
有所增加。在各类胸外伤病例中，交通伤占41．7％，死亡病

例中，交通伤占69．2％【3】。由于剧烈碰撞、碾压及摔跌等，胸

部的严重创伤往往多伴有颅脑、腹腔重要脏器和泌尿系统等

损伤，如何提高严重胸外伤的抢救成功率，是对和平时期创

伤抢救的一大挑战。本组胸部交通伤72例，合并多发伤49

例，单纯胸部外伤23例，治愈65例，死亡7例，死亡率为

9．7％，疗效令人满意。合并多发伤是严重胸部交通伤的重

要特征，抢救过程是一项紧急的多科室合作工作，建立和逐

步健全急诊绿色通道的基础设施、应急队伍、相关流程以及

相关科室配合的规章制度。保证急诊绿色通道通畅，做好早

期抢救很重要。对于严重胸外伤患者不能按常规处理办法

先诊断明确后才着手医治，而是在抢救的前提下做一些必要

的辅助检查，急救后生命征相对平稳时再考虑做进一步的检

查和诊断。对于送到急诊科的重症患者，有的必须进行现场

人工呼吸、紧急气管内插管、清除呼吸道梗阻、呼吸机辅助呼

吸，徒手心外按摩、床边开胸等抢救处理，这就对急诊科医师

和胸外科医生提出了更高的要求。

3．2对合并多发伤的治疗和诊断应贯穿于整个抢救过程，

防止遗漏或伤情骤变。腹部损伤多为闭合性，不提倡保守疗

法H】，本组1例肝破裂、3例胃肠破裂及6例脾破裂伤者均行

剖腹探查，及时切除或修补，控制伤情发展，挽救了受伤者生

命。颅脑损伤往往表现为意识障碍，生命征相对稳定者应进

行cI或MIR检查、准确判断脑损伤的程度，必要时及时开颅

减压和清除血肿，本组3例行开颅术，取得良好效果。应高

度重视各种并发症的防治。严重胸外伤病人A助S的发生
率为3％一18％，死亡率约60％pJ，多发生予原发伤后24一

鸫h。ARDs的症状常被胸外伤及其多发伤的表现所掩盖而

不易发现，延误诊治。常规的主要治疗方法是PEEP呼吸机
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辅助呼吸、持续正压支持，保证氧供给，同时给与激素、适当

限制水盐等综合治疗p】。本组共发生J嗵Ds 14例，占

19．4％，略高于文献报道【6】，可能与严重伤的比例较高有关。

积极有效地治疗ARDS才能降低MODS的发生，降低病死

率。本组死亡病例中l例死于MoDs，死亡率较低。对休克

者除了快速输血输液，酌情给予血管活性药物，维持酸碱平

衡等一般处理外，必须尽快纠正原发病变，如血气胸者紧急

进行床边胸腔闭式引流术，心脏大血管破裂者或心跳停搏者

立即进行开胸手术，修补表面伤口。清除心包内或胸腔内血

块，缝扎肋间血管等。
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单次血液灌流治疗对中老年糖尿病患者

重症高脂血症影响的观察
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【摘要】 目的了解血液灌流治疗重度高脂血症的短期疗效。方法23例重度高脂血症患者给予血液

灌流120 Inin，比较治疗前后血脂的变化。结果治疗后血浆总胆固醇(TC)，甘油三酯(1'G)，低密度脂蛋白

(LDkch)，载脂蛋白B(ApoB)均较治疗前显著降低(p<o．05)，而对高密度脂蛋白(HDoch)和载脂蛋白A

(ApoA)的作用不明显(尸>o．05)。结论行单次血液灌流治疗能够很好地降低糖尿病合并高脂血症的血脂

水平。

【关键词】血液灌流；糖尿病；高脂血症
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随着人们生活水平的不断提高和人口老龄化，我国糖尿

病的发病率不断上升¨】。老年糖尿病患者中血脂代谢紊乱

的发病率近50％拉J。以血清胆固醇(’I-C)和三酰甘油(T1G)升

高为特征的重症高脂血症已经成为中老年人的常见病、多发

病，严重威胁患者的身体健康。近年来血液灌流应用于糖尿

病重症高脂血症的方法逐渐被学者们所重视和认同。我们

采用血液灌流技术治疗老年糖尿病重症高脂血症23例，取

得了较满意的近期疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料23例患者均为本院内分泌科的住院病人，

年龄>60岁，平均年龄67．8岁；男12例，女1l例；糖尿病史

1月一5年不等；所有病例均符合高脂血症诊断标准。本组

病例中，-I℃平均为9．43 mmo】／L，1℃平均为18．56蛐。扩L，
HDL平均为2．88Ⅱ吼彬L，LDL平均为3．37皿no】／L，ApoA

平均为2．30姗彬L，ApoB平均为1．78 m瑚l／L。

1．2治疗方法患者均采用费森尤斯4008B透析机，珠海

丽珠医用材料有限公司生产的一次性树脂血液灌流器

HA230进行治疗。先用5％葡萄糖溶液500 d冲洗灌流器

和管路；再用0．9％氯化钠溶液2 000 ml加普通肝素60 mg冲

洗排气；然后用o．9％氯化钠溶液500d+肝素100mg，闭路

循环20 mill。直接穿刺动静脉建立临时性体外循环。建立

通路后应用地塞米松5 mg，首剂肝素按8 m∥kg抗凝，追加

18 mg／(1【g-h)，血流速度150一200彬min，治疗时间2—
2．5 h。

1．3观察指标测定单次血脂净化治疗前后Tc、’m、HDL、

LDL、Ap0A、ApoB的数值，每30 min测量一次血压，观察患者

有无不良反应，血液灌流器及管路有无血栓形成。

1．4统计学方法计量资料以i±s表示，治疗前后比较采

用配对t检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

Z 1治疗前后血脂变化比较单次治疗前后．I℃、’I'G、LDL

ch、ApoB均有显著下降(P<O．05)，而HDLch、ApoA下降差

异元统计学意义(P>O．05)。见表1。

表1 23例糖尿病合并高脂血症患者血液灌流前后血脂的变化(i±s，衄oL／L)

