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平稳性!对保障围术期安全意义重大" 舒芬太尼作

为临床常用阿片类药物!其靶控输注何种浓度较为

适用于高龄患者较少见于报道!本研究经分析!舒芬

太尼 !"#$

!

%&'(及依托咪酯 !"$

!

%&'(对高龄患

者气管插管反应影响小!插管期间血流动力学变化

较小!结果表明!诱导期间维持 !"#$

!

%&'(舒芬太

尼血药浓度可达到较佳麻醉深度目标!又可保持稳

定血流动力学!患者围术期安全性更高"

综上所述!靶控输注舒芬太尼 !"#$

!

%&'(及依

托咪酯 !"$

!

%&'(对高龄患者气管插管反应影响

小!患者血流动力学更为稳定!具有重要临床价值"
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临床研究!论著

他汀类药物对急性冠脉综合征并肾功能

不全患者脂代谢水平的影响

周春娟

作者单位' .$.1$!*河南!温县第二人民医院心内科

作者简介' 周春娟%)LKL 0&!女!大学本科!主治医师!研究方向'心内科疾病的诊治" MN'<@('%G3(9@(EO)-/+D3'

**"摘要#*目的*探讨他汀类药物对急性冠脉综合征%J=P&并肾功能不全患者脂代谢水平的影响" 方法

选取 -!)#N!- Q-!).N!K 该院收治的 L/ 例J=P并肾功能不全患者!随机抽签分为常规组 .! 例和他汀类药物组

$/ 例" 常规组采用阿司匹林(

"

受体阻滞剂(硝酸酯类和血管紧张素转换酶抑制剂等常规药物治疗!他汀类

药物组在常规治疗基础上采用他汀类药物治疗" 他汀类药物组再分为小剂量组和大剂量组各 -1 例!小剂量

组采用小剂量他汀类药物治疗!大剂量组采用大剂量他汀类药物治疗!治疗 # 个月" 观察常规组和他汀类药

物组(小剂量组和大剂量组的总胆固醇%R=&(甘油三酯%RS&(低密度脂蛋白胆固醇%8T8N=&和高密度脂蛋白

胆固醇%:T8N=&等血脂指标变化" 结果*治疗前常规组和他汀类药物组血脂指标 R=(RS(8T8N=(:T8N=比

较差异无统计学意义%!U!"!$&)治疗后他汀类药物组 R=#%."#. V!"/#&''3(&8$(RS#%)"$/ V!"$-&''3(&8$(

8T8N=#%-".# V!"/-&''3(&8$分别较常规组#%$"-) V!"K$&''3(&8(%-")$ V!"K#&''3(&8(%-"L) V!"1)&''3(&8$

明显降低!差异有统计学意义%!W!"!$&" 他汀类药物大剂量组 R=#%."!. V!"/$&''3(&8$(RS#%)"-. V

!"$K&''3(&8$较小剂量组#%."/$ V!"/1&''3(&8(%)"K$ V!"K.&''3(&8$显著降低!差异有统计学意义%!W

!"!$&" 结论*他汀类药物能有效降低J=P并肾功能不全患者脂代谢水平!且大剂量他汀类药物降脂效果更佳"

**"关键词#*急性冠脉综合征)*肾功能不全)*他汀类药物)*脂代谢

**"中图分类号#*X/L-*"文献标识码#*J*"文章编号#*)/K. 0#1!/$-!)K%!) 0!!.K 0!.

**F3@&)!+#L/L&Y+@AAB+)/K. 0#1!/+-!)K+!)+).
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#%."#. V!"/#& ZA%$"-) V!"K$&''3(&8!%)"$/ V!"$-& ZA%-")$ V!"K#&''3(&8!%-".# V!"/-& ZA%-"L) V
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%!W!"!$&+<&*$+3')&**P;<;@BAD<B 9CC9D;@Z9(E?9FGD9;69(@>@F (9Z9(@B ><;@9B;AI@;6 J=P <BF D3'>(@D<;9F I@;6 ?9N
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**急性冠脉综合征%<DG;9D3?3B<?EAEBF?3'9!J=P&

是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵袭!继发完全

或不完全闭塞性血栓形成!导致急性心肌缺血而引

发的一组临床综合征!主要包括 PR段抬高心肌梗

死(非 PR段抬高心肌梗死和不稳定型心绞痛!患者

临床多表现为胸骨后闷痛(压迫和烧灼感等症状!且

多伴有慢性肾功能不全等危险病症#)$

" 研究发现

他汀类药物可有效调节 J=P 患者血脂代谢和稳定

斑块!且疗效和使用剂量存在一定相关性#-$

" 据此

我院于 -!)#N!- Q-!).N!K 对收治的 L/ 例 J=P 并肾

功能不全患者分别采用常规药物和他汀类药物%小

剂量(大剂量&治疗并进行比较!旨在探讨他汀类药

物对J=P患者血脂代谢水平的影响" 现报告如下"

>6资料与方法

>?>6一般资料6选择 -!)#N!- Q-!).N!K 我院心内

科收治的 L/ 例J=P伴肾功能不全患者" J=P 心电

图诊断标准'%)& PR段抬高心肌梗死" 在相邻 - 个

或 - 个以上导联的,点处有新的 PR段抬高!在_)(

_- 或_#

!

