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[摘要] 目的 探讨缬沙坦、卡维地洛及多巴胺联合治疗流行性出血热(EHF)急性肾功能衰竭的效果。 

方法 将I16例EHF急性肾功能衰竭患者随机分为对照组和治疗组各58例。对照组常规采用抗病毒、止 

血、维持内环境平衡，及早使用利尿剂、导泻等综合治疗；治疗组在常规综合治疗的基础上加用缬沙坦、卡维地 

洛及多巴胺。观察两组患者的疗效。结果 治疗组尿蛋白消失快，进人多尿期早，尿素氮降至正常时间短，各 

种并发症低，透析病人数减少，能改善透析病人的预后，提高治愈率。结论 缬沙坦、卡维地洛及多巴胺联合 

治疗EHF急性肾功能衰竭疗效显著。 
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Observation of the effects of valsartan，carvedilol and dopamine in the treatment of epidemic hemorrhagic fe- 
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[Abstract] 0bjective To investigate the therapeutic effects of valsartan，earvedilol and dopamine in the 

treatment of epidemic hemorrhagic fever(EHF)patients with acute renal failure(ARF)．Methods One hundred and 

sixteen EHF patients with ARF were randomly divided into the control group and the treatment group witll 58 cases in 

each group．The control group received conventional therapy，including antiviral treatment，hemostatie treatm ent， 

maintaining internal environment balance，early use of diuretics，purgative therapy；the treatment group，on the basis 

of conventional therapy，was treated witll valsartan，earvedilol and dopamine．The curative effects of two groups were 

observed．Results Compared wit}l the control group，in the treatment group，urinary protein disappeared more quick- 

ly，the polyurie period appeared more early，the time of urea nitrogen returning to normal was shorter，the incidence 

of complications more lower，the number of dialysis patients reduced，the outcomes of dialysis patients were better，the 

CUre rate was higher．Conclusion Valsartan，ca
，

rvedilol and dopamine have significant efficacy in the treatment of 

EHF patients witll ARF． 

[Key words] Valsartan； Carvedilol； Dopamine； Epidemic hemorrhagic fever(EHF)； Acute renal 

failure(ARF) 

流行性出血热(EHF)是一种由鼠类传播，临床 

以发热、出血、肾损害为主要特征的急性病毒性传染 

病，常合并多脏器功能衰竭(MODS)，尤其是急性肾 

功能衰竭，是造成病人死亡的主要原因。如何改善 

肾功能成为治疗中的关键环节。我院自2003-03— 

2012-03共收治 EHF急性肾功能衰竭患者 116例， 

其中58例联用缬沙坦、卡维地洛及多巴胺治疗，疗 

效满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2003-03—2012-03我院收治 

的EHF急性肾功能衰竭患者 116例，均按卫生部 

1987年颁发的 EHF防治方案诊断和分型，并经血 

清特异性IgM抗体阳性证实。均为少尿期急性肾功 

能衰竭患者，重型 107例，危重型 9例。按 Rihaid 
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Doll随机分配卡法分为治疗组和对照组各 58例，两 义(P均>0．05)，具有可比性。见表 1。 

组性别、年龄和病程等方面比较差异均无统计学意 

表1 两组入院时一般资料比较[( ± )，n(％)] 

1．2 治疗方法 治疗组在抗病毒、止血、维持内环 

境平衡，及早使用利尿剂、导泻等常规综合治疗的基 

础上，予缬沙坦80 mg，1次／d口服，最大量为80 mg， 

2次／d；卡维地洛 10 mg，1次／d口服，最大量 25 mg， 

2次／d；多巴胺20—40 mg加10％葡萄糖250～500 ml 

静滴，3O滴／min，1～2次／d。根据血压情况调整上 

述三种药物的用量，使血压维持在正常范围，直到尿 

量增多至 1 000 ml／d以上后逐渐减量直至停用，对 

并发有高血容量综合征等符合透析指征的患者及时 

采取腹膜透析疗法。对照组仅予常规综合治疗。 

1．3 观察指标 临床指标：动态监测血压、心率、尿 

量、病情转归、并发症及病死情况，观察有无副作用。 

实验室指标：血常规、尿常规、血生化、血尿素氮(BUN) 

及血肌酐(Cr)。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行统 

计学分析，计量资料以均数 ±标准差(露±s)表示，两 

样本均数比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 治疗组尿量 1—4 d后 > 

1 000 mL／d所占比例大于对照组(P<0．01)，并发 

症发生率和病死率均低于对照组(P<0．05)，治愈 

率高于对照组(P<0．05)。见表 2。 

表2 两组临床疗效比较[n(％)] 

2．2 两组检验指标比较 治疗组尿蛋白消失所需 

天数和BUN、Cr降至正常所需天数均短于对照组 

(P均 <0．01)。见表 3。 

表3 两组检验指标比较[( ±s)，d] 

