
屈曲９０°,用钝头棒穿刺,避免使用锐性器械,皮

下用止血钳钝性分离,避免损失皮神经.所有患者

在穿刺前均用尺子测量标记处手术切口,穿刺前用

注射器沿 “软点”处穿刺注入生理盐水充盈关节

腔.本组病例经过积极术前准备,严格按手术入路

操作,所有患者均未出现严重的术后并发症,无重

要的血管神经损伤.
康复锻炼对关节镜手术后患者功能康复亦至关

重要.肘关节屈伸功能障碍患者术后因为惧怕疼痛

而不肯锻炼,这样容易再次发生关节内软组织粘

连,导致术后屈伸功能恢复不佳.因此,我们鼓励

患者早期做康复训练,以期获得更好的关节功能

恢复.
总之,关节镜下手术治疗肘关节屈伸功能障碍

具有较好的临床疗效,可明显改善肘关节屈伸功

能.本研究的不足之处是病例数较少,随访时间较

短,近期疗效较好,远期疗效尚不得而知.期待大

样本、长时间的随访研究,从而更客观地评价肘关

节镜手术治疗肘关节屈伸功能障碍的临床疗效.
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􀅰临床研究􀅰

硝普钠联合多巴酚丁胺对冠心病合并心衰患者心功能、
安全性的影响

福建省莆田市城厢区医院 (莆田３５１１００) 　陈瑞达

【摘　要】　目的　分析硝普钠联合多巴酚丁胺治疗冠心病合并心衰患者的临床效果.方法　选取我院２０１８年１月至

２０２０年３月收治的８４例冠心病合并心衰患者,按奇偶数分组法分为对照组４２例,采用硝普钠治疗;观察组４２例,采用硝

普钠联合多巴酚丁胺治疗.对比两组临床治疗效果、心功能指标 [左室射血分数 (LVEF)、左心室收缩及舒张末期内径

(LVESD、LVEDD)]及血管活性物质 [脑利钠肽 (BNP)、内皮素Ｇ１ (ETＧ１)以及血管紧张素Ⅱ (AngⅡ)]改变情况,

统计药物不良反应.结果　观察组总有效率９５􀆰２４％高于对照组的７３􀆰８１％,治疗后LVEF值高于对照组,LVESD、LVEDD
值低于对照组,治疗后BNP、AngⅡ及ETＧ１水平低于对照组,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).观察组不良反应发生率

４􀆰７６％,对照组发生率９􀆰５２％ (P＞０􀆰０５).结论　硝普钠联合多巴酚丁胺治疗冠心病合并心衰效果满意,患者心功能提高、

无明显不良反应.
【关键词】硝普钠;多巴酚丁胺;冠心病;心力衰竭;心功能;安全性

【中图分类号】R５４１􀆰６;R５４１􀆰４　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２１)０１Ｇ００８２Ｇ０４

　　冠心病是临床常见病,一项流行病学调查表

明,居民冠心病发生率为４􀆰７０％,其中６１~７０岁

患病率５􀆰４７％,＞７０岁的患病率９􀆰３３％[１].心力

衰竭是各种心脏器质性疾病进展至终末期阶段主要

并发症,病死率高达４０％,年死亡率高达１５％~
５０％[２].对冠心病合并心力衰竭患者,临床常采用

降低心肌耗氧量、增加冠脉血流量等方法进行治

疗,但因疾病多发生于中老年人,血管病变严重,
传统治疗效果不佳.硝普钠是一种血管扩张剂,直

接作用于血管平滑肌细胞,可减轻心脏前后负荷、
降低心肌耗氧量[３].多巴酚丁胺具有增强心肌收缩

功能、正性肌力,降低交感神经张力的作用[４].目
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前,两种药物联合治疗冠心病合并心力衰竭的报道

尚不多见.本研究以８４例冠心病合并心力衰竭患

者为观察对象,探讨硝普钠联合多巴酚丁胺治疗的

临床效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:本项目经院医学伦理委员会批准.
选取我院２０１８年１月至２０２０年３月收治的８４例冠

心病合并心衰患者.纳入标准:１)受试者符合

«中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１８»中心力衰竭

标准[５];２)患者精神状态良好,认知清晰;３)无

研究药物过敏史;４)签署知情同意书.排除标准:

１)患支气管哮喘、免疫系统疾病及血液系统疾病;

