e 低温液体 ( 10%葡萄糖、

5%葡萄糖、5%葡萄糖盐水、林格氏液) 500~ 1500ml静脉滴

注, 40~ 60滴 /分,体温降至满意后停用。

2 结果

降温时间 3~ 93小时, 平均为 12~ 25小时。15例中枢性高

热患者静滴低温液体疗效见表 1, 降温前后生命体征变化见表

2, 未出现寒颤、抽搐、结晶等不良反应。

3 讨论

311 脑功能的维护对中枢性高热病人的生命呈正相关。动物

在低温状态下对脑细胞的保护作用一直受到中外学者的广泛

关注。大量的研究提示 [ 1 , 2], 低温可抑制神经细胞外谷氨酸、天

门冬氨酸等兴奋性氨基酸的释放, 增加神经原内泛素的合成,

抑制脑损伤后大鼠脑组织中 NO的合成, 抑制脑缺氧时 ATP的

耗竭, 改善能量代谢, 减少氧自由基的过量生成等。

312 正常情况下, 人的体温是相对恒定的, 不受外界环境温

度的改变而有显著差异。而中枢性高热患者则因体温调节中枢

障碍, 对外界的冷、热刺激不能随时调节, 体温容易受外界温度
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的影响而发生变化。此时在患者的静脉中输入大量的低温液

体, 给患者机体一个强烈的冷刺激, 反而能够达到降温的目

的。

313 根据热力学和血液中水比热大原理, 输入的大量低温液

体可主动吸收体内的大量热量, 从而使体温下降。

314 通常机体能耐受的体内温度为 4015e , 超过此温度时脑

组织容易产生热损害, 因此必须积极降温治疗
[ 3 ]
。但传统的降

温方法往往效果较差, 我们在积极治疗原发病的基础上, 采用

静滴 0~ 10 e 低温液体 ( 500~ 1500ml)治疗中枢性高热, 取得了

较好效果。周茂正报道 [ 4 ]用冷甘露醇液抢救脑出血中枢性高热

20例, 降温有效率 100%。本组资料显示降温有效率与之相同,

降温前后呼吸、脉搏、血压无明显改变, 未出现寒颤、抽搐、结晶

等不良反应。但由于病例较少, 有待进一步观察。
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耻骨上经膀胱前列腺切除术适用于各种类型的前列腺增

生症, 且能同时处理膀胱内病变。该手术最严重的并发症是出

血。我院自 1994年以来共行耻骨上经膀胱前列腺切除术 210

例,由于注重术后出血的预防,效果良好,现报道如下。

1 临床资料

111 一般资料:本组 210例,年龄 58~ 80岁, 平均 71岁。前列

腺 Ñ~ Ò度 50例, Ó~ Ô度 160例。均采用耻骨上经膀胱前列

腺切除术。

112 手术方法:取下腹正中切口,切开膀胱,前列腺切除后,行

膀胱颈唇 4点~ 8点处连续肠线缝合。再牵开前列腺窝,若发现

有活动性出血, 给予缝扎或电凝止血。前唇纵行缝合缩窄前列

腺窝内口,使之可容一食指头。双腔气囊导尿管气囊注水 20~

30 ml放入膀胱经尿道牵引压迫 1~ 2天。术后常规持续或间断

用生理盐水冲洗 1~ 3天, 术后第二天开始给予缓泻剂, 如大黄

苏打片、润肠通便液等。5~ 7天拔出造瘘管, 10天左右拔出导

心包穿刺是临床内科心包积液常用的一种诊疗技术, 本科

自 2000年采用中心静脉导管行心包穿刺引流 26例, 取得了良

好的效果,现总结如下。

1 临床资料

111 一般资料: 26例均被心脏超声诊断为大量心包积液 ( > 2

cm) , 其中男 17例,女 9例,年龄 21~ 74岁,平均年龄 6017岁。
肿瘤性 12例, 结核性 8例, 特发性 4例, SLE者 1例, 尿毒症 1

例,病程 10天~ 2年。

112 方法:采用 arrow7Fr双腔中心静脉导管。( 1)患者取半卧

位, 于剑突与左肋缘交界处行皮肤常规消毒、铺无菌洞巾, 以

2%利多卡因局麻, 用 18G穿刺针向上、向后、稍向左行心包穿

刺, 当有落空感并抽出积液时, 即停止进针, 沿穿刺针置入

0189/ 0. 035导丝, 固定导丝,拔出穿刺针, 于穿刺点处行一皮肤

小切口,用 6 Fr扩张管行皮肤及皮下组织扩张, 取出扩张管,沿

导丝放入 7 Fr双腔中心静脉导管, 见有积液回流后, 即停止进

管,拔出导丝, 固定导管, 随时进行引流或经导管注射药物。

2 结果

26例心包穿刺均一次成功, 治疗效果满意, 全部病例未见

有任何并发症。23例心包积液基本吸收后拔管, 3例因经济困

难自动出院。导管保留时间为 5~ 15天。肿瘤性心包积液经导

管向腔内注入抗癌药物, 结核性、特发性及 SLE者向腔内注入

地塞米松。

3 讨论

心包穿刺是急性心包填塞和心包积液重要的诊疗手段。国

内外均认为心包穿刺的危险性大于冠状动脉造影, 威胁生命的

严重并发症达 1114%~ 20%
[ 1 ]
。这些并发症包括心肌或冠状动

脉损伤、严重心律失常、气胸、腹部器官损伤。传统方法有如下

缺点: ( 1) 需要 2人配合才能操作; ( 2) 操作时要有心电监护才

能进行; ( 3) 穿刺针有可能损伤冠状动脉及心肌组织; ( 4) 抽液

时间长, 一般至少 30分钟以上; ( 5) 操作时易造成医源性感

染。采用 arrow中心静脉导管行穿刺引流,导管柔软,置入心包

腔内不会损伤心肌及大血管, 可长时间的保留并进行反复的引

流和注射药物, 可明显减少反复穿刺带来的并发症, 减轻病人

痛苦和医源性感染等。
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