组 别 例数 尿蛋白消失所需天数 BUN、Cr降至正常所需天数 

2．3 药物毒副作用 治疗组有2例患者出现心率 

减慢，但未达到终止标准；1例出现早期高血钾。 

3 讨论 

3．1 EHF急性肾功能衰竭时交感神经兴奋过高， 

有人证实这是加剧肾病进展和心血管并发症发生的 

危险因素 J。同时体内肾素一血管紧张素一醛固酮系 

统(RAS)被过度激活，使血管紧张素 Ⅱ(AT一Ⅱ)增 

高，入球动脉收缩，减少肾血流，肾小球滤过率降低 ， 

加重肾脏损害。由于 AT一Ⅱ所有已知的相关作用都 

是通过肾上腺素 ol1受体介导，缬沙坦是新型的肾 

上腺素仪1受体拮抗药，可高度特异地与 1受体结 

合，完全阻断AT．Ⅱ的作用，其可减少AT．Ⅱ生成，抑 

制醛固酮分泌，同时能提高循环中激肽浓度，扩张肾 

血管而增加肾血流量，提高肾小球滤过率，增加利 

尿。还可保持良好的血管扩张作用，减轻心脏后负 

荷，明显改善心功能，从而减少了心律失常和高血容 

量综合征的发生。由于其不影响缓激肽和 P物质 

的解除灭活，其作用不同于血管紧张素转化酶抑制 

剂(AGED)，因而极少发生咳嗽及血管神经性水肿。 

3．2 已有研究证明 EHF肾脏损害主要是缺血所 

致，卡维地洛是第三代肾上腺能 B受体阻滞剂，兼 

有阻滞 p1、B2受体和 l受体作用。通过对肾小动 

脉和静脉突触后膜仪1受体、肾脏入球小动脉 B2受 

体及中枢 82受体的全面阻滞作用，显著抑制肾素 

分泌和外周交感神经张力，使AT一Ⅱ合成减少、醛固 

酮及去甲肾上腺素释放减少，有效控制血压；同时扩 

张肾血管床，减少水钠潴留，显著降低肾血管阻力， 
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改善肾缺血，维持肾血流量而不损害肾小球滤过 

率-2 J。根据 Sica等 报道的不同降压药物对微量 

白蛋白尿的影响，其中卡维地洛的表现最佳。 

3．3 自Talley(1970年)报道用多巴胺治疗急性肾 

功能衰竭，可迅速产生利尿，BUN、Cr下降以来，Lin— 

der(1979)、Henderson(1980)、Graziani(1983和 

1984)相继报道类似结果。国内学者 ．5 用于治疗 

EHF合并急性 肾功能衰竭亦多有成功的报道。多 

巴胺兼有 和 B受体的双重作用 ，它不仅能收缩外 

周血管而对心、肾、肺、脑等重要脏器血管起舒张作 

用，尤其使肾人球动脉显著扩张，增加肾血流及肾小 

球滤过率 ，又可防止应用缬沙坦、卡维地洛所致 

血压降低的缺点，并能兴奋心肌，使心搏出量增加。 

3．4 对于 EHF急性肾功能衰竭的治疗，三药联用， 

可优势互补，弥补各自单用的不足，并通过不同的作 

用机理，扩张肾血管，改善肾脏微循环，增加肾灌流， 

使肾小球滤过率增加，从而协同产生利尿作用；同时 

能改善心功能，能明显减少心律失常，利于控制高血 

压"J，减少高血容量综合征的发生。本组资料表 

明，治疗组尿蛋白消失快，降至正常时间短。心律失 

常、高血容量综合征、出血等并发症发生率低，减少 
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透析患者数，并能改善透析患者的预后，提高治愈 

率。本组除2例患者出现心率减慢，1例血钾轻度 

增高外，未发现其他副作用。 
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[摘要] 目的 对比观察聚乳酸防粘连凝胶和透明质酸钠在预防腹部手术后肠粘连的效果，以指导l}缶 

床用药。方法 根据患者选择抗粘连药物的不同，将患者分为聚乳酸防粘连凝胶组(427例)和透明质酸钠组 

(429例)，于手术结束关腹前，分别涂以聚乳酸防粘连凝胶或透明质酸钠，观察患者术后体温恢复正常所需时 

间、肠管通气时间以及术后6个月内肠粘连的表现。结果 所有患者中，术后均无药物过敏现象出现，无脓 

肿、肠瘘及其他不良反应发生，术后改善情况良好。观察术后 1周患者发热时间、肠鸣音恢复时间、肛门排气 

时间，聚乳酸防粘连凝胶组均短于透明质酸钠组(P<0．01)。聚乳酸防粘连凝胶组在术后3个月和术后6个 

月发生肠粘连表现的例数也少于透明质酸钠组(P<0．05)。结论 聚乳酸防粘连凝胶和透明质酸钠对腹部 

手术后预防肠粘连均有明显作用，聚乳酸防粘连凝胶预防粘连效果优于透明质酸钠。 
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