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以导致尿频
,

但其相关性却没有明确的研究结论 匕〕。我们对膀

肤初感觉容量与患者尿频程度进行了相关性研究
,

发现二者

呈负相关
,

并且曲线拟合近似三次方程
,

提示膀肤感觉越敏

感
,

其尿频程度越严重
。

托特罗定可以缓解女性尿道的敏感性 匕和增加儿童膀肤

初感觉容量 川 ,

对于成人
,

有研究表明 别 ,

托特罗定有缓解膀

肤感觉敏感性的倾向
。

本研究发现
,

经过托特罗定 周治疗
,

明显减少了患者的每 日排尿次数
。

患者每 日排尿次数下降程

度与膀肤初感觉容量呈负相关
,

提示了托特罗定可以降低膀

肤的敏感性
。

另外
,

我们对膀肤初感觉容量与排尿次数下降

程度做了曲线拟合检验
,

符合三次方程
,

这进一步提示了膀

肤感觉越敏感
,

经托特罗定治疗后每 日排尿次数下降越明

显
,

托特罗定治疗效果也就越好
。
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利伐沙班 磺达肝癸钠 依诺肝素

在关节置换术后预防静脉血栓栓塞症的回顾性研究

刘 春 吴 斗 胡俊江 卢向东 罗华云 裴志强

骨科关节置换术后可造成血管损伤
、

血流停滞及血液高

凝状态
,

患者容易形成血栓
。

如不采取有效的预防措施
,

可导

致静脉血栓栓塞症 分
。 , 。

目前临

床上最常使用的预防药物为 低分子肝素
、

维生素

拮抗剂 份
、

磺达肝癸钠等
。

为比较三类药物在关节置

换术后预防深静脉血栓形成的疗效及安全性
,

回顾性分析山

西省 家省级医院 年 月至 年 月收治的行关

节置换术患者 例的临床资料
,

报告如下
。

资料与方法

一般资料 年 月至 年 月在 山西医科大

学第一医院
、

山西医科大学第二医院
、

太原市中心医院
、

山西

省第二人民医院收治的行髓
、

膝关节置换术的患者 例
。

其中男性 例
,

女性 例 年龄 岁
,

平均 乞 士巧

岁 行髓关节置换术的 例
,

行膝关节置换术的 例
。

其

” ” 刀

作者单位 太原
,

山西医科大学研究生学院 春 山西

医学科学院 山西大医院骨科 吴斗 山西省第二人民医院骨科 朗

俊江 山西医科大学第一医院骨科 卢向东 山西医科大学第二医

院骨科 罗华云 太原市中心医院介人科 裴志强

通信作者 吴斗

中利伐沙班组 例
,

男性 例
,

女性 例 依诺肝素组

例
,

男性 例
,

女性 例 磺达肝癸钠组 例
,

男性 例
,

女性 例
。

人组标准 病例人选标准 患者拟行择期初次人工全髓

或全膝关节置换术
,

符合手术适应证
。

术前彩色多普勒超声

提示双下肢深静脉血栓 妇 阴性
。

排除标准 活动性出血

或具有出血高危因素
,

出血倾向
,

凝血功能障碍
,

凝血酶原活

动度
,

血小板 有相关药物禁忌证者 有严重

系统疾病患者
,

已服用其他抗凝药物
,

研究者认为无法停用

者
,

拟分次行全髓全膝关节置换术者
,

有 病史者
。

给药方案 利伐沙班组 术后 开始给药
,

每日口服

利伐沙班 滴品名 拜瑞妥
,

拜耳医药保健有限公司生产

次
,

每次 依诺肝素组 术后 皮下注射依诺肝素
,

每 日 次 磺达肝癸钠组 术后 给予磺达肝癸钠
,

万

,

每 日 次
。

观察指标 疗效观察 术后 组患者住院期间 及肺

栓塞情况检查
。

安全性观察 观察患者住院期间 ①出血并发

症 ②血小板减少症 ③住院最后 次血红蛋白 妞
、

血小板

计数 少
。

统计学处理 应用 刀 统计学软件
,

计量资料以
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班
、
表示

,

组间比较采用方差分析 计数资料用百分率表示
,

一般资料 组患者在性别
、

年龄
、

身高
、

体质量
、

病程
、

组间比较采用丫检验
。

以 住 为差异有统计学意义
。

手术类型一般资料比较
,

差异均无统计学意义 沪
,

具

结 果 有可比性 沉表
。

表 组患者一般资料比较 社
、

性别
组别 例数

—
男性 女性

年龄

岁

士

士

士

一

体质量

