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%还原抑制剂的

问世是降脂药物治疗上的一个重要进展'阿托伐他汀$立普

妥#
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%是国内上市疗效较好的
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类抑制

剂#主要作用于细胞内胆固醇合成的限速酶#有效降低总胆固

醇低密度脂蛋白水平#从而减少心脏事件的发生率(
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$

-

"

*J

%#差异有统计学意义$

G

&

+F+J

%'两组术前*术

后
D$=

及
D7=

浓度比较差异均无统计学意义$
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+F+J
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及
;)RD7=
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患者情况统计

组别
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;)R
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,lC$
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HR

术后
;)R
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组
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+F+J
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D.7

发生后的早期阶段易损斑块处于不稳定的状态#特

别是经过介入干预而加重对这些易损斑块的刺激或损伤(

J3H

)

'

新的冠心病事件的发生与脂质斑块的稳定性密切相关(

-

)

'许

多成功临床方案$包括抗血栓形成#受体抑制剂#溶栓和血管紧

张素转换酶抑制剂及血管紧张素
&

受体拮抗剂%均可直接降低

D.7

发作后期严重并发症的发生率#但是
9.4

术后冠状动脉

事件的发生率仍然很高(

<

)

'

./&&0"@

(

G

)调脂治疗证实#严格血

脂控制
$%$

降低
;F<00B/

"

$

左右#

D.7

患者不但减少了冠

状动脉事件#还可使冠状动脉粥样斑块不进展甚至逆转'因

此#早期给予强而有效的降脂治疗是阻止粥样斑块进一步发

生*发展的重要基础'

国内外研究表明阿托伐他汀类药物对于冠心病患者存在

降脂外的多面性效应'包括抗缺血*改善内皮舒张功能*抗冠

状动脉粥样硬化的作用*减少
$%$

的钙化*降低黏附分子表

达*抑制平滑肌细胞的增生和移行及降低血小板黏附的作用

等(

;+3;,

)

'

本研究选择本院老年
D.7

患者#在
9.4

围手术期给予不

同剂量的阿托伐他汀治疗#

D

组术后
HR

和
;)R.X3:A

升高

大于
,

倍上限的患者比例显著低于
A

组#且心脏事件发生率也

显著低于
A

组#

D

组术后
R#3.59

浓度有明显降低'

他汀的降脂作用在数周后才有显著效果#但其在
D.7

急

性期的益处主要来自于其降脂以外的多效性(

;*

)

'本研究结果

表明#

9.4

围手术期强化他汀治疗对
D.7

患者显著获益&可显

著减轻炎症反应&显著降低围手术期
.X3:A

%

,lC$

患者的

比例#即减少围手术期心肌梗死&并减少
D.7

急性期心脏不良

事件的发生率#且不良反应小#安全有效'但因入选病例有限#

尚待进一步大规模临床研究'
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数
V%

患者发生高血压的原因与水盐负荷过多有关#大部分患

者在充分透析达到+干体质量,后可以得到较好的控制#但有

;+̂

!

)+̂

的患者即使充分透析达干体质量后#血压也得不到

控制#反而会加重'

8'&M"#

等(

)

)报道此类患者的比例约为

*Ĝ

#称为+尿毒症顽固性高血压,'尿毒症顽固性高血压的发

生机制非常复杂#主要原因是患者体内缩血管物质$如血管紧

张素
&

*内皮缩血管肽类*内源性类洋地黄物质%含量明显增

多#而舒血管物质$如一氧化氮%的含量明显减少#且患者对缩

血管物质的敏感性增强#两者的失衡所致'也和患者交感神经

过度兴奋*某些尿毒症毒素$如甲状旁腺激素%的潴留*动脉粥

样硬化过程的加速及肾动脉狭窄*营养不良*重组人促红细胞

生成素的使用等有关(

,

)

'

传统的
V%

治疗#是利用超滤和渗透现象及半透膜的溶质

弥散作用#其对小分子尿毒症毒素的清除*水分的超滤作用好#

但是随着相对分子质量的增大#弥散系数逐渐减小#膜孔不易

通过#

V%

的清除率逐渐下降(

*

)

'因此#

V%

对肌酐和尿素等小

分子物质有较高的清除率#而对中分子物质的清除力较差(

J

)

'

肾素*血管紧张素
&

*甲状旁腺激素等均为中*大分子物质#常

规
V%

几乎不能清除'血液滤过模仿正常人肾小球滤过及肾

小管重吸收原理#以对流方式清除血液中大*中分子物质及水

分'而
V%!

是血液透析和血液滤过的联合#是在血液透析的

基础上#采用高通透性滤过膜#从而在透析清除小分子毒素的

同时增强对中*大分子尿毒症毒素的清除作用#形成一种高效

透析模式(

H

)

'因此#

V%!

兼有血液透析和血液滤过两者的优

点#对小分子物质的清除效率与血液透析相似#而且能有效清

除中*大分子代谢物质#降低肾性高血压'国内王晓红等(

-

)研

究表明#

V%!

治疗能有效降低伴有难治性高血压的长期
V%

患者的平均动脉压'本文
;J

例尿毒症顽固性高血压患者采用

V%!

治疗后血压较治疗前明显下降#且与
V%

组比较#

V%!

组血压下降明显#说明
V%!

能有效地降低尿毒症患者顽固性

高血压且治疗效果优于
V%

'

V%!

治疗尿毒症
5V

的机制可

能是(

<

)

!$

;

%采用高分子合成膜#孔径增大#能有效清除大*中分

子毒素#如血浆中某些加压物质$如肾素*血管紧张素%*血管活

性物质*内源性洋地黄物质等'而这些物质与
.5!

高血压发

病机制密切相关'$

)

%

V%!

时心血管系统及细胞外液容量比

较稳定#可减少对肾素
3

血管紧张素系统的刺激及纠正水钠潴

留#减轻循环负荷'$

,

%可能对尿毒症中分子物质清除后减少

了对
C"

[

3X

[

3D=9

酶活性的抑制#降低血管平滑肌细胞内钠

离子*钙离子的浓度而降低血压'

综上所述#

V%!

治疗尿毒症顽固性高血压效果确切#值得

在临床上推广'
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