
烷的浓度之间具有显著的相关性。Rinaldi等【5J对

腹部手术病人术中七氟烷浓度与BIS值进行相关性

分析，得到的术中平均呼气末七氟烷浓度为1．5％，

与BIS值的相关系数为一0．70，平均浓度以下样本

与BIS相关系数为一0．8，而平均浓度以上样本与

BIS的相关系数为一0．14。

3．3我们在研究设计中尽可能使病人之间的用药

及手术操作等因素趋于一致，观察BIS值随七氟烷

浓度的变化，研究两者之间是否存在相关性。试验

结果表明七氟烷浓度和BIS值之间具有一定的相关

性，同时BIS值可以作为调节七氟烷麻醉深度的一

个重要参考。

3．4七氟烷的最低肺泡内有效浓度(MAC)，在40

岁为2．1％，60岁为1．7％，到了踟岁达到

1．4％【6】。本研究中呼气末七氟烷浓度与年龄存在

显著的相关性，可见年龄是决定七氟烷浓度的重要

因素。影响MAC值的因素还有很多，如T、pH值、

r'aC02及BP等。有人给兔子吸人七氟烷同时进行

外科手术[7】，观察发现兔子在手术期间七氟烷浓度

与平均动脉压及心率之间存在较好的相关性，一方

面可能是七氟烷麻醉深度增加，动物的循环被抑制；

另一方面也可能是动脉压和心率的波动对脑电波产

生了一定影响。个体差异也会影响七氟烷浓度，因

此即使在同一年龄组我们也得到了不同的七氟烷浓

度。

综上所述，I临床麻醉中应该根据病人的年龄选择

适当的七氟烷浓度，以达到合适的麻醉深度，BIS监
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护可以作为调节七氟烷麻醉深度的～个重要参考指

标。
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普罗布考对高血压合并糖尿病患者尿微量
白蛋白影响
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[摘要】 目的探讨抗氧化剂普罗布考对高血压病合并糖尿病患者尿微量白蛋白的影响。方法选正常

对照组60例，高血压病合并糖尿病患者88例．高血压病患者110例，糖尿病(非胰岛素治疗)患者92例，分别

测血尿陆微球蛋白(＆一MG)和尿微量白蛋白(Alb)，在降压降糖基础上并用抗氧化剂普罗布考治疗高血压病

合并糖尿病患者12周，测血尿慝一MG和尿微量Alb。结果与正常对照组相比，其他各组血尿岛一MG、尿
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Alb均较高，抗氧化剂普罗布考治疗高血压病合并糖尿病患者后，血尿陡一MG、尿Alb、较治疗前减低(P<

O．05)。结论高血压、糖尿病均使血尿慝一MG和尿微量Alb升高，高血压病合并糖尿病更甚，抗氧化剂普罗

布考有助于降低尿微量白蛋白，保护肾功能。

[关键词】高血压；糖尿病；普罗布考；抗氧化；尿微量白蛋白
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E仃缸of the administration of antioxidant Probueol 0111 micro albm in urine in patients、聃th both hylmrten-

sion and diabetes L，U W硗一hua。LD州G Ling，PANG Zheng-yao．Department of Cardiology，the Second Pe-

pore’s Hos加tol ofGuilin，Guangxi 5410001，Ghina

[Abstract】Objective To study the influence of antioxidant Probucol ON urine陡microglobulin(＆一MG)

and micro albumin(AIb)in patients with hypertension and diabetes． Methods Levels of blood and urine＆一

MG and urine micro Alb we,re m@姻Jl'ed on normal oontrol(／,／=60)and patients with hypertension(，l=110)，

diabetes(姗insulin treatment)("=92)，and both hypertension and diabetes(挖=88)before treatment．m
combination of antihypertemive and h)，p唧yoernic and the administration of antioxidant Probueol were stopped af-

ter 12 weeks，and the protein Ievels were measured for mmparison．R蒯招Levels of blood and urine&一MG

and urine micro Alb we$'e generally higher in patients than those in contr01．With the tr盟tnlent of mmbimtion of

antihypertemive and hyl)09lycemic plus Probucol，the protein levels were decreased significantly in patients with

both hypertension and diabetes(P<0．05)．clxadm Either hypertension of diabetes锄increase the pro-

tein level of blood and urine＆一MG and urine micro Alb．Furthermore，they have additive effect∞patients．

