
际关系
、

饮食等均有涉及
,

能准确评估被试的自觉症状并较好地反映

被试的问题及其严重程度和变化
。

本研究显示
,

躯体化 因子
、

强迫症

状
、

人际关系敏感
、

忧郁
、

焦虑和敌对对复发性口腔溃疡的发生发展

有一定的影响
,

这与国内外部分文献报道结果基本一致! 3
一

习
。

本文采用医院焦虑抑郁量表H A D来评估研究对象的焦虑和抑郁情

况
。

H A D量表因其简明度高
、

可操作性好
、

结果稳定可信的特点
,

在

临床中尤其是门诊中被广泛采用
。

研究表明
,

H A D
一

A与焦虑自评量表

( se i-r ar it gn
a
xn ie ty cs ale

,

sA s) 存在高度相关性
,

HDA
一

D与汉米尔

顿抑郁量表 (ha nu it
o n

d
e p re s si o n s e a l e

,

H A 入ID ) 相关性也较高 16 ]
。

由

于H A D
一

A和 H A D
一

D量表只含 7个问题
,

可节省时间且提高效率
,

且评

估结果可靠
,

是十分适合门诊医生采用的心理量表
。

在本次研究中
,

结果显示病例组中肯定存在焦虑或抑郁症状者所占的比例均高于对照

组
,

差异有统计学意义 沪 < 0
t

0 1 )
,

这提示我们
,

焦虑和抑郁可能是

复发性口腔溃疡的致病因素之一
。

通过本次研究
,

我们发现心理因素可能是复发性口腔溃疡的病因

之一
。

这提示我们医务工作者
,

在刊R A U患者进行综合治疗时
,

应采
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用药物治疗与心理治疗相结合的方式
,

适当地向患者提供心理干预
,

发现具有明显焦虑或抑郁症状的患者
,

在治疗复发性 口腔溃疡的同

时
,

应辅以抗焦虑或抗抑郁治疗
。
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乐卡地平对老年收缩期高血压的降压疗效和耐受性观察

李武军

(河北省优抚医院内二科
,

河北 石家庄 0 5 0 0 00)

【摘要」 目的 观察老年收缩期 高血压 患者服用乐卡地平的降压疗效和耐受性
。

方法 对符合条件的老年收缩期 高血压患者
,

每天 1 次 口服

乐卡地平 10 mg
。

服药 2
、

4
、

6
、

8 周后
,

分别测定患者的血压
、

心率
,

以及观察患者不 良反应发生率
。

结果 % 例老年性收缩期高血压患

者治疗 8 周后
,

收缩压
、

舒张压降幅 分别 为 3 6m rn 日 g
、

s rn m 日g
,

与服药前相 比
,

收缩压的降低差异有显著性 (p < 住05 )
,

降压 总有效率

为 9 1
.

6 7%
,

心率较基线时无明 显统计学差异 (p < 0
.

0 5 )
,

且乐卡地平的不 良反应发生率低
。

结论 乐卡地平治疗老年性收缩期 高血压疗

效稳定
,

耐受性好
,

不 良反应少
,

患者依从性好
。

【关键词」高血压 ; 乐卡地平
;
降压疗效

;
耐受性
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老年性高血压是临床常见疾病
,

它的一个特点就是 以收缩压增高

为主
。

大量流行病学及临床证据表明
,

高血压显著增加老年人发生缺

血性心脏病
、

脑卒中
、 ’

肾功能衰竭
、

主动脉与外周动脉疾病等靶器官

损害的危险
,

是老年人群致死和致残的主要原因之一
。

选择一种有效

的降压药是临床工作的需要
。

乐卡地平是一种高脂溶性的长效二氢毗

咙类钙通道阻滞剂
。

现将我们观察乐卡地平对老年单纯收缩期高血压

的疗效报道如下
。

1 对象与方法

1
.

