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血压伴高脂血症可有效降血压、调节血脂，且相比较
小剂量的辛伐他汀， 增加辛伐他汀用药剂量至 40%
mg后血压与血脂控制效果更突出。 辛伐他汀属于
羟甲基戊二酰辅酶 A还原酶抑制药物，能够发挥抗
氧化、抗血栓以及血小板活性抑制作用，改善血管内
皮细胞[8]。 同时，辛伐他汀能够对血管紧张素受体进
行调节，调节 TC、TG、LDL-C以及 HDL-C水平，从
而降低胆固醇在细胞中含量，有效调节血脂水平[9]。
此外，辛伐他汀同时具备抗炎效果，能够抑制炎症反
应，减少炎症介质在血液中的含量，达到细胞保护与
抗炎效果，从而有效增强疗效[10]。老年人因多伴有多
种慢性疾病，在药物使用方面种类较多，而他汀类药
物在用药过程中不良反应较常见[11]。大量研究表明，
辛伐他汀以小剂量用药的降脂作用不甚稳定，国外
临床提倡以 20~80%mg大剂量使用辛伐他汀[12]。本研
究使用 40%mg辛伐他汀治疗老年高血压伴高脂血
症对血压与血脂的改善效果更优，两组不良反应总
发生率比较，差异无统计学意义，表明通过增加辛伐
他汀用药剂量对高血压伴高脂血症施治不会使用药
不良反应增加，安全性较高。

综上所述，相比小剂量辛伐他汀治疗，对老年高
血压伴高脂血症患者使用 40%mg 辛伐他汀治疗可
增强对血压、血脂的控制效果，且不会增加不良反应

的发生，推广价值较高。
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间断小剂量尿激酶与阿替普酶溶栓治疗老年急性
中高危肺栓塞的疗效比较

王世俊
（河南省安阳市人民医院急诊科 安阳 455000）

摘要：目的：分析间断小剂量尿激酶与阿替普酶溶栓治疗老年急性中高危肺栓塞的疗效。 方法：采用前瞻性随机法选取 2017
年 3 月 ~2019 年 2 月收治的 58 例老年急性中高危肺栓塞患者为研究对象，依据治疗方案不同分为对照组和观察组，各 29 例。 对

照组给予阿替普酶溶栓治疗，观察组给予间断小剂量尿激酶溶栓治疗。 两组均连续治疗 7%d，观察两组治疗效果、临床症状消失时

间、治疗前及治疗 7%d 后血气指标。 结果：两组总有效率果比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者咳嗽、心跳过快、胸痛、呼

吸困难症状消失时间均短于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组动脉血氧分压高于对照组，动脉血二氧化碳分压低于对照组（P＜
0.05）。结论：与阿替普酶治疗比较，间断小剂量尿激酶溶栓治疗可缩短老年急性中高危肺栓塞患者临床症状消失时间，有效调节患

者血气指标。
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急性肺栓塞不是一个独立的疾病，常为肺循环
障碍的合并症，是指肺动脉或其分支因机体内脱落
的血栓或其他物质导致阻塞的病理过程，具有较高
的发病率及误诊率[1]。 急性肺栓塞临床主要诱因为
慢性心肺疾病、下肢或盆腔静脉血栓形成、恶性肿
瘤、手术、创伤、妊娠和口服避孕药等，患者以呼吸困