Antioxidant Probucol is able tO lower the levd of micro Alb in urine．therefore protect function of kidney．

[Key wonb]Hypertension；Diabetes；Probuml； Anti—oxidation； Urine micro albumin

高血压病、糖尿病均可造成肾功能损害，尿微量

白蛋白检测已被认为是诊断早期肾损害的灵敏指

标⋯1。抗氧化剂普罗布考具有调血脂、抗氧化、抗

炎、改善内皮细胞功能、抑制血管内膜增生等作用，

在防治心血管疾病和糖尿病等方面有广阔的应用前

景。本文对普罗布考抗氧化剂对高血压病合并糖尿

病患者尿微量白蛋白影响进行了探讨，报告如下。

1对象与方法

1．1临床资料选择2006—06～2008—01住院病

人，高血压病诊断标准按2004年《中国高血压防治

指南》，排除继发性高血压；2型糖尿病的诊断按

1999年的美国糖尿病学会(ADA)的标准，除外冠心

病和急、慢性肝肾代谢性疾病，病程>1年的非胰岛

素治疗者。正常对照组来自健康体检者。高血压病

合并糖尿病组88例，平均年龄(61．9±8．1)岁；高血

压病组110例，平均年龄(61．1±7．8)岁；糖尿病组

92例，平均年龄(60．9±11．1)岁；正常对照组60

例，平均年龄(60．2±10．8)岁。

1．2方法

1．2．1血压测定采用台式水银柱血压计测定。

1．2．2生化测定于清晨抽取空腹肘静脉血4 rIll，

常规测定空腹血糖(FPG)、总胆固醇(TC)、甘油三

脂(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(mL—C)、低密度脂
蛋白胆固醇(U)L—C)。

1．2．3放射免疫测定 于清晨抽取空腹肘静脉血

4 nd和留晨尿，测定血慝微量球蛋白(陡一MG)、尿

fiz微量球蛋白(fi2一MG)和尿微量白蛋白(Alb)。

1．2．4治疗方法用抗氧化剂普罗布考治疗高血

压病合并糖尿病患者12周，测治疗前后血、尿fiz—

MG和尿Alb。

1．3统计学处理所有数据用SPSsl0．0统计软

件包进行统计处理，计数资料用x2检验，计量资料

以；±s表示，组间比较，采用t检验，P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1各组基本资料的比较各组性别、年龄及血脂

水平无显著性差异(P>0．05)；血＆一MG、尿臣一

MG、尿Alb、在高血压病组、糖尿病组及高血压合并糖

尿病组均较正常对照组升高(P<0．05)。见表1。

表l各组临床资料和实验室检查结果比较

组别 倒敦昔磷(矗)(m删n。l,'L)(熟)(0苏)气曼∥气曼栉(嚣勰
正常对照组 ∞ 32 28 60．2±10．8 1．33 10．72 4．65±0．98 1．25 4-0．35 2．86±0．90 2．18±1．12 0．91 4-I．0l 20．91±14．511

矗血旭病组 110 ∞ 砷 61．1±7．8 1．加±0．64 4．鸪±I．∞ i．20±0．41 2．71±0．印 3．22士1．58蠹 1．30±I．2l_ 28．79 116．72※

糖占I!病组 92 铀 42 ∞．9±11．I 1．511+0．50 4．8510．18 1．30±0．33 2．舳±0 50 3．30±I．11※ 1．31±0．59曩 28 94±18．加※

妾堡堡：筻基壶塑 坚 !≥ 箜 !!：!：§：! !：12：!：!! !：翌：!：翌 !：蛰；Q：!1 2：鲤：Q：!! ≥：笪：!：蛰!兰． i：塑：Q：§21全．墅：錾：2：塑!全

