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无右肺动脉异常起源于升主动脉可能! "!#需加强

对本病认识$这是一组疾病综合征$而并非是几种先

天性心脏病的随机组合! 看到主肺动脉间隔缺损$

注意追踪右肺动脉的起源! 看到右肺动脉起源异

常$注意有无主肺动脉间隔缺损$发现两者均有$从

血流动力学上考虑可能存在主动脉弓%废用性&发

育不良$需高度警惕主动脉弓情况! 本组病例中 "

例超声诊断与手术结果完全符合$# 例超声诊断尽

管漏诊一部分$但大部分仍与手术结果符合'说明超

声心动图诊断本病的准确性较高!

综上所述$超声心动图具有无创伤(无辐射(准

确性高(费用低等优点'能准确评估 $%&&'综合征及

合并其他畸形$是术前诊断及术后复查的首选方法$

对于手术的实施方案及预后有着重大意义! 但由于

本病复杂$容易漏诊误诊$可结合 ()等检查提高其

诊断率!
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++!摘要"+目的+分析血必净联合乌司他丁治疗重症急性胰腺炎的疗效及对血清炎症因子的影响! 方法

选取该院 #G*!OGE S#G*IOG" 收治的重症急性胰腺炎患者 QG 例作为研究对象$按照随机数字表法分为两组$各

P! 例! 对照组单纯采用乌司他丁治疗$观察组在乌司他丁治疗基础上加用血必净$均连续治疗 Q >! 对比两

组治疗前后血清炎症因子水平(内毒素含量! 结果+观察组痊愈 *F 例$显效 ** 例$有效 " 例$无效 # 例! 对

照组痊愈 *# 例$显效 *G 例$有效 ! 例$无效 F 例! 观察组疗效优于对照组"!TGUG!#! 治疗前两组患者血清

炎症因子(内毒素含量比较差异无统计学意义"!VGUG!#! 治疗后$对照组患者超敏(反应蛋白"-4O(MJ#(内

毒素(白细胞介素OI"NWOI#(白细胞介素OF"NWOF#(肿瘤坏死因子O

!

")XLO

!

#水平均高于观察组$白细胞介素O

*G"NWO*G#水平低于观察组$差异有统计学意义"!TGUG*#! 结论+血必净联合乌司他丁治疗重症急性胰腺

炎临床疗效显著$可有效提高NWO*G 水平$降低内毒素(NWOI(NWOF()XLO

!

水平$减轻炎症对患者造成的影响$值

得在临床应用中推广!
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++胰腺炎是胰腺因胰蛋白酶的自身消化作用而引

发的疾病$临床表现为腹痛(腹胀(恶心(呕吐(发热

等症状! 重症急性胰腺炎是消化系统常见的危重

症$病情发展迅速$有数据显示)**

$重症急性胰腺炎

病死率高达 #G` S!G`! 因此$患者发病后给予及

时的干预治疗$有助于改善预后$降低病死率! 目

前$临床上对于重症急性胰腺炎患者的治疗主要以

控制胰胆酶的活性$调节患者自身的免疫功能$抑制

炎症因子的释放$保护血管内皮细胞为主)#*

! 本研

究分析血必净联合乌司他丁治疗重症急性胰腺炎的

疗效及对血清炎症因子的影响! 报告如下!

A:资料与方法

ABA:一般资料:选取 #G*!OGE S#G*IOG" 我院收治

的重症急性胰腺炎患者 QG 例作为研究对象$所有患

者均符合-重症急性胰腺炎诊治指南.

)P*中诊断标

准$且所有患者均签署知情同意书! 排除存在自身

免疫性疾病的患者$同时排除无法耐受此次治疗的

患者! 将所有患者按照随机数字表法分为两组! 观

察组 P! 例$男 *E 例$女 *I 例'年龄 PG SI#""#UQF a

#UIF#岁'病程 #" S"F"#EUQI a#UPQ#-! 对照组 P!

例$男 #G 例$女 *! 例'年龄 P* SI!""PU*" a#U#I#

岁'病程 #" S"F"PGU*# a#UGF#-! 两组一般资料比

较差异无统计学意义"!VGUG!#$具有可比性!

