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泊酚对认知功能影响更小!术后恢复更快"建议使用

丙泊酚麻醉用于老年全麻更为适宜# 黄敏坚等$!%

将择期腹部手术老年患者随机分组后分别采用丙泊

酚与七氟醚麻醉"结果显示丙泊酚组自主呼吸恢复

时间!呼之睁眼时间!拔管时间!应答时间均明显短

于七氟醚组"在术后 "!#!$ % 丙泊酚组 &&'(评分

均明显高于七氟醚组"表明丙泊酚对于此类手术老

年患者术后认知功能影响小!恢复快# 本研究中七

氟醚组患者自主呼吸恢复时间!呼之睁眼时间!拔管

时间!拔管后语言应答时间均明显长于丙泊酚组&!)

*+*"'"术后 "!,!- % 时七氟醚组 &&'(评分均明显

低于丙泊酚组&!)*+*.'"这与上述研究相一致"均

提示了丙泊酚用于老年手术患者清醒质量更佳!对

术后认知功能影响更小#

综上所述"丙泊酚与七氟醚作为临床常用的全

麻药物用于老年手术患者"均可能造成患者苏醒期

躁动及术后早期认知功能异常"但相比较而言"使用

丙泊酚降低苏醒期躁动发生率的效果更优!对术后

患者早期认知功能影响更小#
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前列地尔联合厄贝沙坦治疗对早期糖尿病

肾病患者血流变学及肾功能的影响
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//!摘要"/目的/探讨前列地尔联合厄贝沙坦治疗对早期糖尿病肾病患者血流变学及肾功能的影响# 方

法/选择 2*".5*$ B2*"$5*$ 该院收治的 -* 例早期糖尿病肾病患者作为研究对象"采用随机数字表法将其分

为观察组和对照组"每组 ,* 例# 对照组服用厄贝沙坦治疗"观察组采用前列地尔联合厄贝沙坦治疗"2 周一

疗程"均服用 2 个疗程# 比较两组患者的治疗效果及治疗前后的血流变学及肾功能等指标水平# 结果/治疗

前两组血流变学指标相比"差异无统计学意义&!C*+*.'"治疗后观察组血流变学指标改善情况明显优于对

照组"差异有统计学意义&!)*+*"')治疗前两组肾功能指标相比"差异无统计学意义&!C*+*.'"治疗后观察

组血肌酐&':D'!尿素氮&EFG'及尿蛋白排泄率&FH(I'水平均显著低于对照组"而血清白蛋白&H9J'水平高

于对照组"差异有统计学意义&!)*+*"'# 观察组临床疗效优于对照组"差异有统计学意义&!)*+*"'# 结论

早期糖尿病肾病患者采用前列地尔联合厄贝沙坦治疗效果显著"可明显改善患者肾功能及血流变学"缓解临

床症状"值得临床广泛应用#

//!关键词"/前列地尔)/厄贝沙坦)/糖尿病肾病)/肾功能

//!中图分类号"/I.-4+"/!文献标识码"/E/!文章编号"/"$4, 3#-*$#2*"4$*! 3*--# 3*,
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//$8/+%*'$%%/9/:#$%-;#/OA8;PQNR8<7RQR%QQSSQ:RAS79TDANR7K89:A6J8;QK U8R% 8DJQN7DR7; A; R%QRDQ7R6Q;RAS

Q7D9=K87JQR8:;QT%DAT7R%=7;K J9AAK D%QA9A<=7;K DQ;79S>;:R8A;0<#%2&,+/-* T7R8Q;RNU8R% K87JQR8:;QT%DAT7R%=8;

A>D%ANT8R79K>D8;<1>;Q2*". RA1>;Q2*"$ UQDQ:A99Q:RQK 7NR%QDQNQ7D:% N>JMQ:RN" 7;K UQDQD7;KA69=K8P8KQK 8;RA

R%QAJNQDP7R8A; <DA>T 7;K R%Q:A;RDA9<DA>T" U8R% ,* :7NQN8; Q7:% <DA>T0O%Q:A;RDA9<DA>T U7N<8PQ; 8DJQN7DR7;" 7;K

R%QAJNQDP7R8A; <DA>T U7NRDQ7RQK U8R% 79TDANR7K89:A6J8;QK U8R% 8DJQN7DR7; SAD, UQQVN0O%QR%QD7TQ>R8:QSSQ:RN7;K

R%Q:%7;<QNASJ9AAK S9AU7;K DQ;79S>;:R8A; 7;K AR%QD8;KQ?QNUQDQ:A6T7DQK JQRUQQ; R%QRUA<DA>TN0=#+6(%+/
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//糖尿病肾病在临床较为常见与多发"是因长期