２)因肺源性心脏病、高血压性心脏病等其他心脏

疾病导致的心力衰竭;３)合并肝肾不足、心包填

塞、内分泌疾病者;４)对研究药物有禁忌证;５)
研究期间退出者.按奇偶数分组法分为两组各４２
例,对 照 组 男 ２５ 例,女 １７ 例,年 龄 ４５~７６
(５６􀆰５７±６􀆰１３)岁;NYHA 分级:Ⅱ级８例,Ⅲ
级２３例,Ⅳ级１１例;冠心病病程５~１６ (８􀆰８６±
２􀆰６７)年;观察组男２３例,女１９例;年龄４５~７８
(５７􀆰１４±６􀆰２０)岁;NYHA 分级:Ⅱ级１０例,Ⅲ
级２０例,Ⅳ级１２例;冠心病病程５~１８ (９􀆰１４±
２􀆰７０)年.两组患者基线资料具有可比性 (P＞
０􀆰０５).

１􀆰２　方法:两组患者入院后及时吸氧,进行抗心

衰、镇静、利尿剂、血管扩张剂等常规治疗.对照

组采用硝普钠治疗 [注射用硝普钠 (武汉人福药业

有限责任公司,国药准字 H２００６５３５４)５０mg＋５％
葡萄糖注射液５００mL,避光,微量泵持续泵入,
根据血压调整速度,血压不宜低于９０/６０mm Hg
(１mmHg＝０􀆰１３３kPa),连续２４h循环维持];观

察组采用硝普钠联合多巴酚丁胺治疗,硝普钠使用

同对照组;盐酸多巴酚丁胺注射液 (上海上药第一

生化药业有限公司,国药准字 H３１０２１９０４)４０~６０
mg＋５％葡萄糖注射液５００mL,静脉滴注,２０滴/

min.两组连续用药３d.

１􀆰３　观察指标:１)治疗效果:参照文献[６]评价,
显效:用药４８h心力衰竭控制,或心功能Ⅰ级;
有效:心力衰竭控制,体力活动后心率增加,心功

能改善１级;无效:用药４８h心力衰竭未得到控

制,心功能没有改善;２)心功能指标:于治疗前

后作超声心动图检查,记 录 患 者 左 室 射 血 分 数

(LVEF)、左心室收缩及舒张末期内径 (LVESD、

LVEDD);３)血管活性物质:于治疗前后采集肘

静脉血４mL,６０min内离心分离血清,采用酶联

免疫吸附法测定脑利钠肽 (BNP),放射免疫法测

定内皮素Ｇ１ (ETＧ１)、血管紧张素Ⅱ (AngⅡ);４)
药物 副 作 用:包 括 血 压 下 降、心 悸、头 晕、头

痛等.

１􀆰４　统计学方法:应用 SPSS２０􀆰０统计学软件.
计量资料以x ±s 表示,采取t检验;计数资料以

率 (％)表示,采取χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有

统计学意义.

２　结果

２􀆰１　临床疗效:两组治疗后总有效率比较的差异

有统计学意义 (χ２＝７􀆰３７２,P＜０􀆰０５,表１).

表１　比较两组具体疗效标准 [n＝４２,例 (％)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ２４ １６ ２ ４０ (９５􀆰２４)
对照组 １０ ２１ １１ ３１ (７３􀆰８１)

２􀆰２　心功能指标:治疗前两组心功能各项指标比

较的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);治疗后两组

心功能各项指标较治疗前改善,其中以观察组改善

最为显著 (P＜０􀆰０５),见表２.

表２　两组治疗前后心功能指标比较 (x±s)

组别
LVEF/％ LVESD/mm LVEDD/mm

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３０􀆰８５±３􀆰９８ ４８􀆰６５±５􀆰７８∗ ５０􀆰１２±３􀆰５８ ３８􀆰５８±２􀆰７８∗ ６８􀆰１５±４􀆰１７ ５５􀆰４５±３􀆰０５∗

对照组 ３１􀆰１２±４􀆰０５ ３７􀆰６９±４􀆰８６∗ ４９􀆰７６±３􀆰６１ ４４􀆰６５±２􀆰８１∗ ６７􀆰８６±４􀆰２１ ６０􀆰５３±３􀆰１９∗

t值 ０􀆰３０８ ９􀆰４０６ ０􀆰４５９ ９􀆰９５２ ０􀆰３１７ ７􀆰４５９
P 值 ０􀆰７５９ ＜０􀆰００１ ０􀆰６４８ ＜０􀆰００１ ０􀆰７５２ ＜０􀆰００１

　　注:与治疗前比较,∗P＜０􀆰０５.

