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前列地尔联合左卡尼汀治疗慢性肾脏病临床观察

许　昌　浙江省杭州市西湖区留下街道社区卫生服务中心　３１００２３

摘要　目的：观察和探讨前列地尔联合左卡尼汀治疗慢性肾脏病的临床效果。方法：选取２０１３年４月－２０１４年４
月来我院住院的慢性肾脏病患者５０例，将其随机分为对照组（一般治疗）和观察组（前列地尔联合左卡尼汀），观察两

组治疗前、后２４ｈ尿蛋白定量、Ｃ反应蛋白、血肌酐、尿素氮。结果：治疗后观察组Ｃ反应蛋白水平低于治疗前，且观

察组较对照组水平低，两组之间差异有统计学意义；观察组治疗后２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮均较前降低，差

异有统计学意义。结论：前列地尔联合左卡尼汀治疗中晚期慢性肾脏病，可有效改善ＣＫＤ进展危险因素。
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）是指由于各种原因引起的慢性肾脏

结构和功能障碍，病程超过３个月。引起慢性肾脏病的病因

包括各种原发或继发的肾小球肾炎、肾小管损伤、肾血管的

病变等。随着疾病的进展，ＣＫＤ最终将发展至慢性肾衰竭，

所以如何延缓ＣＫＤ的进展，是治疗中的难题之一［１］。以下

是笔者对中晚期慢性肾功能患者进行的联合前列地尔和左

卡尼汀治疗并观察临床疗效，现汇报如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年４月－２０１４年４月来我院住

院的慢性肾脏病患者５０例，根据改良 ＭＤＲＤ法所有患者均

为３～４期ＣＫＤ，并排除接受肾替代治疗、急性肾损伤、合并

心力衰竭患者等；将其随机分为观察组（前列地尔联合左卡

尼汀）和对照组（一般治疗），各２５例。观察组男１４例，女１１
例，年龄３０～６５岁，平均年龄（４５．１±３．２）岁，对照组男１３
例，女１２例，年龄３５～７０岁，平均年龄（４３．６±５．１）岁。两

组患者年龄、病因、营养状态等经过统计学处理，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），故具有可比性。

１．２　方法　所有患者均给予低蛋白、低脂、低嘌呤饮食，药

物控制血压，适当利尿，纠正贫血等对症支持治疗，对照组给

予一般处理，观察组在对照组基础上给予前列地尔（吉林省

育华药业有限责任公司，前列地尔１０μｇ＋ＮＳ　１００ｍｌ静脉注

射／ｄ）联合左卡尼汀（瑞阳制药有限公司，左卡尼汀粉针１．０ｇ
＋ＮＳ　１００ｍｌ静脉注射／ｄ）静注，连续治疗２周，分别测定治

疗前、后２４ｈ尿蛋白定量、Ｃ反应蛋白、血肌酐、尿素氮。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，计数资料

采用χ
２ 检验，计量资料采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

治疗前、后两组患者的相关指标详见表１。

表１　两组患者治疗前、后相关指标比较

组别 时间
血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｃ反应蛋白

（ｍｇ／Ｌ）
２４ｈ尿蛋白

定量（ｇ／Ｌ）
对照组 治疗前 ４０１．３２±１５１．６１　 １５．５４±２．９　 １４．８８±１０．５６　 １．８４±１．３３

治疗后 ３８０．２４±１４８．０８　 １４．７８±２．９　 １３．７７±９．７２　 １．７４±１．３３
观察组 治疗前 ４０４．１６±１５３．０６　 １５．０１±３．７　 １５．７３±９．３４　 １．７６±１．１９

治疗后 ３６３．２０±１４０．５１　 １２．８８±３．６　 ６．５２±３．７１　 ０．８７±０．７９

　　治疗后观察组Ｃ反应蛋白水平低于治疗前，且观察组下

降的水平较对照组低，两组之间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组治疗前、后２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮均

较前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组治疗后

２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮较前下降，但两者之间差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＣＫＤ是由多种因素引起并逐渐导致肾功能恶化的一种