难、咳嗽、胸痛等为主要临床表现，并伴有极度焦虑
不安、恶心、倦怠、抽搐和昏迷等脑缺氧症状[2~3]。 一
旦出现若未能及时接受有效的治疗， 可导致患者死
亡，对患者身体健康和生命安全造成极大威胁。尿激
酶与阿替普酶均为临床常用的溶栓治疗方法， 但哪
一种更为有效存在一定争议。基于此，本研究旨在分
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析比较间断小剂量尿激酶与阿替普酶溶栓治疗老年
急性中高危肺栓塞的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用前瞻性随机法选取 2017年 3
月 ~2019年 2月于我院接受治疗的 58例老年急性
中高危肺栓塞患者为研究对象，依据治疗方案不同
分为对照组和观察组，各 29例。 对照组男 18例，女
11例；病程 4.5%h~12%d，平均病程（7.54±2.58） d；年
龄 61~83 岁，平均年龄（70.73±5.80）岁；体质量指
数 19~26%kg/m2， 平均体质量指数（22.89±0.78）
kg/m2。 观察组男 17例，女 12例；病程 5%h~13%d，平
均病程（7.67±2.63）d； 年龄 62~85岁， 平均年龄
（71.40±5.96）岁；体质量指数 19~27%kg/m2，平均体
质量指数（22.74±0.83）kg/m2。 两组一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究
经医院医学伦理委员会审核批准
1.2%%%%入组标准 纳入标准：经胸部 CT、心电图及临
床症状检查确诊为肺栓塞；发病至入院接受治疗时
间≤14%d；签署知情同意书。 排除标准：合并凝血功
能障碍；存在溶栓禁忌证；近期有创伤，机体某部位
出血。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予卧床静养、吸氧、补液
等基础治疗。 对照组患者采用阿替普酶治疗，取 50%
mg注射用阿替普酶（注册证号 S20160054）融入适
量生理盐水稀释，静脉滴注，2%h滴完，第 2天给予低
分子肝素钙注射液（国药准字 H20060191）0.01%
ml/kg，静脉滴注，12%h/次。 观察组患者采用间断小
剂量尿激酶治疗， 注射用尿激酶（国药准字
H37020115）2万 U/kg静脉滴注，2%h滴完， 连用 3%d
后给予低分子肝素 0.01%ml/kg 静脉滴注，12%h/ 次。
两组均治疗 7%d。
1.4%%%%评价指标 （1）临床疗效：治疗 7%d后，评估两
组临床治疗效果，患者呼吸困难、咳嗽、胸痛等症状
完全消失，肺部 X线检查显示正常为治愈；患者呼
吸困难、咳嗽、胸痛等症状明显改善，肺部 X线检查
显示肺部阴影消失 50%以上为好转；临床症状无明
显改善或病情恶化为无效[4]。总有效 =治愈 +好转。
（2）症状消失时间：比较两组临床症状消失时间，包
括咳嗽、心跳过快、胸痛、呼吸困难。（3）血氧指标：
采用血气分析仪（东莞键威医疗器械，DH-1830）测
定两组治疗前及治疗 7%d后动脉血氧分压及动脉血
二氧化碳分压。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计数资料（疗效等）以率表示，采用 字2检

验；计量资料（临床症状消失时间、血气指标水平等）
以（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 两组总有效率比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组临床症状消失时间比较 观察组患者咳
嗽、心跳过快、胸痛、呼吸困难症状消失时间均短于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状消失时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组血气指标比较 治疗后，观察组动脉血氧
分压水平高于对照组， 动脉血二氧化碳分压水平低
于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组血气指标比较（mm%Hg，x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
急性肺栓塞是一种临床常见的危重急症， 多发

于老年人群， 患者肺动脉压力可在短时间内明显升
高，使右侧心脏负荷加重，继而导致心功能衰竭，若
不能及时给予有效的救治，很可能危及生命[5~6]。 急
性肺栓塞发病机制复杂，且症状多不具有典型性，故
误诊、漏诊率较高，如未能给予准确的治疗措施，进
一步增加患者的死亡率。因此，提高诊断效率的同时
积极采取对应治疗措施对降低死亡率意义重大。

溶栓治疗是急性中高危肺栓塞患者重要治疗手
段，可有效降低患者的死亡率。阿替普酶是一种临床
常见溶栓药物，对纤维蛋白具有较高特异性，能够选
择性结合血栓表面的纤维蛋白，激活纤溶酶原，发挥
良好溶栓效果[7~8]。 但该药对机体循环中的纤溶酶原
亲和力较小，不影响血液循环纤溶系统，因而不会产
生出血等并发症。而尿激酶也是临床常用溶栓药物，

