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良性小动脉性肾硬化症是高血压主要靶器官损害之一。

高血压持续5—10年即可能出现良性小动脉肾硬化症的病理

改变，10—15年即可能出现临床症状，表现为夜尿多、低比重及

低渗透压尿，轻度蛋白尿，内生肌酐清除率下降，血清肌酐逐渐

增高⋯。积极降压、保护肾功能是治疗关键。前列地尔具有舒

张血管平滑肌、扩张肾血管；抗血小板凝集、抑制血栓素A：

(TXA：)的合成；调节肾血流量等药理作用。本文拟观察前列

地尔注射液治疗良性小动脉性肾硬化症前后血尿素氮(BuN)、

血肌酐(Cr)、血尿酸(uA)及24 h尿蛋白定量、尿微量白蛋白排

泄率变化。

l资料与方法

1．1 对象 原发性高血压患者52例，高血压诊断标准符合

1997年wH0标准旧J，并除外继发性高血压。入选病例均出现

轻度蛋白尿，尿镜检有形成分少，BuN、cr及uA正常或轻度异

常，临床可除外原发、继发。肾脏疾病，诊断为良性小动脉性肾硬

化¨o。随机分为治疗组28例，男性16例，女性12例，年龄

41—78[平均(60±11)]岁，高血压病程(12±1．7)年，对照组

24例：男性13例，女性1l例，年龄42—77[平均(59±11)]岁，

高血压病程(12±1．4)年。两组患者在性别、年龄、病程、临床

症状、体征等方面的情况无差异(P>0．05)。

1．3 治疗方法两组患者均给予常规生活方式干预，包括：运

动、减肥、戒烟限酒，低钠盐饮食<6 g／d、保持乐观情绪等，降压

治疗包括血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)或血管紧张素Ⅱ受

体阻滞剂(ARB)及钙离子拮抗剂治疗，血压控制在目标水平

130／80 mmHg以下。在此基础上治疗组给予静脉泵入0．9％氯

化钠注射液50“+前列地尔注射液10斗g，1次／d，治疗14 d

后判断疗效。

1．4 观察指标两组患者均观察治疗前后血尿素氮、肌酐、尿

酸、24 h尿蛋白定量、微量白蛋白排泄率指标变化。

1．5统计学处理采用SPssl9．0软件，计量数据以i±s表示

进行f检验。

2结果

治疗组治疗前血压(184．64±19．38)／(104．75±

16．37)mmHg，治疗后血压(122．29±6．96)／(74．82±

7．26)mmHg，对照组治疗前血压(186．50±20．41)／(102．46±

16．34)mmHg；治疗后血压(120．63±8．54)／(76．17±

4．66)mmHg，两组治疗前后无显著差异(P>0．05)。治疗组肾

功能各项指标及尿蛋白改善优于对照组(P<0．05，P<0．叭)。

表1两组治疗前后相关指标比较(i±s)

钼别r“ 查熟匿i唑坚坠2 查基垂基f!竺竺匕坠2 查星墼f世业芝坠2 星蛋自i眨丝1 2 基邀量自蛋自鲎堂奎i些碰型1 2
砸川“7 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

与治疗前比较：1)P<O．01，与对照组比较：2)P<0．05

l 承德护理职业学院

第一作者：杨阳(1978一)，女，主治医师，主要从事老年病学研究。
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3讨论

原发性高血压所致良性小动脉肾硬化的主要发病机制为

肾动脉硬化、狭窄，供血减少，肾小球内高压力和高灌注，血液

黏度的异常导致肾小球循环阻力升高Ho。病理基础为肾脏小

动脉硬化(入球小动脉玻璃样变，小叶间动脉及弓状动脉肌内

膜增厚)，其后继发的缺血性肾实质损害(肾小球缺血性皱缩及

硬化，肾小管萎缩)”J。前列地尔注射液可以高选择性作用于

肾脏入球小动脉，舒张其血管平滑肌，增加肾血流量及肾小球

滤过率，减轻肾小球内高压；前列地尔注射液还具有抗血小板

凝集，抑制rI’xA：的合成，改善血液高凝状态，改善肾脏微循环

作用。因此，本观察证实前列地尔注射液治疗良性小动脉性肾

硬化症具有改善微循环，减少尿蛋白，延缓肾功能损害的作用，

未发现明显不良反应。
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老年人因为激素水平的改变等因素，常伴有内科疾病及比