糖尿病引发的微血管病变"属于糖尿病危害性最大

的慢性并发症$"%

# 糖尿病肾病患者会伴有微量蛋

白尿现象"若不及时采取干预措施"极易引发高血压

等心血管疾病"增加糖尿病肾病患者的病死率# 及

时降低尿蛋白排泄率&FH(I'是治疗的关键"患者尽

早积极参与治疗对抢救患者生命及改善预后具有重

要意义$2%

# 目前临床治疗糖尿病肾病以药物治疗为

主"临床上相关治疗药物种类繁多"且治疗效果各

异"近年来临床上采用前列地尔联合厄贝沙坦治疗

糖尿病肾病的报道越来越多"但众多报道说法不一"

对于其临床疗效存在争议$#",%

# 鉴于此"本研究将

进一步探讨前列地尔联合厄贝沙坦治疗对早期糖尿

病肾病患者血流变学及肾功能的影响# 报告如下#

@7资料与方法

@A@7一般资料7选择我院 2*".5*$ B2*"$5*$ 收治

的 -* 例早期糖尿病肾病患者作为研究对象"采用随

机数字表法将其分为两组# 观察组 ,* 例"男 2# 例"

女 "4 例)年龄 #, B$4&,-+.! Y4+#.'岁)病程 , B"*

&$+#, Y"+.2'年# 对照组 ,* 例"男 22 例"女 "- 例)

年龄 #. B$-&,!+#- Y4+.4'岁)病程 , B""&$+.$ Y

"+,-'年# 两组患者一般资料比较差异无统计学意

义&!C*+*.'"具有可比性#

@AB7纳入与排除标准7&"'纳入标准(

!

FH(I在

2* B2**

"

<L68;)

#

未伴发其他严重的脏器类疾病)

$

所有患者眼底检查均存在不同程度的糖尿病视网

膜病变)

%

用药依从性较好)

&

患者均知情并签署同

意书# &2'排除标准(

!

并发其他类型肾病者)

#

并

发高血压!心力衰竭等重症疾病者)

$

并发泌尿系统

疾病者)

%

并发结缔组织疾病或肿瘤性疾病者)

&

对

本次研究药物过敏者#

@AC7方法7&"'对照组(入院后皮下注射胰岛素$诺

和诺德&中国'制药有限公司"国药准字 '2*".#**"%

控制血糖"根据患者的血糖调整注射剂量"每日分 2 B,

次注射)并使用抗凝药物阿司匹林&石药集团欧意

药业有限公司"国药准字 Z2*".#*#.'*+" <LK"同时

服用厄贝沙坦&浙江海正药业股份有限公司"国药

准字Z2**,*!!$'".* 6<L次"" 次LK# &2'观察组(

在对照组基础上加用前列地尔&哈尔滨三联药业股

份有限公司"国药准字 Z2#*2#"*$'联合治疗"将前

列地尔注射液 "*

"

<加入 2.* 69生理盐水"静脉滴

注"" 次LK# 2 周为 " 个疗程"两组患者均治疗 2 个

疗程#

@AD7评价指标7比较两组患者的血流变学!肾功能

指标及临床疗效# &"'分别于患者治疗前与治疗后

# 个月取空腹静脉血 . 69用于检测血流变学指标"仪

器为北京普利生G$E自动血流变仪# &2'采用EQ:V5

67; X[-**型生化分析仪检测患者的血肌酐&':D'!尿

素氮&EFG'及 2, % FH(I"':D采用苦味酸电极法检

测"EFG采用酶法检测# 血清白蛋白&H9J'采用德

国 '8Q6Q;N公司 EG\全自动特定蛋白分析仪检测#

所有试剂均为产品配套试剂"检测过程中所有操作

步骤需按照产品说明书进行# &#'治疗后 # 个月"

比较两组患者的治疗效果# 疗效标准(患者不适症

状消失"2, % FH(I下降 .*]"':D降低#*]为显效)

患者不适症状明显改善"2, % FH(I下降 #*]"':D

*,--*
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降低 2*]为有效)患者不适症状及相关指标均无改

善为无效#

@AE7统计学方法7应用 '\''"-+* 统计软件处理数

据"计量资料以均数Y标准差&

!

?Y)'表示"采用2检

验"计数资料以百分率&]'表示"组间比较采用
!

2

检验"等级资料比较采用秩和检验"!)*+*. 为差异

有统计学意义#

B7结果

BA@7两组患者治疗前后血流变学指标检测结果比

较7治疗前两组患者血流变学指标相比"差异无统

计学意义&!C*+*.')治疗后观察组血流变学指标

改善情况明显优于对照组"差异有统计学意义&!)

*+*"'# 见表 "#

表 "/两组患者治疗前后血流变学指标检测结果比较!"

!

?Y)#$6\7%N&

组/别 例数
全血中切黏度 全血低切黏度 全血高切黏度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ,* 4+-2 Y"+*. $+-* Y*+!! ""+-$ Y"+4$ !+$* Y*+-" $+$4 Y*+$- ,+$* Y*+-"

观察组 ,* 4+-$ Y"+*. .+$* Y*+-" ""+$, Y"+-$ -+2* Y*+4. $+$! Y*+$- #+2* Y*+4.