1 研究对象

按 《中国高血压防治指南》 的标准
,

选择无严重
’

肾功能障碍的轻
、

中度 ( 1一 2级 ) 老年收缩期高血压患者%例
。

排除继发性高血压
。

所有

病例近2周未服用任何降压药
。

按目前我国统一的标准方法测诊室坐位

血压 3次取其平均值
,

血压在 SB 1P 60 一 18 o n u 们 H g和 D B P < 90 n u 们 H g
。

%

例中
,

男性52 例
,

女性44 例
,

平均年龄 (64 夕士 4
t

6 ) 岁
。

l
t

2 研究方法

符合上述标准的患者给予乐卡地平治疗
,

初始剂量 10 m g每日

1次
,

早餐前巧 m in 顿服
,

每周 1次上午 9 :
00 一 1 1 :

00 复诊
,

患者静息

巧mI
n J琶测坐位血压 3次

,

取其平均值
,

同时记录心率及不良反应
。

治

疗2周后
,

降压效果不好者
,

剂量增加至20 gm 每日 1次
。

l
t

3 疗效判定

显效
:

SB P下降 ) 10 m
n 〕 H g并降至正常或SB P下降20

n
溯 H g以上

。

有效
:

SB P下降 < 10 m
n 〕 H g并降至正常或 SB P下降 1 0一 2 0m m H g

。

无

效
:

血压未达到上述范围
。

l
t

4 统计学处理

所有计量数据以均值 士标准差 (贡士
s
) 表示

,

治疗前后比较采用

配沛检验
。

尸 < 0
t

05 表示差别有显著性
。

2 结 果

2
.

1 老年单纯收缩期高血压患者血压明显下降 沪 < 0
t

0 5 )
。

心率变化

无明显差异 (尸 > 0
t

0 5 ) 经 8周治疗
,

%例中显效39 例占4 0
t

63 %
,

有效

4 9例占5l
t

04 %
,

无效 8例占8
t

33 %
,

总有效率9l
t

6 7%
。

各周血压
、

心率

变化情况见表 1
。

表 1 治疗前后血压
、

心率 变化情况 ( 贡 士 s) (=n % )

收缩压

舒张压

心率

服药前

16 8 士 18

服药2周

16 0 士 17

服药 4周

15 1士 2 0

服药 6周

1 4 0士 1 2

服药 8周

1 3 2士 1 1

85 士 4

6 8 士 7

8 7 士 5

7 0 士 3

8 5 士 3

6 7 士 6

8 2士 4

6 9士 5

80 士 3

7 0 士 7

2
t

2 共有 18 例 ( 18
t

巧% ) 出现不良反应
,

不良反应主要为头晕
、

双下

肢浮肿
、

面色潮红
、

心悸等
,

结果见表 2
。

3 结 论

收缩压随着年龄增长
,

翎岁以后增长率为18 %
,

到80 岁以后则超

过20 %l
`〕

。

临床实践表明高血压程度与靶器官损伤的相关性远 比高血

压诊断更为重要 l2] ,

而血压负荷表明了靶器官损伤程度与高血压之间

呈数量关系l3]
。

长效的钙通道阻滞剂是 目前一线的降压药物
,

主要通
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表 2 主要不 良事件种类及发生率 (=n 9 6 )

不良事件 例数 发生率 (% )

头晕 7 7
t

29

双下肢浮肿 3 3
.

13

面色潮红 2 2
t

08

头痛 5 5 2 1

心悸 3 3
.

13

过阻断血管平滑肌细胞上的钙离子通道发挥扩张血管降低血压的作

用
,

适用于老年高血压
、

单纯性收缩期高血压
、

伴稳定性心绞痛
、

冠

状动脉或颈动脉粥样硬化及周围血管病患者
,

且没有绝对禁忌证
。

乐

卡地平是高脂溶性的长效二氢毗咙类钙通道阻滞剂
,

口服能完全被肠

道吸收
,

具有较强的血管选择性
,

血浆半衰期为 8一 10 h
,

与血清蛋 白

结合率达 98 %
,

所以起效平缓
,

降压作用强
,

作用时间长
,

对心率和

心输出量的影响较小
,

还具有抗动脉粥样硬化和保护靶器官作用
。

本

研究显示每日 1次乐卡地平可降低老年人单纯收缩期高血压且不影响

心率变化
,

患者不良反应发生率低
,

具有很好的耐受性
,

所以是 目前

临床推荐的有效抗高血压药物
。

参考文献

[ l」 P le u
me

e ke n s H
,

H o e s A
,

D o e s E
,

e t al
.