２􀆰３　血管活性物质:治疗前两组 BNP、AngⅡ及

ETＧ１水平比较 (P ＞０􀆰０５);治疗后两组 BNP、
AngⅡ及ETＧ１水平低于治疗前 (P＜０􀆰０５);观察

组治疗后血管活性物质低于对照组 (P＜０􀆰０５).
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见表３.

表３　两组患者治疗前后血管活性物质比较 (ng/L,x±s)

组别
BNP AngⅡ ETＧ１

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５０４􀆰５３±１０５􀆰７７ ３５１􀆰４２±８９􀆰６８∗ １９０􀆰０４±６５􀆰４７ １２１􀆰０４±５６􀆰８９∗ １９０􀆰２４±６５􀆰８９ １２８􀆰５６±６５􀆰９５∗

对照组 ４９２􀆰３５±１０３􀆰２４ ４２５􀆰５１±９６􀆰３６∗ １８６􀆰５１±６６􀆰５２ １５２􀆰５３±６０􀆰３５∗ １８２􀆰３５±６６􀆰１８ １５８􀆰８５±６４􀆰７３∗

t值 ０􀆰５３４ ３􀆰６４８ ０􀆰２４５ ２􀆰４６１ ０􀆰５４８ ２􀆰１２４
P 值 ０􀆰５９５ ＜０􀆰００１ ０􀆰８０７ ０􀆰０１６ ０􀆰５８５ ０􀆰０３７

　　注:与治疗前比较,∗P＜０􀆰０５.

２􀆰４　安全性评价:两组治疗期间未发生肝肾功能、
血尿常规异常.观察组有１例血压下降,１例头痛,
发生率４􀆰７６％;对照组有１例血压下降,１例头

晕,１例恶心,１例头痛,发生率９􀆰５２％;差异无

统计学意义 (χ２＝０􀆰７１８,P＝０􀆰３９７).

３　讨论

冠心病是心衰的主要诱因,因冠状动脉血流量

降低,诱发左心室功能不良、心肌收缩能力减弱、
心脏收缩末期心室容积及室壁张力增加等情况,故

而导致心衰的发生.通常冠心病合并心衰后,心肌

收缩能力降低,心脏血液输出量减少,难以满足机

体对能量的需求,由此产生一系列的临床症状.由

于老年患者心肌受累、血管病变严重,易诱发心肌

极度肥厚、恶性心律失常及电解质紊乱等情况,且

会导致心衰反复发作,故传统治疗效果不佳.因

此,一种安全、有效的治疗方法成为临床工作者追

逐的目标.
硝普钠是一种血管扩张剂,可作用于血管平滑

肌细胞,促使其分泌一氧化氮,以此舒张挛缩的血

管平滑肌,扩张机体动静脉,减少心脏前后负荷

量,降低心肌耗氧量;同时硝普钠可高度抑制血小

板聚集,改善机体微循环,降低血管阻力,改善心

脏泵功能.此外,该药物能松弛机体肺血管,降低

机体肺动脉压以及肺毛细血管压,减低右心室压

力,缓解机体肺部淤血、肺水肿等症状,并增加心

排血量,缓解过速心率.而且,有研究指出硝普钠

可扩张机体肾动脉,增加肾脏尿量以及血流量,减

轻心脏前后负荷量,促使患者心脏功能改善[７].
多巴酚丁胺是多巴胺的衍生物,属于一种具备

拟交感活性的正性肌力药物,多巴胺是去甲肾上腺

素及肾上腺素生物合成的前体,通过选择性作用于

心脏β受体,产生一定的正性肌力作用,可增加心

脏输出量,降低左心室舒张末压;同时作用于心脏

β１肾上腺素受体,增加腺苷活化酶活性,促使三磷

酸腺苷转化为环磷酸腺苷,并选择性促使心脏收

缩,减少肺毛细血管压力,促使患者心功能改善.
此外,该药物可降低心室充盈压,恢复房室结传导

功能,降低外周血管阻力,增加心排血量,以此改

善患者心脏功能.一般小剂量多巴酚丁胺,可增加

肾脏、冠状动脉的血流量,减少钠水潴留,促使患

者肾脏功能改善[８].
本文观察组治疗后总有效率９５􀆰２４％,高于对

照组的７３􀆰８１％,这与袁文,王琴[９]报道的结果相

近,且治疗后心功能具体指标改善优于对照组 (P＜
０􀆰０５).提示,硝普钠联合多巴酚丁胺可提高冠心

病合并心力衰竭患者临床效果,促使患者心功能恢

复.秦新刚等[１０]的研究表明,硝普钠联合多巴酚

丁胺能明显促使患者心功能改善.分析原因认为,
硝普钠作为一种强效的血管扩张剂,可松弛血管平

滑肌,改善机体血流动力学,减少心肌缺血、缺氧

量;多巴酚丁胺具有增强心肌收缩功能、正性肌

力、降低交感神经张力的作用.两药相互作用、优

势互补,减轻心肌缺血、缺氧症状,使得患者心功

能得以提高.

