
表3 两组疗效统计
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3 讨论

新生 儿 H IE 是新生儿死亡主 因
,

严重危害着 他们的身

心健康
。

文献资料〔卜 `」报道
:

围产期窒息导致 的脑缺氧缺血

性损伤时
,

患儿的血浆 和脑脊液中 卜内啡肤增高
,

其增值量

与窒息儿 的分度 呈正比
,

l m in A p ga
r

评分与脑脊液 件内啡

肤浓度呈负相关
。

这是 由于窒息 的应激刺激使部分脑释放

因子促 使垂体前叶释 放一 定量 件内啡 肤和 肾上腺皮质激

素
,

增高的 件内啡肤对 心血 管和呼吸中枢均有抑制作用
。

纳洛酮是 件内啡肤 的拮抗剂 (阿片受体拮抗 剂 )
,

静滴

3一 10 分钟患 ) L即可出 现面红
、

心率增快
、

呼吸改 善
、

四 肢

自主活动恢复
,

较常规疗法快几十倍
。

其机理可能是
:

( 1) 阻

断 件内啡肤与延髓呼吸 中枢神 经元 吗啡受体 的结合
,

纠正

通气障碍
。

( 2) 消除 p
一

内啡肤对心血管微循环 的抑制作用
,

使 心跳平稳
,

血压升高
。

( 3) 减轻卜内啡肤对新生儿 H IE 患

者 的脑损伤和脑水肿
,

降低 颅内压和颅 内出血
,

促进 苏醒
。

(4 )解 除 民内啡肤对 中枢神 经系统 的抑制作 用
,

提高大脑皮

层的兴奋性
,

使患儿 四肢肌张力增加
,

原始行为和弱慢 反射

恢复
。

本文所述 的治疗 组 34 例 H I E 患儿早期应用纳洛酮 治

疗 后
,

其平均 住 院天数
、

N B N A 平均恢 复时 间和总有 效率

均 明显优于对照组 (尸 < 0
.

0 1 )
,

表明 H IE 患儿早期
、

大剂量

重 复应用纳洛酮效果显著
。
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培噪普利治疗原发性高血压肾脏损害临床观察
于克洲 施惠英

( 山 东省立 医 院 济 南

李鹤英

2 5 0 0 2 1 )

摘 要 目 的
:

观察培嗓普利 治 疗 原发性 高血压所致肾脏损 害的 疗效
。

方 法
:

治 疗组给予培嗓普利 4m g ,

每 日 1 次
,

疗程 12

一 2 4 个 月
。

对 照组给 予呱哇嗓
、

地 巴吹
、

倍他 乐克
、

双氮 克尿邃等
,

避免应 用血管紧张素转换醉抑制 剂及钙离子 拮抗剂
,

疗程 12

一 24 个 月
。

结果
:

第 1 2
、

1 8 月 治疗组肾小球滤过率较 对照组显著改善 (尸 < 。
.

01 )
,

24 小 时尿蛋 白定量明 显 下 降 (尸 < 。
.

0 5 )
。

结

论
:

培噪普利 能够延缓原发性 高血压 肾脏损 害的发展
,

降低蛋 白尿
。

关健 词 培嗓普利 慢性 肾功 能衰竭 原发性 高血压

原发性高血压所致慢性 肾功能衰竭 ( C R F ) 病人 日趋增

多
.

改 善肾功能
、

延缓 C R F 发展是 肾内科 医 师的重要研究

课题
。

作者 以
’
物 T C

一

二 乙酞胺 五乙酸 (
’ gm T C

一

D T P A ) 肾动态

显像测定 胃小球 滤过率 ( G FR )
,

观察 培噪普利治疗原 发性

高血压所致肾脏损 害病人 28 例
,

本文对此作一报道
。

1 资料与方法
L l 一般资料

1 9 9 4 年 3 月至 1 9 9 6 年 3 月住院及专科 门诊病人
,

符合

1 9 7 8 年世界卫生 组织建议制定 的血压标 准 (收缩压 ) 2 1
.

3

k P a
和 (或 )舒 张压 ) 1 2

.

6k P a)
,

确诊 为原发性 高血压并 发

良性小动脉 肾硬化 或慢性肾功能衰竭 55 例
,

血肌醉 133 一

4 4 2 仁m o l / L
,

G F R 8 9一 3 o m l / m
l n ,

剔除继发性高血压
。

随机分为对照组 和治疗组
,

对照组 中男 19 例
,

女 8 例
,

年 龄 4 0一 72 岁
,

平 均 年 龄 5 1
.

6士 8
.

9 岁
;
治疗 组 中男 19

例
,

女 9 例
,

年龄 4 0一 7 4 岁
,

平均年龄 52
.

2士 8
.

2 岁
。

两组

年龄及 性别分布无 明显差异
。

1
.