!"- '_!

#

(

$

<_8

!

!") '_" %-&非 PR

段抬高心肌梗死" 即在相邻 -个或 -个以上导联出现

新的 PR段压低或%且&R波异常" %#&不稳定型心绞

痛" 动态 PR段水平型或下斜性下降
!

) ''或 PR段

抬高%肢体导联
!

) ''!胸导联
!

- ''&" 肾功能不全

标准'行肾小球滤过率%=D?&检测!=D?WL! '(*'@B

0)

"

采用随机抽签法分为常规组和他汀类药物组%小剂

量组(大剂量组&" 常规组 .! 例中男 -/ 例!女 ).

例)年龄 .K QK1%/$"- VL"#&岁)急性心肌梗死 -L

例!不稳定型心绞痛 )) 例" 他汀类药物组 $/ 例中

男 #$例!女 -) 例)年龄 .1 QKL%/."L VL"-&岁)急性

心肌梗死 #1例!不稳定型心绞痛 )1 例" 他汀类药物

组进一步分为大剂量组和小剂量组各 -1 例!分组确

保基线资料的均衡性" 常规组和他汀类药物组(大剂

量组和小剂量组在性别(年龄以及 J=P 类型等方面

差异均无统计学意义%!均U!"!$&!具有可比性"

>?@6方法6两组患者均给予阿司匹林(

"

受体阻滞

剂(硝酸酯类和血管紧张素转换酶抑制剂等常规药物

治疗!持续治疗 # 个月" 他汀类药物组加用辛伐他汀

%杭州默沙东制药有限公司生产!国药准字,-!)#!)1)&

治疗!小剂量组温开水口服 -! '%&次!) 次&F!晚睡

前服用)大剂量组温开水口服 .! Q$! '%&次!) 次&F!

晚睡前服用" 均持续服用 # 个月"

>?A6观察指标及检测方法6%)&观察常规药物组

和他汀类药物组的血脂总胆固醇%R=&(甘油三酯

%RS&(低密度脂蛋白胆固醇%8T8N=&(高密度脂蛋

白胆固醇%:T8N=&变化" %-&检测方法'分别于治

疗前后取患者空腹静脉血 # '(!采用日本东芝集团

生产的 1! 型全自动血清生化检测仪严格按操作规

程进行检测!采用双盲法!由我院 - 名具有 # 年相关

经验的医师操作"

>?B6统计学方法6应用 P P̀P)L"! 统计学软件对数

*1.*
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据进行处理!计量资料以均数V标准差%

"

?V=&表示!

组间比较采用2检验!计数资料比较采用
!

- 检验!!

W!"!$ 为差异有统计学意义"

@6结果

@?>6常规组和他汀类药物组治疗前后血脂指标检

测结果比较6治疗前两组血脂指标比较差异无统计

学意义%!U!"!$&)治疗后他汀类药物组血脂 R=(

RS(8T8N=较常规药物组降低更为明显!差异具有

统计学意义%!W!"!$&" 见表 )"

表 )*常规组和他汀类药物组治疗前后血脂指标检测结果比较!"

"

?V=#$''3(&8%

组*别 例数
R= RS 8T8N= :T8N=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组*** .! /"!- V!"1)

$"-) V!"K$

#

-"1# V!"L/

#"1) V!"L#

#

#"1) V!"L#

-"L) V!"1)

#

)"!L V!")L )")# V!"-.

他汀类药物组 $/ $"L1 V!"K/

."#. V!"/#

#

-"1$ V)"!-

)"$/ V!"$-

#

#"K1 V)"!)

-".# V!"/-

#

)")! V!"-# )")K V!"#.

2 0 !"-$ /")/ !")! ."/# !")$ #"-L !"-# !"/.

! 0 !"1) !"!! !"L- !"!! !"11 !"!! !"1- !"$-

*注'与组内治疗前比较!

#

!W!"!$

@?@6他汀类药物大小剂量组治疗前后血脂指标检

测结果比较6治疗前两组血脂水平比较差异无统计

学意义%!U!"!$&)治疗后他汀类药物大剂量组血

脂R=(RS较小剂量组显著降低!差异具有统计学意

义%!W!"!$&" 见表 -"

表 -*他汀类药物大小剂量组治疗前后血脂指标检测结果比较!"

