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#患者行降肺动脉压治疗的安全性及疗效$方法
!
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%也被称为先

心病#是临床常见的心脏疾病#统计得出我国每年
?V[

发病

率为
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患者中约
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合并肺动脉高压
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%#而
]2V

作为
?V[

严重的并发症#属于进行性肺毛细血管前肺血管病变#其临床

病症为肺血管广泛重构)肺动脉压与肺血管阻力增高)右心室

肥厚等#对患者的生命安全造成严重威胁*因此#寻找一种有

效治疗
]2V

的药物#降低
?V[

患者术后病死率#改善预后#

已成为临床研究的重点&
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*波生坦属于非选择性内皮素受体

拮抗剂#主要通过结合血管内皮素受体
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$
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%与平滑肌细

胞的内皮素受体
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%#缓解肺血管阻力#改善肺动脉高压*

本研究对本院收治的
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例
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合并
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患者实施降肺动

脉压波生坦治疗#对比分析其临床疗效及心功能*
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资料与方法
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治疗方法
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所有患者进行常规吸氧#稳定生命体征#口

服地高辛酏剂$北京华润高科天然药物有限公司生产#批号!国
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#每日均服用
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月的治疗*
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超声心动图检查
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采用美国飞利浦
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彩色多普勒超声诊断仪进行心脏彩超检测#检测所有患者的右

心室直径$
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%)三尖瓣跨瓣压差$

]a76

%)左心室舒张末容积$
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心导管检查
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采用心导管检查测量患者治疗前后肺血

管阻力$
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行局部麻醉后#穿刺于右股动脉与右股静脉#漂浮导管至上)下

腔静脉及右心房)右心室)肺动脉#抽取血样并测量其压力*
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步行距离试验$
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由同一研究者对所有

患者进行检测#于治疗前及治疗后
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个月进行#患者在平

直走廊测定
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心率$
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统计学处理
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计量资料以
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表示#比较使用配对
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治疗前后血流动力学指标比较
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治疗前后心功能指标比较
!

患者治疗前后
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)
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比较#差异均无统计学意义
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治疗前后
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比较
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治疗前及治疗后
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%*治疗后
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步行距离均较治疗

前与治疗后
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个月有所提高#且治疗后
)
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'
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有所提高#差异均有统计学意义$
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%(治疗前与治疗后
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指标 治疗前 治疗后
6 !
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!

不良反应
!

所有患者在治疗期间未见肝肾功能受损)头

痛)水肿等不良反应#患者血常规)生化检查未见异常*

@

!

讨
!!

论

!!

?V[

是在胚胎发育期心脏及大血管发育异常所致先天畸

形#是临床常见的心脏疾病#约
'%B

患者会伴有肺动脉高压

$

]2V

%

&

0

'

*

?V[

患者自身体
.

肺循环间分流形成剪切力损伤

肺动脉#随着肺血流量增加促使内皮系统释放内皮素#在血流

机械应力作用下重建肺血管结构#造成血管内皮功能紊乱#重

构血管内膜)中层与外膜#最终导致血管舒缩功能失衡#升高

]63

#右心衰竭与死亡#形成
]2V

&

@

'

*

?V[

合并
]2V

的根本

治疗方法为手术阻断分流#但在未使用药物治疗前行手术#会

加大患者术后心律失常)低氧血症)低心排血量综合征的风险

性&

)

'

*因此#选择恰当的药物治疗在
?V[

疾病具有重要意

义#已成为临床研究的重点*常规吸氧#口服地高辛酏剂)双氢

克脲塞是临床常用的治疗措施#能够稳定患者病情#但对血流

动力学)心功能的改善效果不显著*因此#本研究在此基础上

联合波生坦药物治疗#以提高其生物疗效*

波生坦是一种双重内皮素受体拮抗剂#是临床治疗肺动脉

高压的首选药物#同时也是第
$

个获得美国食品药物管理局

$

4[2

%批准的口服
Y72

"

Y7Z

受体平衡拮抗药#与血管
Y72

结合的同时#也与上皮细胞)平滑肌细胞上的
Y7Z

相结合#拮

抗内皮素
.$

$

Y7.$

%血管收缩)下调受体表达及降低受体敏感

性#发挥血管收缩与抗增殖作用&

-

'

*药理学分析#口服波生坦

的生物利用度约为
@%B

#饭前饭后均可以服用#半衰期为
-G

#

药效稳定)持久#且通过与血清蛋白相结合发挥其作用#以蛋白

结合形式存在的约为
(@B

&

/.(

'

*波生坦主要通过肝脏代谢#经

尿液形式排出体外#对患者机体的影响较小#且在本研究中所

有患者在治疗期间未见肝肾功能受损)头痛)水肿等不良反应#

患者血常规)生化检查未见异常#提示临床应用该药物具有较

高的安全可靠性&

$%

'

*本研究中患者治疗后
]63

)股动脉

S:>

1

)

8

K

"

8+

和
?>

均较治疗前有所改善#提示波生坦通过肺

血管内皮功能改善)扩张肺小动脉#加速肺循环血流量#降低

]63

#增高主动脉压#增加左向右分流量#提升动脉
S:>

1

*治

疗前后患者
+]2]

)

!]2]

)

U]2]

)

V3

和
?6]

无明显变化*

此外#治疗前后患者
36[

)

T6Y4

)

6]

)

]a76

)

T6Y[6

和

T6Y[[

等超声心动图指标比较亦无明显变化#表明波生坦在

逆转肺血管重构)治愈肺动脉高压的基础上#可以稳定患者血

流动力学指标#不会对其心功能造成影响*本研究发现所有患

者治疗后
'

)

)

个月
)Ud[

步行距离均较治疗前有所提高#差

异有统计学意义$

!

%

%&%@

%#说明波生坦对患者运动耐量具有

改善作用#有助于缓解呼吸困难病症#降低肺动脉压与
]63

#

增加
?>

#扩张肺小动脉#改善肺循环#这一结果与相关文献报

道相一致&

$$

'

*

综上所述#

?V[

合并
]2V

患者行降肺动脉压波生坦治

疗是安全有效的#对改善患者肺血流动力学)$下转第
01-%

页%
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护士低#可能与
]5?\

患儿病情重无法表述有关*

本次研究结果发现#儿科
]5?\

护士和普通病区护士
]̀ .

b2S

量表答对问题最多的前
'

个问题及其排序完全一致#均

为
1

个疼痛概念题和
$

个药物镇痛题#答对率均在
-@B

以上#

提示目前华中地区儿科护理人员对疼痛管理中疼痛概念及常

用阿片药物个体化用药的知识掌握相对较好*儿科
]5?\

护

士答错最多的题目体现在镇痛措施和药物镇痛方面#提示

]5?\

护士对止痛药物知识掌握欠缺#该结论支持了钱丽冰

等&

$)

'的研究结论*本研究显示儿科普通病房护士答错最多的

题目有
1

项体现在疼痛评估#提示普通病区护士对疼痛评估的

知识掌握欠佳*这与前面发现的普通病区护士在临床护理工

作中能常规评估患儿疼痛者比例为
)/&)B

有悖#提示华中地

区普通病区护士疼痛评估开展较好#但护士对疼痛评估知识掌

握仍然欠佳*
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