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胎儿心内或心外畸形时，胎儿染色体异常的风险可
高达 50%[10]，预后也较差。 本研究有 14例胎儿染色
体异常，其中 2例羊水穿刺结果为 21-三体，产前超
声诊断为完全型心内膜垫缺损、三尖瓣发育不良；3
例为染色体微缺失合并体微重复，1例产前超声诊
断为右位主动脉弓伴镜像分支、1例为法洛四联症；
1例为主动脉弓发育不良。 上述病例均合并室间隔
缺损的发生。 因此，检出胎儿室间隔缺损，进行相关
的遗传学检测十分必要。 结合胎儿心血管畸形的严
重程度及染色体结果综合判断，可以为孕妇及家属
提供合理的指导意见，同时避免不必要的过度引产。

卵圆孔和动脉导管是胎儿期的特殊结构，在胎
儿的心血管循环中起到平衡左右心血流分布的作
用。卵圆孔存在于左、右心房间，当卵圆孔偏小，卵圆
瓣冗长、过伸或卵圆瓣呈瘤样膨向左心房时，可导致
右心房的血液分流至左心房受限，部分卵圆孔明显
受限或卵圆孔早闭的患儿，有可能在短时间内引起
严重心脏结构及心功能异常，威胁胎儿生命[11~12]。 产
前超声可以通过随访来观察右心结构改变、三尖瓣
返流程度、静脉导管的频谱有无异常等及时评价胎
儿心脏功能有无受损，从而判断胎儿卵圆孔受限的
程度。 动脉导管可以在胎儿期发生扭曲、狭窄、提前
收缩或关闭等异常，引起胎儿右心前向血流阻力增
高和继发性右心结构功能改变。 产前超声可以通过
对动脉导管内径及流速的测量，对起源、走形以及血
流方向的判断来及时诊断动脉导管病变；在胎儿心
血管畸形中发现动脉导管的血流逆灌，常常提示肺
动脉或主动脉发生狭窄的程度较为严重[13]，预后不良。

通过对胎儿这些特殊结构的观察和实时监测，可以有
效减少或避免胎儿危象的发生，提高分娩的质量。

综上所述，产前超声通过胎儿系统性筛查，可以
早期准确发现各种轻型、 重型心血管畸形， 通过宫
内、产后定期随访复查机制，为临床提供可靠的诊断
依据，提高胎儿生命质量，在胎儿的诊断、出生及预
后评价中具有极高价值。
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不同剂量辛伐他汀对老年高血压合并高脂血症患者的影响
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摘要：目的：分析不同剂量辛伐他汀对老年高血压合并高脂血症患者血压、血脂水平及不良反应的影响。 方法：选取 2017 年
8 月 ~2019 年 2 月收治的老年高血压合并高脂血症患者 92 例，根据随机数字表法分为观察组和对照组，各 46 例。两组均予以常规

对症治疗，对照组予以小剂量辛伐他汀治疗（20%mg/d），观察组增加辛伐他汀用药剂量（40%mg/d）。 比较两组血压、血脂水平与不良

反应发生情况。 结果：观察组治疗后收缩压、舒张压、胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇均较对照组低，高密度脂蛋白胆固醇

较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应总发生率为 8.70%，对照组为 6.52%，组间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。 结论：相比小剂量（20%mg/d）辛伐他汀治疗，对老年高血压伴高脂血症患者使用 40%mg/d 辛伐他汀治疗可增强对血压、

血脂的控制效果，且未增加不良反应。
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心血管内科中高血压与高脂血症均十分常见，
属高发病率的基础性疾病。 因大部分老年患者患高
血压的同时常合并高脂血症，若未提供及时有效的

治疗可致病情再次恶化，引发动脉粥样硬化、急性胰
腺炎与糖尿病等疾病[1]。 据调查数据显示，近年来高
血压伴高脂血症患病人数持续增多， 对患者健康构
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2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
据相关数据统计，高血压在我国老年人群中患