吸

身高

毛

病程

年

士

士

士

一

手术类型

髓关节 膝关节

血红蛋白

留

一

二聚体

利伐沙班组

磺达肝癸钠组

依诺肝素组

士 士

士 士

士

士

士

士

一、一、

士 士 士

血小板

认创夕

士

士

士 士

了找自
一 一

及肺栓塞发生情况 例患者术后共有 例发

生 农
,

利伐沙班组有 例发生
,

磺达肝

癸钠组发生 例
,

依诺肝素组有 例发生
,

组间 发生率差异无统计学意义 卜住 组

均没有发生肺栓塞
。

出血事件 利伐沙班组有 例发生 次出血
,

其中 例

发生牙眼出血
,

例发生牙眼出血与咯血 磺达肝癸钠组有

例发生 次出血
,

其中 例发生口腔出血
,

例发生鼻出血

依诺肝素组有 例发生 次出血
,

例发生 口腔出血
,

例发

生尿血 组间出血发生率差异无统计学意义 怀住
。

血红蛋白
、

血小板计数及其他不良事件 患者住院期间

最后一次血红蛋白
、

血小板计数 组间差异无统计学意义

怀住
,

见表
。

依诺肝素组有 例在出院时发生血小板减

少症
。

表 组间住院期间最后一次血红蛋白 血小板计数比较 社
、

组别 例数 血红蛋白 血小板

利伐沙班组
士 士

磺达肝癸钠组
士 士

依诺肝素组
士 士

了找自

讨 论

是一种严重的血栓性疾病
,

包括肺栓塞 伽
,

和
,

可并发临床事件
,

造成灾难性的后果
。

血管损伤
、

血流癖滞和血液高凝状态是引起 的病理生理

过程
。

在骨科行人工髓膝关节置换的患者的整个治疗过程

中
,

容易发生上述病理生理状态
,

是 的高危人群
。

在行骨

科关节置换时预防性 显得尤为重要
。

预防骨科关节置换时 的措施分为非药物和抗凝药

物预防
,

其 中药物预防治疗是其中的必然组成部分
,

预防药

物的临床效果和安全性备受关注
。

目前常用的药物有低相对

分子质量肝素
、

利伐沙班
、

磺达肝睽钠
,

在临床实践中都展现

了良好 的临床益处
,

进行三类药物的临床疗效和安全性比

较
,

对临床治疗方案的选择有积极意义
。

为此
,

我们回顾性分

析了我省 家医院 年 月至 年 月收治的行关

节置换术患者 例的临床资料
。

本组资料发现患者在住院

期间行依诺肝素
、

利伐沙班
、

磺达肝癸钠治疗其血栓并发症

及出血并发症无明显差异
。

依诺肝素是低相对分子质量肝素中经典的药物
,

具有皮

下注射生物利用度高
、

半衰期长
、

引起出血的危险性小
、

一般

无须常规血液学监测等优点
,

其效果和安全性已被临床实践

所证实
,

成为骨科术后抗凝传统药物 匡川
。

除了出血并发症外
,

还可以发生肝素引起的血小板减少症的风险 巨〕。 本组资料中

有 例患者发生了血小板减少症
,

但是没有明显临床不良事

件发生
,

因此我们考虑对临床上有慢性血小板减少症的患者

在应用依诺肝素时要密切观察血小板计数
,

避免发生血小板

减少
,

以免引起不良临床事件
。

利伐沙班是临床上最新的直接 因子抑制剂
,

口服生

物利用度非常高 令
,

使用后
一

即可达到最高血药

浓度
,

其凝血时间与血浆浓度相关性良好
,

迅速发挥作用
,

药

代动力学稳定
,

与血小板及其他药物之间的相互作用较少
。

在已经完成的用于全髓或全膝关节置换术后血栓预防的全

球多中心
、

随机
、

双盲
、

对照的大型临床试验 巨中
,

利伐沙班预

防静脉血栓栓塞症的疗效显著优于依诺肝素
,

而安全性与依

诺肝素相当
,

未显示出血事件差异
。

国内髓膝置换术后使用

利伐沙班代替低相对分子质量肝素预防 形成已得到较

广泛的应用
,

在 和出血事件发生率上与对照组低相对

分子质量肝素相比差异无统计学意义
,

表明了利伐沙班具有

良好的临床抗凝效果及未增加的出血风险 〕。但文献 匕
,

服
道在服用利伐沙班片后出现了皮疹

、

血小板升高
、

出血事件

等不良反应
。

磺达肝癸钠是一种化学合成的高亲和力戊糖结构
,

选择

性抑制 因子
。

它通过与抗凝血酶 认 的活化部位特异性

结合
,

加速 因子复合物形成约 倍
,

快速抑制 因子
,

进而减少凝血酶产生和纤维蛋白形成 , 〕。 磺达肝癸钠皮下给

药后吸收完全
、

迅速
,

生物利用度达