慢性病，是肾内科的多发病和常见病。目前全国慢性肾脏病

调查资料结果显示：我国ＣＫＤ患病率高达１０．８％［２］，而我国

成人ＣＫＤ的主要病因是慢性肾小球肾炎，治疗ＣＫＤ的一个

重要原则是延缓肾脏功能的恶化。所以早期积极的干预和

有效的治疗，可以延缓ＣＫＤ的进一步发展，而且可提高患者

的生存质量、减少家庭和社会的负担。而大量蛋白尿是影响

ＣＫＤ进展的一个独立危险因素，也有学者认为微炎性反应

状态和氧化应激与ＣＫＤ的进展有密切联系［３］。

目前，临床上主要采用药物联合治疗，如前列地尔联合

左卡尼汀。其中，前列地尔是一种高生物活性物质，其归属

于天然前列腺素（ＰＧＥ１）类物质，它的生理药理作用主要是

通过激活腺苷酸环化酶，升高血小板内环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）

的水平，同时抑制血栓素 Ａ２（ＴＸＡ２）的大量释放，从而达到

抑制血小板聚集；还可以通过提高红细胞的变形能力，从而

使那些发生僵硬的红细胞更加容易通过毛细血管屏障；降低

血黏度和改善微循环从而增加机体供氧供血［４］。左卡尼汀

也是一种内源性物质。其药理作用是通过促进脂肪酸的氧

化分解，从而进一步产生能量，所以其可以改善机体器官组

织的能量代谢［５］。本文中，笔者联合使用前列地尔和左卡尼

汀对中晚期慢性肾病患者进行治疗，结果也显示：两药联合

应用可以降低２４ｈ尿蛋白定量、Ｃ反应蛋白、血肌酐、尿素氮

等相关指标。

综上所述，前列地尔联合左卡尼汀治疗中晚期慢性肾脏

病可改善肾小球滤过率，减少尿白蛋白排泄，降低血肌酐、尿

素氮、Ｃ反应蛋白，从而延缓慢性肾脏病的进展，显著提高患

者的生活质量，且疗效好、安全性高，故值得在临床上进一步

推广应用。
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个体化无张力疝修补术在老年腹外疝中的应用

杨诗平　湖北省丹江口市妇幼保健院　４４２７００

摘要　目的：对使用个性化无张力疝修补术治疗老年腹外疝的疗效进行评价。方法：从我院２０１２年６月－２０１４年６
月收治的老年腹外疝且行无张力疝修补术的患者中抽取５０例作为观察对象，对他们的临床资料进行回顾性分析。

结果：腹股沟疝和切口疝的手术时间无显著差异，不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两种患者均于术后４～２４ｈ内拔除

导尿管。有６例单侧腹股沟疝患者出现尿潴留，其无任何并发症出现。结论：对老年腹外疝患者使用个性化的无张

力疝修补术具有较高的安全性，可以显著降低疾病的并发症和复发率，临床治疗效果显著，具有广阔的临床应用

空间。

关键词　个体化　无张力修补术　老年腹外疝　应用
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　　在临床诊疗中，腹外疝是一种比较常见的普外科疾病，

而且以老年患者居多。传统的腹外疝手术会增加患者的痛

苦，容易引发各种并发症，而且还极易复发，复发率高达１０％

～１５％［１］。为了提高腹外疝患者的临床治疗效果，临床上开

始使用无张力修补术进行治疗，我院从２０１２年６月－２０１４
年６月收治的老年腹外疝患者中抽取了５０例作为观察对

象，对个性化无张力疝修补术的应用效果进行分析，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从我院２０１２年６月－２０１４年６月收治的

老年腹外疝且行无张力疝修补术的患者中抽取５０例作为观

察对象。其中男３８例，女１２例，年龄为６０～８５岁，平均年

龄（７２．３±６．３）岁。腹外疝类型：斜疝２４例，直疝１０例，双

侧疝８例，切口疝８例。在８例切口疝患者中，有３例为结

肠癌手术后，２例为胆道手术后，２例为阑尾切除术后，１例

为门脉高压手术后。从患者的并发症来看，有１２例合并高

血压，１０例合并冠心病，９例合并心房纤颤，８例合并慢性支

气管炎，５例合并慢性支气管炎，还有７例其他合并症。

１．２　手术方法　对患者行连续硬膜外麻醉或者局部麻醉，

根据患者的疝环大小、有无腹膜缺损和腹横筋膜的厚薄来选

择合适的修补材料，包括聚丙烯网、巴德网塞补片和膨体聚

四氟乙烯双面补片［２］。随后根据患者的实际病情来实施手

术，具体如下：（１）腹股沟疝：在和腹股沟韧带平行处进行切

口，切口长度约为６～８ｃｍ，然后将腹外筋膜切开，让疝囊线

显露出来。若疝囊较小，可分离后再纳入腹腔；若疝囊较大，

则最好行疝囊离断，而且不宜进行高位结扎，将网塞塞到疝

环后将其固定在腹横筋膜平面，最后将网片置入后方［３］。

（２）切口疝：该类患者的腹壁缺损面积较大，可以使用椭圆形

的切口将原来手术的瘢痕进行切除，将腹外斜肌筋膜或者腹

直肌前鞘分离开，让疝囊和疝环部显露出来，切开疝囊颈部

之后将正常的腹壁组织分离出来，缝合腹膜之后用聚丙烯网

进行平铺，并在边缘３～５ｃｍ处，使用 Ｕ型缝合手法将其固

定在腹外斜肌筋膜或者腹直肌前鞘上［４］。

１．３　统计学方法　本组数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

学分析，计数资料进行χ
２ 检验，计量资料进行ｔ检验，当Ｐ＜

０．０５时，则表明每组数据之间的差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术时间　腹股沟疝单侧修补的平均时间（７０±６）

ｍｉｎ，腹股沟疝双侧修补的平均时间（７３±１２）ｍｉｎ；切口疝修

补的平均时间（８６±１０）ｍｉｎ。腹股沟疝和切口疝的手术时间

无显著差异，不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体情况见

表１。

表１　腹股沟疝和切口疝的手术时间对比（ｍｉｎ）

类型 ｎ 手术时间 平均时间

腹股沟疝 单侧 ３４　 ３０～７５　 ７０±６
双侧 ８　 ５５～１１０　 ７３±１２

切口疝 ８　 ８０～２１０　 ８６±１０
ｔ ／ ３．２１　 ３．６４
Ｐ ／ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　术后效果　切口疝患者术后有５例因疼痛明显使用镇

痛剂，而腹股沟疝有２例使用镇痛剂。两种患者均于术后４

～２４ｈ内拔除导尿管。有６例单侧腹股沟疝患者出现尿潴

留，其无任何并发症出现。切口疝的愈合时间７～１８ｄ，腹股

沟疝则需要４～１０ｄ。

３　讨论

３．１　老年腹外疝的临床特点　老年人是疝的高发群体，由

于老年人的身体机能正在不断衰退，如果不能及时对疝进行

治疗，不仅会影响患者的生活质量，如果不幸发生嵌顿和绞
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