病率达 50.0%，受人们生活习惯、饮食与生活压力等

因素影响，其患病率仍在持续升高[6]。 高血压患者常
合并高脂血症，两种病症互相影响，增加了心血管不
良事件的发生风险。针对高血压伴高脂血症，目前治
疗以调脂为主。有资料表明，辛伐他汀在治疗高血压
伴高脂血症中成效突出， 能够调节细胞中胆固醇水
平，发挥调脂作用，但有关其用药剂量方面目前尚无
明确标准， 因此需对用药剂量的合理性做进一步探
讨[7]。

本研究结果显示， 治疗后观察组 SBP、DBP较
对照组低，同时 TC、TG、LDL-C水平均较对照组低，
HDL-C水平较对照组高，表明使用辛伐他汀治疗高

成严重威胁[2]。 辛伐他汀是临床上治疗老年高血压
伴高脂血症的常用药物，属于他汀类，降脂与调脂作
用突出，对临床症状有较好的改善效果。 但有关辛
伐他汀的服用剂量目前尚无统一标准。有研究发现，
以往临床实际运用中，辛伐他汀小剂量治疗效果并
不十分理想[3]。 本研究分析老年高血压合并高脂血
症患者实施不同剂量辛伐他汀治疗的价值。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 8月 ~2019年 2
月收治的 92例老年高血压伴高脂血症患者，选择随
机数字表法分为对照组和观察组，各 46例。 对照组
男 26 例，女 20 例；年龄 60~81 岁，平均（70.98±
5.11）岁；病程 3~12年，平均（4.78±0.51）年。 观察组
男 27例，女 19例；年龄 61~83岁，平均（71.16±5.08）
岁；病程 2~12年，平均（4.82±0.49）年。两组一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：高血压符合《中国高血
压防治指南（2010）》[4]中诊断标准；高脂血症符合
《中国成人血脂异常防治指南》[5]相关标准；患者及
其家属知情并自愿签署知情同意书。 排除标准：患
恶性肿瘤及血液疾病者；肝肾功能异常者；入组前 1
个月内接受过调脂治疗者；对本研究所用药物过敏
者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者依据症状给予血管扩张、
降血压与降血糖等对症治疗。对照组予以小剂量辛伐
他汀片（国药准字 H20083382）治疗，剂量 20%mg/次，

1次 /d，于晚间顿服；观察组服用辛伐他汀治疗，剂
量为 40%mg/次，1次 /d，于晚间顿服。 两组患者均接
受 3个月治疗。
1.4%%%%观察指标 （1）两组治疗前后血压水平比较，
对患者治疗前、治疗 3个月后收缩压（SBP）、舒张压
（DBP）进行测定。（2）两组治疗前后血脂水平比较，
采用全自动生化分析仪对总胆固醇（TC）、三酰甘油
（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋
白胆固醇（HDL-C）进行测定。（3）两组不良反应（恶
心、呕吐、乏力、皮疹）发生情况比较。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS25.0统计学
软件分析，以（x%±s）表示计量资料，采用 t检验；以
率表示计数资料，采用 字2检验。 P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血压水平比较 观察组治疗后
SBP、DBP 较对照组低， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血压水平比较（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后血脂水平比较 观察组治疗后
TC、TG、LDL-C水平均较对照组低，HDL-C水平较
对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP
%%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

46
46

150.36±6.27
151.05±5.97
0.541
0.590

124.25±4.25
139.18±4.51
16.340
0.000

100.28±8.92
99.84±9.03
0.235
0.815

76.87±7.32
88.14±6.73
7.687
0.000

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TC
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%LDL-C
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%HDL-C
%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

46
46

6.59±0.62
6.57±0.58
0.160
0.873

3.11±0.23
4.24±0.18
26.241
0.000

2.21±0.46
2.18±0.43
0.323
0.747

1.40±0.35
1.78±0.37
5.060
0.000

4.87±0.94
4.91±0.89
0.210
0.835

2.31±0.58
2.90±0.65
4.593
0.000

1.00±0.19
0.98±0.21
0.479
0.633

3.11±0.36
2.64±0.31
6.710
0.000

表 2%%%%两组治疗前后血脂水平比较（mmol/L，x%±s）

组别 n 呕吐 恶心 乏力 皮疹 %%总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

46
46

1（2.17）
1（2.17）

2（4.35）
1（2.17）

1（2.17）
0（0.00）

0（0.00）
1（2.17）

%%4（8.70）
3（6.52）
0.000
%%0.694
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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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