即 i d e m i o l o gy o f ab do 而na l

a o rt ic ane
l l l飞 sm s [ J」

.

E u r J Va se S
l l rg

,

1 9 9 4
,

8 ( 3 ) : 1 1 9
.

[2」 H a m n l o
nd B

,

H e s sM L E xe rc i se : A ir sk fo r s ud de n de a t l ) in P iat e nt s

w it h c o ro na ry he a rt d i s e a s e F R E E [J」
.

J Am C o ll C ard i o l
,

1 9 8 6
,

6 (2 ):

2 1 5
.

[3」 Z ho ng Z H
,

L iu G S
,

M e ny F日
,

e t a l
.

2 4 h a m l〕ul at o ry b lo o d P re s su re

买 I li a l〕iilty (BA pV ) c h a l飞Ic te r a n d
mcI

ro c流
l lla t io n c h a n g e in’’ d iPpe rs

”

是In d
“

no
lH IiPP e rs’’ in rn ik l to mo de l习 te 场pe rte ~ 叮刀

.

C hi n J N e w

D ru g s C l in R e m (i n c hi ne s e )
,

2 0 0 1
,

2 0 ( 4 ) : 2 9 3
一

2 9 6
.

综合治疗妇产科尿储留的临床价值

曾责 红

(深圳市福永医院妇产科
,

广东 深圳 5 18 0 0 0)

【摘要】 目的 探讨综合疗法在妇产科尿储 留 (PU R ) 治 疗中的临床价值
。

方法 对 2 0 10 年 6 月至 2 0 1 2 年 6 月在我院妇产科就诊的 80 例

P U R 患者的 临床资料行 回顾性分析
。

结果 观察组和对照 组的治愈率 分别为 50 % 和 27
.

5%
,

治疗总有效率 分别为 10 0% 和 85 %
,

差异均有

统计学意义 (P <住 0 5 )
。

结论 妇产科 P U R 在药物治疗的基础上
,

增加功 能锻炼
、

理疗
、

针灸等综合处理
,

可进一步提高疗效
,

值得深究推广
。

【关键词」综合治疗 ;
妇产科

;
尿储留
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尿储留 (p
o s t o p e

rat * 。 ur ina 巧 re t e nt i o n ,

pU R ) 是指膀眺内充满尿

液而不能自行排出
,

可能导致膀眺过度膨胀
、

逼尿肌永久损伤 ! `〕,

是

妇产科术后常见并发症
,

发生率约为14 %
,

且有上升趋势
,

给患者身

心带来了极大痛苦 l2]
。

本文回顾了20 10 年 6月至 20 12 年 6月在我院妇产

科就诊的80 例P U R患者的临床资料
,

分别采用常规疗法和综合疗法
,

通过疗效比较
,

探讨综合疗法在妇产科UP R治疗中的临床价值
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

本组 80 例妇产科术后 P U R患者
,

年龄 2 2 一 55 岁
,

平均 (3 8
.

4 士

4
t

劝 岁
;

病程 3 一 7 d
,

平均 (2
t

9士 l
t

6 ) d
;

其中分娩后犯例
,

阴式子

宫切除术后 18 例
,

剖宫产后 13 例
,

子宫肌瘤术后 H例
,

其他 6例
。

排

除由严重产道
、

尿道损伤而致的 PU R
,

排除精神障碍者
,

合并严重 内

科并发症者
,

合并泌尿系统器质性病变者
。

根据治疗方法不同分组
,

各40 例
,

对照组予以常规疗法
,

观察组予以综合疗法
,

两组患者在一

般资料方面差异无统计学意义 (外0
t

05 )
,

具有可比性
。

l
t

2 治疗方法

l
t

2
.