ABC:治疗方法+所有患者入院后均给予及时补液$实

施胃肠减压术(抗感染等常规治疗! 对照组患者给予

静脉滴注乌司他丁"广东天普生化医药股份有限公司$

国药准字b*EEEG*P"#治疗$每*# -静脉注射*G万单位

的乌司他丁$连续治疗 Q >! 观察组在乌司他丁治疗的

基础上加用血必净"天津红日药业股份有限公司$国药

准字c#GG"GGPP#$每*# -静脉注射*GG <7$连续治疗Q >!

ABD:观察指标及疗效评价:对比两组临床疗效$痊

愈+经治疗$患者临床症状及生命体征均恢复正常'

显效+经治疗$患者临床症状基本消失$生命体征与

治疗前相比显著好转'有效+经治疗$患者临床症状

及生命体征有所好转'无效+经治疗$患者临床症状

及生命体征均未出现好转的迹象$甚至病情加重!

对比两组治疗前后血清炎症因子水平(内毒素及超

敏(反应蛋白"-4O(MJ#含量$分别于治疗前和治疗

后 Q >抽取患者 ! <7空腹肘静脉血$使用离心机对

血液标本进行离心处理$将转速设置为 P GGG &Y<0=$

离心处理 *G <0=后取上层血清$并放置于HFG d的

冰箱中保存待测$检测血清中白细胞介素OI"NWOI#(

白细胞介素OF"NWOF#(白细胞介素O*G"NWO*G#(肿瘤

坏死因子O

!

")XLO

!

#(内毒素及 -4O(MJ含量! 所有

试验的试剂盒均采自南京森贝加生物科技有限公

司$试验方法及结果均按照试剂盒说明进行!

ABE:统计学方法:应用 1J11##UG 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数a标准差"

!

+a7#表示$采用2

检验$计数资料以百分率"`#表示$采用
!

# 检验$等级

资料采用秩和检验$!TGUG!为差异有统计学意义!

C:结果

CBA:两组临床疗效比较:观察组临床疗效明显优

,GGI,

(-0=%4%6:3&=.7:?X%C(70=0@.72%>0@0=%$63=%#G*F$e:73<%**$X3<\%&I++



于对照组"!TGUG!#! 见表 *!

表 *+两组临床疗效比较!-"`#$

组+别 例数 痊愈 显效 有效 无效

观察组 P! *F"!*U"P# **"P*U"P# ""**U"P# #"!UQ*#

对照组 P! *#"P"U#E# *G"#FU!Q# !"*"U#E# F"##UFI#

+注+经秩和检验$"f*UE!!$!fGUG#!

CBC:两组治疗前后血清炎症因子(内毒素及 -4O

(MJ含量比较+治疗前$两组患者血清炎症因子(

内毒素及 -4O(MJ含量比较差异无统计学意义"!V

GUG!#! 治疗后$对照组患者 -4O(MJ(内毒素(NWOI(

NWOF()XLO

!

水平均高于观察组$NWO*G 水平低于观察

组$差异有统计学意义"!TGUG*#! 见表 #!

表 #+两组治疗前后血清炎症因子%内毒素及 -4O(MJ含量比较"

!

+a7#

组+别 例数
NWOI"=AY<7# NWOF"=AY<7# NWO*G"=AY<7#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 P! F*UF! aQUEI *!U*" a!UIP *G!UQ* aEUEF PGU"F a!U#E #QUQE a!U"E EGU"" aIUEQ

对照组 P! F#U#" aQU!* #EU"I aIU*" *G!UQ# a*GU*I !GUG* aIUG# #QUQ" a!UQ# Q#U!I aQUP"

2 H GU#GE *GUGPF GUGGI *"U"GF GUG"G *GU"!G

! H GUFP! GUGGG GUEE! GUGGG GUEIF GUGGG

组+别 例数
)XLO

!