组别 n %%%%%%%治愈 %%%%%好转 %%%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

29
29

%%13（44.83）
15（51.72）

%11（37.93）
11（37.93）

%%5（17.24）
3（10.34）

%%%24（82.76）
26（89.66）
0.145

%%%0.446

组别 n %%%%%咳嗽 %心跳过快 %%%%%%%%胸痛 %%%呼吸困难

对照组
观察组
t
P

29
29

5.42±1.14
3.28±0.96
5.781
0.000

3.69±2.76
2.24±1.81
2.366
0.022

%%%6.15±0.74
%%%5.32±0.63
%%%4.599
%%%0.000

%%4.26±1.47
%%2.82±1.23
%%4.046
%%0.000

组别 n %%%%%%%%%%动脉血氧分压
治疗前 治疗后

%%%%动脉血二氧化碳分压
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

29
29

75.97±2.26
76.03±2.24
0.103
0.918

85.77±2.39*
91.07±2.34*
8.679
0.000

45.62±2.03
45.23±2.65
0.640
0.525

%%39.46±1.13*
%%35.21±1.04*
%%15.158
%%0.000

113· ·



实用中西医结合临床 2021年 6月第 21卷第 12期

可直接作用于内源性纤维蛋白溶解系统，裂解纤溶
酶原为纤溶酶，降解纤维蛋白凝块，抑制血小板聚
集； 同时尿激酶不仅可以快速有效地溶解新形成的
血栓，还能够起到预防血栓形成的作用[9~10]。 本研究
采用间断小剂量给药方式可减少不良反应发生情
况， 增加溶栓治疗的安全性。 两组治疗总有效率比
较，未见明显差异，表明阿替普酶与间断小剂量尿激
酶溶栓治疗效果相近。 而观察组患者咳嗽、心跳过
快、胸痛、呼吸困难症状消失时间短于对照组，动脉
血氧分压水平高于对照组，动脉血二氧化碳分压水
平低于对照组，表明间断小剂量尿激酶溶栓治疗可
更快缩短老年急性中高危肺栓塞患者临床症状消失
时间，且血气指标改善更加明显。

综上所述，老年急性中高危肺栓塞患者采用间
断小剂量尿激酶或阿替普酶溶栓治疗的效果相似，
但间断小剂量尿激酶治疗可缩短临床症状消失时
间，且改善血气指标的效果更加明显。
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Multiloc髓内钉与锁定钢板内固定对老年肱骨近端骨折
患者术后康复效果的影响

左磊 刘强
（南阳医学高等专科学校第一附属医院骨科一病区 河南南阳 473058）

摘要：目的：探讨 Multiloc 髓内钉与锁定钢板内固定对老年肱骨近端骨折患者术后康复效果的影响。 方法：选择 2017 年 1 月
~2020 年 6 月治疗的 100 例老年肱骨近端骨折患者，按随机数字表法分为髓内钉组及钢板组，各 50 例。 髓内钉组采用 Multiloc 髓
内钉治疗，钢板组采用锁定钢板内固定治疗。 比较两组手术情况、骨折愈合时间、肩关节功能及并发症。 结果：髓内钉组手术时间、

骨折愈合时间短于钢板组，术中出血量、疼痛评分低于钢板组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组 Constant-Murley 肩关节评分及
并发症总发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：对老年肱骨近端骨折患者采用 Multiloc 髓内钉或锁定钢板内固定治疗
的效果相当，患者肩关节功能恢复好、并发症少，但 Multiloc 髓内钉治疗损伤小、疼痛轻，更有利于骨折愈合。
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肱骨近端骨折（PHF）好发于中老年人群，多与
患者反应能力下降、骨质疏松等有关。 目前不稳定
PHF患者多采用手术治疗，可达到解剖复位、稳定
固定的效果，患者术后能够早期活动[1]。 PHF手术方
法较多，主要包括髓内钉固定、解剖钢板固定及经皮
克氏针固定等， 其中Multiloc髓内钉及肱骨近端锁
定钢板（Philos钢板）应用较多[2~3]。 但受到患者骨折
类型、骨质条件及基础状况等影响，临床上针对老年
PHF患者采取何种术式治疗尚未形成统一标准。 鉴
于此， 本研究探讨Multiloc髓内钉与锁定钢板内固

定对老年 PHF患者术后康复效果的影响，以寻求一
种更为安全有效的术式。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究获医院医学伦理委员会批
准。 选择 2017年 1月 ~2020年 6月于我院治疗的
100例老年 PHF患者，按随机数字表法分为髓内钉
组及钢板组，各 50例。 髓内钉组男 28例，女 22例；
年龄 60~78 岁，平均年龄（69.08±1.97）岁；Neer 分
型：二部分骨折 18例，三部分骨折 17例，四部分骨
折 15例。 钢板组男 26例，女 24例；年龄 60~79岁，
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