1 对照组

对照组行常规中西药治疗
,

中药
:

经中医辨证后
,

行组方治疗
,

方剂组成以益母草
、

白茅根
、

获菩
、

车前子
、

泽泻
、

山药
、

山茱英
、

熟地
、

丹皮
、

肉桂及附子为主
,

根据病况酌情加减成分及调整剂

量
,

若有腰痛症状
,

需加用杜仲
、

续断
;

若有腹胀症状
,

需加用乌

药
、

积壳
;

若有尿痛
、

小便不利等症状
,

需加用去附子
、

黄柏
;

若

有四肢无力
、

少气懒言等症状
,

需加用黄蔑
、

党参
,

水煎
。

水煎后

取汁温热饮
,

首次量为巧川 L
,

随后量为30
n止 / 30 m in

,

1剂 13 服
。

西

药
:

予以0
.

5一 l
t

o gm 新斯的明 (上海信谊金朱药业有限公司
,

批号
:

H 3 102 2 7 70) 肌内注射
,

祖为 1个疗程
,

4个疗程后观察疗效
。

l
t

2 2 观察组

观察组在对照组常规药物治疗基础上
,

增加盆底肌肉训练
、

热敷

和理疗
、

针灸
、

诱导排尿
、

留置导尿等疗法
,

行综合治疗
,

具体方法

有
:

①盆底肌肉训练
:

以缩肛运动为主
,

每日3 一 4次
,

每次20 次
。

②

热敷和理疗
:

若膀眺充盈不严重
,

可热敷会阴及耻骨上膀眺区
,

也

可用热水浴
、

热气熏蒸法 l3] ;

按摩脐至耻骨的联合中点
,

缓慢增加压

力
;

或用拇指点按关元穴 l m in
,

并以手掌从上到下轻压膀眺
。

③针

灸
:

患者取仰卧位
,

行常规消毒后针刺三阴交
、

关元
、

阴陵泉
、

中

极
,

待患者觉酸麻胀后
,

用捻转补泻法
,

三阴交
、

阴陵泉针感需上传

至大腿内侧或膝部
,

中极针感需放射至会阴部
;

起针后改侧卧位
,

行

常规消毒后针刺次骼穴
、

膀眺俞
、 ’

肾俞
,

待得气后
,

用捻转补泻法
,

次骼
、

膀眺俞针感需放射至小腹部
;

再针刺秩边
,

待觉酸麻胀感后
,

用提插法
,

针感需放射至会阴部
;

行针 1次/ 10 m in
,

再留针30 m in ;

每

日 1次
,

10 d为 1个疗程
。

④诱导排尿
:

采用开塞露诱导排尿
,

患者取

侧卧位
,

护士将 20
n止开塞露塞人其肛门

,

并捏紧空壳以造成负压
,

堵于肛门口 5 一 10 m in
,

10 一 15m in 后下床小便
,

让其听流水声
,

同时

热敷下腹部
,

用手压膀眺充盈区
;

患者若为绝经后妇女
,

可予以雌激

素口服
。

⑤留置导尿
:

操作需严格无菌
,

缓慢间歇放出尿液
,

以免快

速排空致膀眺内压骤降而引发大出血
;

综合考虑手术性质
、

范围等因

素后
,

选择合适拔管时间
,

拔管前用阿托品+ 氯化钠溶液冲洗一次
,

以有效防止 PU R ;

若再次导尿患者仍无法排尿
,

予以10 m g酚妥拉明

(浙江佐力药业股份有限公司
,

批号
:

H 20 04 巧 43 ) 肌内注射
,

90 mI
n

后仍无效追加一次
。

l
t

3 疗效评价

Pu R疗效评价标准 l4] :

治愈
,

小便通畅且尿量正常
,

临床症状及

体征消失
;

显效
:

小便稍有不畅且尿量基本正常
,

临床症状及体征基