2 观察指标与方法

对所有病人均积极对症处理
,

消除肾前 因素
,

采取低蛋

白饮食措施
,

病 情稳 定后 接受
’ , “

T C
一

D T P A 肾动态 显像测

定 G F R
,

同期进行 24 小时尿蛋白定量及血肌醉测定
。

治疗

后每月查血 白蛋 白
、

肝功能
、

血肌醉
、

血钾
、

血钠
、

血氧
、

二 氧 .

化 碳结 合力
,

在 第 6
、

12
、

18 月 测定 24 小 时尿 蛋 白定 量及

G F R
。 .

应用 美国 E L S C IN T 公 司生产的 4 0 9 A G 一 S P E C T (单

光子 电子计算 机断层扫描 )系统
,

示踪剂用
’ , m T C

一

D T P A
,

常
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规操作计算出分肾 G F R
。

血尿素氮
、

血肌醉
、

血钾
、

血钠
、

血

抓
、

二氧化碳结合 力
、

白蛋 白
、

肝功能用 自动生 化分析仪测

定
。

2 4 小时尿蛋白定量用磺硫 酸法测定
。

1
.

3 洽疗方法

对照组给予呢哇嗦
、

地巴哇
、

倍他乐克
、

双氢克尿唾等
,

避免应用血管紧张素转换酶抑 制剂 ( A C E D 及钙离子 拮抗

剂
,

疗程 12 ~ 24 个月
。

治疗组 给予培 噪普利 4 m g
,

每 日 1

次
,

疗程 12 一 24 个月
。

1
.

4 数据处理

数据均 以 牙士 : 表示
,

组间 比较采用 t 检验
。

2 结果

两组治疗前后各项指标检侧结果见附表
。

治疗后对照

组与治疗组 G F R 与 24 小时尿蛋 白定 t 同期 比较有显著差

别
,

血压
、

血钾无明显差别
。

附表 两组治疗前后 肾小球眯过率及各项指标统计

组 别 例数 G F R ( m l/ 而 n ) 2 4 小时尿蛋 白定 t ( g / L ) 血钾 (
~

ol / L ) 收缩压 k( P a) 舒张压 (kP a)
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.
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对照组

治疗前

治疗后 6 月

治疗后 12 月

治疗后 1 8 月

治疗组

治疗前

治疗后 6 月

治疗后 1 2 月

治疗后 18 月
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与对照组 同期 比较
, .

尸< 0
.

05
, ` .

P < 0
.

01

治疗组病人治疗过程 中先后 出现 咳嗽 3 例
,

上腹不 适

2 例
,

恶心 2 例
,

头痛 2 例
,

头晕 3 例
,

皮疹 1 例
。

不经对症处

理 即自行消失
。

3 讨论

应用 A C E I 治疗慢性 肾 衰
,

能 有 效地减轻肾 小球硬

化 1[]
,

延缓肾衰发展
。

既往的研究多以血肌哥倒数及肌配清

除 率衡 量 肾功能 变化
,

有 一 定缺陷 2j[
。

本文 作者 以
’
帅 T C

-

D T PA 肾动态显像侧定 G F R 来观察培 噪普利治疗原 发性

高血压所致肾脏损 害的疗效
,

方法准确
、

敏感
、

可靠
,

能较好

地反映 肾小球滤过率 〔3〕 。

治疗组 与对 照组血压 下降的程度

相近
,

但治疗组 2 4 小 时尿蛋 白定量在 12 月 时明显下 降
,

与

国外报道 r’] 相似
,

对照组无 明显变化
。

G an se v o or t 等认为 A
-

C E I 降低蛋白尿 的疗效与延缓 C R F 发展之间有相关性
。

培

增加均起一定作用
,

可减轻肾小球硬化
。

本文作 者发现
.

培

噪普利在治疗高血压 肾损 害的过程 中
,

病人的 G F R 有一 定

改善
,

与对照组 同期 的 C F R 比较有显著差异
。

表 明培噪普

利能够延缓高 血压 肾损 害的发展
,

保护 肾功能
。
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,
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.

四川长药公司一季度效益猛增再创新纪录

今年 以来
,

四 川长征制 药股份有限会司以 市场 为

导向
,

经济效益为 中心
,

认真加 强 内部管理
,

注重开 源

节流和全面推行以 产童
、

质童和成本 三 大指标 为主的

经济责任制考核
,

极大地调动 了员工的积极性
。

第一季

度
,

该公司实现的产值
、

悄 售收入
、

利税分别比 上年同

期增长 42
.

4 6%
、

25
.

4 4 %和 66
.

80 % ;公司主要产品 可

比成本降低 60 4
.

3 万元
,

节约主 要原材 料采 购 资金

27 5
.

5 万元
,

企业效益再创 历 史最好水平
。

(蔡永安 )
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