,

即可达到血浆

峰浓度
。

半衰期大约
,

因此可每 日给药 次
, 一

后达

到稳态血浆浓度
。

它具有线性
、

剂量依赖性的药代动力学特

性
,

提供高度可预测的反应
,

用药过程中无需监测
。

由于个

体内和个体间的变异性均很小
,

因此可以固定剂量给药
。

总

体来看
,

磺达肝癸钠预防 的效果优于依诺肝素
,

而在病

死率或临床相关出血发生率这些方面
,

组之间的差异没有

统计学意义
。

磺达肝癸钠没有血小板减少症
,

高度怀疑或已

确诊为血小板减少症的患者
,

指南将磺达肝癸钠也列为可供
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选择的抗凝药之一
。

本组资料显示磺达肝癸钠预防 与依

诺肝素没有明显差异
,

可能与我们只观察了患者住院期间的

发生
,

进一步随访有积极意义
。

目前关于利伐沙班
、

磺达

肝癸钠的对照研究较少
,

本组资料显示两者在疗效和安全性

方面差异不大
,

行多中心的随机对照研究可能会更有价值
。

骨科大手术后 发生的危险性持续长达 个月
,

凝

血过程持续激活可达 周 助 〕。髓关节置换比膝关节置换可能

需要更长的抗凝预防时限
。

我国抗凝指南推荐
,

对施行
、

及髓部周围骨折手术患者
,

药物预防时间最短
,

可

延长至
,

美国胸科协会更新指南推荐延长抗血栓预防

治疗时间至全髓关节置换术和髓部周围骨折术后 叽

因此出院后继续使用预防性药物有重要意义
,

进行 组药物

的特点比较
,

利伐沙班使用 比较方便
,

依诺肝素
、

磺达肝癸钠

相对比较复杂
。

目前尚没有关于院内治疗与院外换药的桥接

方面的大型临床研究
,

推测在住院患者进行有效预防
,

在院外继续选择方便自己的治疗方案会有更积极的意义
。

总之
,

本组资料显示 种药物在住院期间预防骨科手术

的发生及安全性方面没有明显差异
,

进一步行利伐沙

班
、

磺达肝癸钠的多中心
、

随机对照研究
,

院内治疗与院外换

药的桥接方面的大型临床研究对患者治疗方案选择有积极

意义
。
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应用连续性肾脏代替治疗

有机磷农药中毒并发肺水肿的临床意义

王好君 王 惠 任建光

有机磷农药的应用 日趋广泛
,

导致有机磷农药中毒的病

例数也逐渐上升
。

但有机磷农药中毒并发急性肺水肿这一严

重临床表现和相应的治疗
,

都未能引起临床上足够的重视
。

连续性肾脏代替治疗 电 是在间歇性血液透析 夔 的

基础上发展起来的
,

包括所有连续性清除溶质
,

对肾脏功能

起支持作用的各种血液净化技术
。

随着技术的不断发展和成

熟
,

的应用范围不仅包括重症急性肾功能衰竭
,

更包含

了各种危重症的抢救
,

在抢救有机磷农药急性中毒中

不仅弱化了炎症反应
、

调节了免疫状态
、

改善血管内皮功能
,

更提供了营养治疗空间
、

保护了重要脏器
,

还能随时随地串

联不同类型的净化器为患者提供血液吸附
、

血浆置换治疗
。

本文就其发病机制及诊断
、

治疗问题
,

结合临床资料作如下

讨论
。

资料和方法

一般资料 年 月至 年 月间
,

我院先后收

” ” 刀

作者单位 太原市中心医院血液净化室

治有机磷农药急性中毒患者 例
,

其中男性 例
,

女性

例
,

年龄 一 一

岁
,

平均 舰封 岁
。

方法 经抢救和治疗的 例有机磷农药中毒患者分为

组
,

对照组 年 月至 年 月的 例患者 试验

组 年 月以后的 例患者
。

组患者均在应用氯磷

定
、

大剂量阿托品及对症治疗的基础上
,

对照组加用利尿脱

水剂
、

皮质激素
、

抗生素 试验组加用
、

利尿脱水剂
、

抗

生素
、

皮质激素
,

重者给予呼气末正压呼吸 中 给氧治疗
。

统计学方法 所得数据均经 刀 软件进行统计分

析
,

组率的比较采用犷检验
,

计量资料比较采用 检验
。

以

住 为差异有统计学意义
。

结 果

组患者临床症状和体征比较 见表
。

组患者胸部 线表现比较 见表
。

组患者的治疗与转归比较 见表
。

讨 论

有机磷农药中毒并发急性肺水肿是其较常见的临床表