BNP是反映机体心功能的一项重要指标,当机

体心室压力以及心室容量负荷加重时,会使 BNP
过度表达.其表达水平高,说明肾素Ｇ血管紧张素Ｇ
醛固酮 (RAS)系统活性增加明显,血管平滑肌细

胞增生以及心肌纤维化加重,故导致患者病情加

重.AngⅡ通过促分裂素活化激酶途径,可促进其

基因表达,促使心交感神经节后纤维释放去甲肾上

腺素,或内皮细胞释放内皮素,故导致心肌细胞肥

大,增加室壁压力,导致心力衰竭加重.ETＧ１是

一种缩血管活性物质,其高水平表达会促进心肌收

缩能力,增加心肌能量消耗量,促使心室重塑,诱

发或加重心力衰竭.本文观察组治疗后血管活性物

质各指标均显著低于对照组.而且在药物安全性方

面,观察组、对照组的不良反应比较的差异无统计
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学意义.提示,硝普钠结合多巴酚丁胺能够抑制神

经激素活性,松弛血管平滑肌细胞,增加钠排泄

量,减轻心脏负荷,促使患者心功能恢复;同时两

药联合并未增加用药不良反应,且相互作用可抵消

心率加快、血压降低等不良反应.
综上所述,应用硝普钠与多巴酚丁胺联合治

疗,可提高冠心病合并心力衰竭患者的治疗效果.
患者心功能得到提高,且无明显不良反应,临床意

义大.
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􀅰临床研究􀅰

苏肝醒脾汤保留灌肠治疗溃疡性直肠炎的临床效果观察

福建省龙岩市第二医院肛肠科 (龙岩３６４０００) 　黄丽芳　陈汉生　赖日昌　孙家敏

【摘　要】　目的　观察苏肝醒脾汤保留灌肠治疗溃疡性直肠炎的临床效果.方法　选取２０１７年１２月至２０１９年１２月

我院肛肠科收治的６４例溃疡性直肠炎患者,随机均分为观察组和对照组,每组各３２例.对照组予美沙拉嗪栓直肠给药治

疗,观察组予自拟苏肝醒脾汤保留灌肠治疗.观察比较两组临床症状、内镜发现和总体疗效.结果　观察组治疗后排便次

数、便血、里急后重、内镜发现得分和总体疗效均优于对照组,经比较的差异均有统计学意义 (P＜ ０􀆰０５).结论　苏肝醒

脾汤保留灌肠治疗溃疡性直肠炎临床疗效优于美沙拉嗪栓直肠给药.
【关键词】溃疡直肠炎;苏肝醒脾汤;美沙拉嗪栓;临床效果
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　　溃疡性直肠炎是一种慢性非特异性炎症性肠

病,临床主要表现为反复发作腹泻、黏液脓血便、
腹痛和肛门部里急后重感,急性发作时下腹部可有

痉挛性绞痛不适,病程较长,多在４~６周以上,
内镜下表现为直肠黏膜呈连续性、弥漫性分布,肠

黏膜红斑、充血、质脆易出血、多发性糜烂或溃疡

等[１].近几年此病发病率逐年递增,西医治疗疗效

虽快,但不稳定,对并发症的防治和患者生存质量

不能达到预期效果.笔者采用自拟的苏肝醒脾汤保

留灌肠辨证治疗肝郁脾虚的溃疡性直肠炎,旨在为

溃疡性直肠炎的中医治疗寻找一种有效的治疗

方法.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１７年１２月至２０１９年１２
月我院肛肠科收治的６４例溃疡性直肠炎患者,其

中病情评估为轻度、中度及重度.纳入标准:１)
所有患者均为首次治疗,符合２０１８年中华医学会

消化病学分会炎症性肠病学组专家共同制定的 «炎
症性肠病诊断与治疗的共识意见»[１];２)中医辨证

分型标准符合 «溃疡性结肠炎中西医结合诊疗指

南»[２],临床辨证为肝郁脾虚证者;３)年龄１８~６９
岁,性别不限;４)均同意参加本研究项目者.排
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