较严重的骨质疏松，在发生骨折时，骨量丢失较大，尤其是股骨

粗隆间、股骨颈、胫骨平台、肱骨外科颈等以松质骨为主要组成

骨的部位骨折时，骨的压缩、丢失等发生明显，需要的骨愈合时

间相对较长。早期手术、植骨，获得稳定的内固定是骨折治疗

的关键，且手术后便于患者护理和减少长期卧床产生的一系列

并发症。我科采用股骨近端解剖锁定钢板治疗老年股骨粗隆

骨折，取得满意效果。

l资料与方法

1．1 I临床资料选取2008年3月至2012年3月共收治60岁

以上老年股骨粗隆间骨折58例，男37例，女，21例，右侧，34

例，左≈24例，年龄61～76岁，平均72岁。按Evans分型：I型

不稳定型42例，II型不稳定型16例；按A0分型A1型11例，

A2型31例，A3型16例。x线检查可见程度不同的骨质疏松，

所有患者均为骨密度(BMD)：T-Score《一2．5sD。人院后即行

患肢皮牵引，术前常规行CT重建，了解骨折粉碎程度及小粗隆

内后侧有无骨块分离，并行常规检查和内科疾病的治疗。病情

稳定后行手术治疗，均于伤后3～10 d内手术。

l·2 手术方法手术目的就是达到骨折端坚强和稳定固定，

42例采用硬膜外麻醉，12例全身麻醉，于大粗隆下l cm向作

直切口，长约6～10 cm，逐层切开显露股骨大粗隆及股骨上端

第一作者：吕贵荣(1970一)，女，副主任医师，主要从事骨科创伤、关节外

科研究。

前外侧面，牵引患肢逐步外展内旋复位，c臂透视粗隆间骨折

复位满意，在骨缺损处常规填塞异体松质骨及自体松质骨(于

同侧髂骨保留外板取骨)植骨，将骨缺损减小到最低，再于外侧

方放置股骨近端锁定钢板固定；对于合并小粗隆骨折且移位较

大者，尤其是小粗隆内侧和内后侧碎骨块有明显分离时，存在

着潜在的不稳定因素，在不过多剥离不损伤周围血运的情况下

将小粗隆尽量解剖对位，以恢复内后侧骨皮质的连续性。在2

例粉碎重的骨折中，骨折远端常后倾，闭合复位难以成功，将切

口向上弧形2 cm，暴露大粗隆处及骨折部位，将髋部垫板置于

骨折下方矫正后倾，进行内固定时需维持此位置，将解剖型锁

定钢板放置于股骨大粗隆下1 cm，注意股骨颈前倾角及股骨干

前倾，调整钢板位置，经锁定套筒向股骨颈钻人3枚导针，c臂

透视最下方导针要位于股骨距内，且导针末端尽量位于股骨头

软骨下方1—1．5 cm，确保未穿出关节软骨，也要符合Baumg廿

tner提出的顶尖距(TAD)概念，再次透视确定骨折端的对位和

导针位置的正确后，先拔出近端的一导针上锁定螺钉，再上远

端1枚加压螺钉或锁定螺钉，防止钢板后移后倾，然后再上股

骨距的锁定钉和其他锁定钉，c臂透视骨断端对位好、螺钉的

位置正确后，4 000 r11l盐水冲洗切口，放置20号硅胶管从切口

下极引出固定，逐层缝合，无菌敷料包扎。

1．3 术后处理 严格按照围术期抗菌药物使用原则，术前

0．5—2 h使用，术后常规使用48 h，特殊情况依据切口情况有

延长用5 d，引流管48 h内拔出，并抗骨质疏松治疗，术后l d

即行股四头肌功能锻炼和踝关节屈伸活动，并使用低分子肝素

钙和空气波治疗，防止下肢静脉血栓。术后3 d练习髋、膝屈曲

活动，1 w后患肢不负重状态下地活动，3 w后部分负重状态下
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