2 3 *+22. "-4#. "+#-* "4+-,4 "+24# "4+-,4

! 3 *+-2# *+*** *+"4. *+*** *+2"" *+***

BAB7两组患者治疗前后肾功能指标检测结果比较

治疗前两组患者肾功能指标相比"差异无统计学意

义&!C*+*.')治疗后观察组患者 ':D!EFG及FH(I

水平均显著低于对照组"而H9J水平高于对照组"差

异有统计学意义&!)*+*"'# 见表 2#

表 2/两组患者治疗前后肾功能指标检测结果比较!'$"

!

?Y)#&

组/别 例数
H9J&<L̀' FH(I&6<L2, %' EFG&66A9L̀' ':D&

"

6A9L̀'

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ,* 2.+$" Y"+-$ 2!+$* Y,+#4 ",#+4# Y2*+#! "*#+$* Y".+4, "$+,! Y"+", "#+$* Y2+$- 2,$+,2 Y2$+2$ "4.+$* Y#2+!,

观察组 ,* 2.+$. Y"+-2 #-+$* Y.+*$ ",#+!* Y2*+$$ $"+-* Y""+!2 "$+.* Y*+!, !+,* Y*+-" 2,$+,- Y2,+!4 "#2+-* Y"$+2#

2 3 *+$.. ."+#*- *+"-2 ..+,.# *+"24 "2+-$* *+*#! ",+44#

! 3 *+."$ *+*** *+-.4 *+*** *+!** *+*** *+!$! *+***

BAC7两组临床疗效比较7观察组显效 2- 例"有效

"" 例"无效 " 例# 对照组显效 "# 例"有效 "- 例"无

效 ! 例# 观察组临床疗效优于对照组"差异有统计

学意义&@a#+$2!"!)*+*"'#

C7讨论

CA@7有研究$.%显示"糖尿病患者若出现蛋白尿"出

现高血压的概率将会增加 2* 倍以上"并有 2*]的

患者在 $ 年内会发展成为终末期肾病"故早发现!早

治疗是预防的关键# 目前临床对于糖尿病肾病的发

病机制归纳为以下几点(&"'高血压)&2'血管活性

物质代谢异常)&#'肾脏血流动力学异常)&,'高血

糖损害)&.'部分患者存在遗传因素# 2, % FH(I

可作为糖尿病肾病检测时的重要参考指标"通过检

测FH(I可获知患者的肾功能损伤程度及病情的

进展程度等$$"4%

#

CAB7血管紧张素
'

是蛋白尿与肾脏疾病之间的病

理基础"分为压力依赖性与非压力依赖性两种$-%

#

血压升高造成肾小球内压力升高即为压力依赖性)

通过生成细胞外基质与细胞因子对肾功能造成损害

即为非压力依赖性$!""*%

# 厄贝沙坦为血管紧张素
'

受体阻滞剂"可直接阻断血管紧张素
'

受体"进而修

复受损的肾脏"同时还可起到调节神经内分泌水平!

扩张血管的作用"进而改善肾脏血流$""%

# 前列地尔

具有改善尿蛋白的作用"避免肾动脉扩张"尽可能地

减少患者出现高血压"且本药副作用小"安全性较

高$"2%

# 本研究结果显示"观察组患者 ':D!EFG及

FH(I水平均显著低于对照组"而 H9J 水平高于对

照组)且观察组血流变学指标改善情况及临床疗效

均显著优于对照组# 由此可见"早期糖尿病肾病患

者采用两种药物联合治疗可显著减少尿蛋白的排泄

量"使患者的肾功能得到改善#

综上所述"早期糖尿病肾病患者采用前列地尔

联合厄贝沙坦治疗效果显著"可明显改善患者肾功

能及血流变学"缓解患者临床症状"具有积极的治疗

作用"值得临床广泛应用#
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//!摘要"/目的/探讨髌骨旁内侧与股内侧肌下入路行全膝关节置换术的临床效果# 方法/选择兰考第

一医院 2*",5*2 B2*".5*# 收治的需全膝关节置换术的骨关节炎患者 $* 例"根据手术方式的不同分为两组"各

#*例# 对照组实施髌骨旁内侧入路全膝关节置换术"观察组实施股内侧肌下入路全膝关节置换术# 比较两

组各项手术指标和膝关节功能情况# 结果/观察组置换时间较对照组长"但切口长度!下床活动时间与对照

组相比有明显缩短"差异有统计学意义&!)*+*"'# 术前!术后 " 年两组患者膝关节功能对比"差异无统计学

意义&!C*+*.'"但术后 # 个月观察组膝关节功能评分明显高于对照组"差异有统计学意义&!)*+*.'# 结论

与髌骨旁内侧入路方式相比"实施股内侧肌下入路全膝关节置换术效果更好"能减少对患者的创伤"减轻患者

病痛"短期内膝关节功能恢复更优#
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