洼：膏血压病组，蕾尿病组及膏血压+■尿病组与正常对照组比较：※P<0．05。毫血压十糖尿病组与高血压病组、糖尿房组比较：Z、p<0．05
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2．2高血压合并糖尿病患者应用普罗布考治疗后

血、尿恐～MG和尿Alb的变化治疗后血、尿fiz—

MG和尿Alb均显著降低(P<0．05)。见表2。

表2高血压病合并糖尿病患者普罗布考

治疗后血、尿应一MG和尿Alb的变化

注：与治疗前比较：‘P<0．05

3讨论

3．1尿Alb是判断早期肾小球损害的敏感指标，

Alb能较早反映肾小球滤过功能，通常情况下，由

于肾小球滤过膜电荷屏障及机械屏障完好，绝大部

分的Alb不能透过滤过膜，而透过滤过膜的Alb，又

几乎全部被近曲。肾小管主动重吸收，故健康成人尿

中含量甚微。高血压患者微量蛋白尿可能与高血压

导致肾脏细小动脉硬化，肾小球基底膜的静电屏障

受损和通透性增加，相应的肾小管由于缺血而萎缩

或消失，从而肾小管对滤过的白蛋白重吸收减少所

致【2J。糖尿病微量蛋白尿可能与高血糖通过促进

心房利钠肽、前列腺素等活性物质合成使肾小球率

过滤升高，肾小球基底膜漏出白蛋白增多以及肾小

球基底膜的负电荷减少导致尿白蛋白的排出增多有

关L3,4J。即使在早期糖尿病肾病阶段，肾小球基底

膜增厚和系膜基质增加比较明显，而糖尿病肾小球

硬化症，是糖尿病常见的微血管并发症[5J5。糖尿病

普遍存在胰岛素抵抗，促进内皮细胞受损。索丽霞

等研究结果显示2型糖尿病患者微量白蛋白与胰岛

素抵抗，血管内皮细胞功能障碍有关【6j6。在本研究

中，高血压、糖尿病组、高血压病合并糖尿病血、尿陡

一MG、尿Alb均较正常对照组高(P<0．05)。

3．2普罗布考是美国食品药品管理局(H)A)唯一认

证的抗氧化药物，普罗布考被摄入后能够沉积于并进

入动脉内膜，通过多种机制改善内皮功能，改善内皮

依赖性血管作用，抑制内皮细胞摄I-L：E7,8]。其抗氧化

作用主要来自于氧离子捕捉和断链抗氧化的特性。

普罗布考分子内所含的酚羟基很容易被氧化而发生

断链，捕捉氧离子并与之结合后形成稳定的酚氧基，

有效降低血浆氧自由基浓度，抑制氧化低密度脂蛋白

(饿一U)L)的形成，从而预防或延迟动脉粥样硬化的

发生【9】9。梁凌等对202例高血压使用普罗布考治

疗uo]结果证明，原发性高血压患者存在内皮功能和

早期肾功能损害。降压治疗后，ET21、三酰甘油、低
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密度脂蛋白和血、尿隧一MG及尿Alb明显下降，有显

著性差异(P<O．05)；而降压治疗联合抗氧化治疗组

上述指标下降更明显(P<0．01)。降压治疗联合抗

氧化治疗较单纯降压治疗更能改善血管内皮功能，逆

转原发性高血压患者的早期肾损害。Ycxshida等【11]

报道普罗布考和胰岛素联合应用，可显著提高胰岛素

的治疗效果和降低并发症的发生。在Endo等【12]进

行的开放的伴有白蛋白尿的2型糖尿病临床实验中

发现，普罗布考能有效降低尿蛋白、血清肌酸水平。

本研究显示，高血压合并糖尿病组抗氧化治疗后血、

尿陇一MG和尿Alb均降低与以上结果相符。

高血压病组、糖尿病组及高血压合并糖尿病组均

有不同程度。肾损害，而高血压合并糖尿病组改变最严

重，尿Alb能反映早期肾功能损害。抗氧化剂普罗布

考可降低尿Alb，保护肾功能。
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