"

?V=#$''3(&8%

组*别 例数
R= RS 8T8N= :T8N=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

小剂量组 -1 $"LK V!"L-

."/$ V!"/1

b

-"1. V!"L/

)"K$ V!"K.

b

#"K1 V!"L$

-".$ V!"1)

b

)"!1 V!"-) )")$ V!"#)

大剂量组 -1 /"!) V!"K.

."!. V!"/$

b

-"1$ V!"L1

)"-. V!"$K

b

#"1! V!"L.

-"-) V!"/)

b

)"!L V!"-- )")1 V!"#$

2 0 !")1 #".# !"!. -"1L !"!1 )"-$ !")K !"#.

! 0 !"1/ !"!! !"LK !"!) !"L. !"-- !"1/ !"K.

*注'与组内治疗前比较!

b

!W!"!$

A6讨论

A?>6J=P作为临床较为严重的急性心肌缺血病症!

多发于中老年人群体!具有病因复杂(病情已进展和

并发症多等特点##$

" 医学研究发现炎症在动脉粥

样硬化病变和血栓形成中起到重要参与和诱导作

用!炎症细胞因子通过激活内皮细胞和使斑块纤维

帽变薄!诱发斑块破裂和血小板血栓沉积形成血栓!

并释放血浆 =反应蛋白和导致血脂浓度上升#.$

"

而且血脂水平上升又加剧血栓沉积和急性心肌缺血!

因此临床治疗J=P多以抗炎降脂为治疗原则#$!/$

"

A?@6他汀类药物是羟甲基戊二酰辅酶 J%:aSN

=3J&还原酶抑制剂!研究发现他汀类药物能通过竞

争性抑制内源性胆固醇合成限速酶还原酶!阻断细

胞内羟甲戊酸代谢途径!使细胞内胆固醇合成减少!

反馈性刺激细胞膜表面低密度脂蛋白受体数量和活

性增加!进一步清除血清胆固醇!同时还可抑制肝脏

合成载脂蛋白4N)!!!减少RS和脂蛋白的合成和分

泌#K!1$

" 此外徐晓晖等#L$研究还认为对于炎症细胞

因子介导的斑块破裂和血栓沉积!不同剂量他汀类

药物降脂水平存在差异!大剂量对改善内皮功能(减

少对斑块的破坏和炎症细胞因子的释放的效果更为

明显" 本次研究中!与常规组相较!他汀药物组的

R=(RS(8T8N=治疗后下降显著!其中 R=#%."#. V

!"/#&''3(&8$下降最为明显!差异均具有统计学意

义%!W!"!$&!与谢坚等#)!$研究结果基本相同!可

见他汀类药物对J=P患者的调脂效果较好)与他汀

类药物小剂量组相比!大剂量组治疗后R=(RS降低

更为显著!差异具有统计学意义%!W!"!$&!说明大

剂量他汀类药物能进一步提高降脂疗效"

综上所述!他汀类药物是降低 J=P 并肾功能不

全患者脂代谢水平的有效药物!且大剂量他汀类药

物药效尤为显著"
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右美托咪定用于妇科腹腔镜手术患者
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**"摘要#*目的*探讨右美托咪定应用于妇科腹腔镜手术患者中对全麻苏醒期的效果及应用价值" 方法

选取该院进行腹腔镜手术治疗的 )!. 例子宫肌瘤或者卵巢囊肿患者!按随机数字表法将患者分为观察组%右

美托咪定组&和对照组%生理盐水组&各 $- 例!观察两组麻醉效果和苏醒期的有效性和安全性" 结果*观察

组拔管时平均动脉压%aJ̀ &%)!)"1. V$".)&'':%!拔管后 $ '@B aJ̀ %L)"#1 V$"!/&'':%!拔管后 )! '@B

aJ̀ %L!"#. V."1L&'':%!拔管后 )$ '@B aJ̀ %1/".K V."#-&'':%)拔管时心率%:X&%11"#. V/".$&次&'@B!

拔管后 $ '@B :X%1#".1 V$"K1&次&'@B!拔管后 )! '@B :X%1)"$# V$")$&次&'@B!拔管后 )$ '@B :X%1!"!- V

.".K&次&'@B)均优于对照组!组间比较差异有统计学意义%!W!"!$&" 观察组呼吸恢复时间%$"#- V)"1#&'@B!

意识恢复时间%L"-- V-"#/&'@B!拔管时间%))"1L V-"11&'@B)对照组分别为%$".) V)"KL&'@B(%L")L V

-".)&'@B(%))"L$ V-"KL&'@B!组间比较差异无统计学意义%!U!"!$&" 观察组X@]9?镇静和躁动评分%."!# V

!"$K&分!躁动发生率为 $"KKc!对照组为%$"#- V)"/#&分(#."/-c!组间比较差异有统计学意义%!W!"!)&"

结论*右美托咪定应用于妇科腹腔镜手术患者中可以让血流动力学更加稳定!术后苏醒迅速(完全!值得临床

推广应用"
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