2．2不良反应23例病人中无一例出现低血压、发热、皮

疹、寒颤等不良反应；其中有3例病人的血糖较前有所升高。

3讨论

3．1糖尿病是由于体内胰岛素分泌绝对或相对不足，血中

的葡萄糖含量过高，损伤全身的小静脉和毛细血管，进而造

成相关器官的损伤。当胰岛素分泌不足或体内产生胰岛素

抵抗时，内脏脂肪对糖皮质激素和儿茶酚胺等脂解激素的敏

感性增强，从而游离脂肪酸的释放增加。增多的游离脂肪酸

可以使肝脏合成TG作用增强；同时，有的是还能使与TG合

成相关的基因的转录和酶活性增强。因此，高TG血症在一

定程度上可以反映胰岛素抵抗状态【3】。本研究中23例病人

都符合这一特征。老年人高血糖合并重症高脂血症可明显

加速大、中动脉血管粥样硬化的进展，这与2型糖尿病多伴

发中心性肥胖及胰岛素抵抗有关。当脂肪细胞细胞数量增

多，尤其腹内脂肪细胞肥大时，脂肪细胞内TG易分解形成游

离脂肪酸。循环中常出现高游离脂肪酸血症，并使-IB以及

肝内ⅥDI．、apo B瑚等富含1B的脂蛋白合成增加，且对其清

除也减弱，因此可发生严重的高甘油三酯血症(TG)。研究
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证实，高TG血症产生的一些非酯化脂肪酸，可以增加血管内

膜的通透性，有助于LDL进入细胞内膜沉积，并能促进血小

板黏附于血管壁，降低纤溶系统的活性，导致动脉粥样硬化

形成，是冠状动脉粥样硬化性心脏病的重要危险因素卜J。严

重高脂血症是一种非常危急的临床症候群，应立即给予有效

治疗。目前单用药物无法短时间内缓解症状及将血脂控制

在安全水平，而大多数老年严重高脂血症患者合并脂肪肝，

轻中度的肝功能异常，这些都给单用药物治疗带来一定的顾

虑。我们对此类患者采用血液灌流的方法短期内将血脂快

速下降，为以后的药物治疗和维持正常血脂水平创造良好的

条件。

3．2 国内外报道采用血液净化技术进行脂质清除的方法多

为全血浆置换法、二重膜式血浆滤过分离法、冷冻凝结滤过

法、免疫吸附法等。B啪bauer等垆’曾报道血浆分离置换法治

疗高脂血症效果明显，但治疗费用比较昂贵，限制其广泛应

用；而血液灌流治疗高脂血症目前报道的不多。我们采用树

脂型血液灌流器，利用血液灌流的方法对23例糖尿病合并

重度高脂血症患者进行脂质清除，经过单次血液灌流治疗

后，血浆胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白、载脂蛋白B水平

均有所下降，下降幅度分别为15．91％、55．87％、18．61％、

20．22％左右，其中三酰甘油下降最为明显，与治疗前比较差

异有统计学意义；对脂质代谢有利的高密度脂蛋白和载脂蛋

白A也有下降，但下降幅度较小，与治疗前比较无显著性下

降。单次血液灌流治疗后血脂仍处于高水平的患者可以间

断进行多次血液灌流，将血脂逐步降至正常水平，尤其对明

显高三酰甘油血症者最适合傲血液灌流清除血脂。

3．3丽珠HA型血液灌流器为大孔高分子树脂吸附剂，其

吸附容量大、速率快，生物相容性好，具有相对吸附特异性，

主要吸附中小分子物质，特别对与蛋白质紧密结合或脂溶性

高的有较强的吸附能力MJ。其吸附能力主要取决于组成树
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脂的纵横交错的孔隙结构，无数的微孔构成了巨大的比表面

积，从而决定了其巨大的吸附容量，并通过物理吸附及疏水

基团的相互作用而发挥其吸附作用。而这种选择性的吸附

(TCH、LDLch、TG、ApoB显著降低，HDLch、ApoA作用不明

显)作用机制尚不清楚，可能与脂蛋白的浓度、密度、颗粒大

小、电荷分布以及与合成树脂的亲和性等有关。病例中有3

例病人的血糖较前有所升高，考虑与使用5％葡萄糖溶液

500 ml冲洗和应用地塞米松5 mg有关，调整降糖药后可使

血糖平稳。总之，血液灌流确实可改善脂代谢的异常，对减

少其心血管并发症的发生有积极作用。

3．4利用血液灌流技术进行脂质清除，对机器的装备要求

低，费用低廉，操作简单，使血脂水平迅速得到控制，临床症

状明显缓解，还避免了血浆置换带来的血源性传染病的危

险，安全有效，可以在基层医院推广使用。
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[摘要] 目的观察腹腔镜术后辅助中药内服、外敷、灌肠等治疗输卵管性不孕症的临床疗效。方法

对90例输卵管性不孕的患者随机分成2组。每组45例。观察组实施腹腔镜输卵管粘连松解术后并辅助中药

内服、外敷、灌肠治疗。对照组以克林霉素静脉滴注及输卵管通液治疗。结果 观察组总有效率达91．11％。

治愈率为75．55％。对照组总有效率为62．22％，治愈率为48．89％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。
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