"=AY<7# 内毒素",_#-4O(MJ"<<:7YW#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 P! "!UPP aQUGF *QUQQ a"U"" GU"P aGUG# GUGI aGUG* FFU!" a*QU** EU*! a"U#Q

对照组 P! "!U"* aIUF" #FUQG a"UEI GU"" aGUGP GU*I aGUG" FFU!" a*IUFI ##UF" a!UI"

2 H GUG"" EUQ*Q *UI"# *"U*#P GUGG* **UP#*

! H GUEI! GUGGG GU*G! GUGGG GUEEE GUGGG

D:讨论

DBA:重症急性胰腺炎患者病情较为凶险$发病后若

不及时干预$极易造成死亡)"*

! 临床上对于本病的

发病机制暂无明确定义$认为重症急性胰腺炎患者

发病时产生大量的肠源性内毒素$且释放大量的炎

症因子$当多种因素作用在全身各个组织器官时$将

诱发多器官功能衰竭$严重者导致死亡)!$I*

! 乌司

他丁属胰蛋白酶抑制剂$患者服用后可有效减少内

毒素的吸收$从而抑制炎症因子释放$缓解患者脏器

损伤程度)Q*

! 而血必净主要成分为川芎(丹参(红

花(当归(赤芍等$具有较好的抗菌及调节免疫功能

作用$可保护血管内皮细胞$减轻各个脏器的损伤$

同时抑制患者体内炎症介质的释放$有助于降低患

者的病死率)F*

!

DBC:本研究分析血必净联合乌司他丁治疗重症急

性胰腺炎的疗效及对血清相关指标的影响$结果显

示$观察组临床疗效优于对照组"!TGUG!#$治疗

前$两组患者血清炎症因子(内毒素及 -4O(MJ含量

比较差异无统计学意义"!VGUG!#$治疗后$对照组

患者 -4O(MJ(内毒素(NWOI(NWOF()XLO

!

水平均高于

观察组$NWO*G 水平低于观察组"!TGUG*#! 与乌司

他丁单独治疗相比$联合血必净可更好地抑制炎症

因子$降低血清内炎症因子水平$对缓解患者临床症

状(恢复生命体征等具有重要的作用$且临床治疗效

率较高! 分析其原因在于重症急性胰腺炎患者肠屏

障功能受损$导致肠源性内毒素进入到体循环血液

系统中$使炎症因子过度释放$出现单核细胞功能异

常(免疫抑制等现象$进一步加重了病情)E*

! 当机

体受到组织损伤或微生物入侵等出现炎症性刺激

时$由肝细胞合成 -4O(MJ$炎症发生 "F - 内 -4O(MJ

水平便可达到峰值$但随着病变组织消退$-4O(MJ

水平将降至正常水平'NWOI 属急性反应期炎症因子$

诱导全身性炎症反应$且损伤血管内皮细胞$增加毛

细血管通透性$从而导致胰腺持续坏死$甚至引发其

他脏器的损伤'NWOF 属趋化性细胞因子$可诱导机体

局部炎症反应及炎症细胞的趋化'NWO*G 属抗炎性细

胞因子$可有效抑制NWOI 及)XLO

!

等促炎性因子产

生$有助于减轻内毒素对血管造成的损害$可有效保

护机体炎症反应)*G*

! 由此可见$血必净联合乌司他

丁治疗临床效果更加显著!

综上所述$血必净联合乌司他丁治疗重症急性

胰腺炎临床疗效显著$可有效提高 NWO*G 水平$降低

内毒素(NWOI(NWOF()XLO

!

(-4O(MJ水平$减轻炎症对

患者造成的影响$值得在临床应用中推广!
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++!摘要"+目的+观察阿托伐他汀联合氨氯地平在老年高血压患者中的应用效果! 方法+选取 #G*!OG# S

#G*IOG! 治疗的老年原发性高血压患者 **I 例为研究对象$按照随机数字表法分为两组$每组 !F 例! 对照组

给予氨氯地平治疗! 观察组在对照组基础上联合阿托伐他汀治疗! 比较两组患者的降血压疗效及降血脂情

况! 结果+观察组患者治疗 # 个月(" 个月(I个月的收缩压及血脂水平均比对照组低$差异有统计学意义"!T

GUG!#! 结论+阿托伐他汀联合氨氯地平能有效降低老年高血压患者的血压水平$提高降血脂疗效!
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