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# 其治疗的疗效与有创 0无创转换最佳时间"

呼吸机的选择"患者的依从性等因素密切相关#

&J有创0无创转换最佳时间选择是关键(转换最

佳时间选择的基本原则是早期拔管"初步感染控制"

呼吸机参数适当# 早期拔管是在最大程度上实现序

贯通气的目的!可有效减少人工气道的各种相关并发

症# 初步感染控制的标准应当综合患者症状"体征"

血象"`线胸片和血气标准统筹考虑-1.

# 一般抗生素

有效治疗后 #*T天# 呼吸机参数适当主要是指 WVUa

呼吸频率 + *&( 次"分"MWa水平 &' *&(B<-

(

b!因为

此时说明患者自主呼吸恢复!气道阻力下降!均能适应

无创呼吸机的性能参数#

(J有创呼吸机和无创呼吸机的选择是基础(常规

有创呼吸机可以提供较高的气道压和较大的气流量!

准确的_@b

(

!多种通气模式和呼吸参数!较完善的监

测报警功能!适宜应用于气管切开或插管的有创机械

通气# 但可以提供的最大流量及漏气补偿能力低!尤

其重要的是漏气量大时会导致呼吸机不能正常工作!

甚至出现故障或人机对抗!产生严重的临床不良后

果# 专用的无创呼吸机随着技术的进步!以其能提供

较高的流量!漏气补偿好!人机同步性能高!简单易用

而已广泛应用于 3MMa# 所以有创呼吸机一般不宜

选用进行3MMa

-T.

#

#J患者的依从性是关键(初次应用面罩 3MMa的

患者!部分会产生不安"焦虑甚至恐惧等情绪和心理

反应!严重影响着治疗的成败# 为提高患者的依从性

我们应该做到(

$

治疗前进行详细的告知!解释清楚

治疗方法"目的!充分取得患者"家属的理解和配合!

做好抢救应急预案+

%

呼吸模式转换的初始 ) *+C 尤

其 (C以内对治疗的成败影响较大!医生应床旁监护

至少 )C以上!给患者以安全感并且随时处理影响疗

效的问题+

&

规范操作!严密进行动脉血气等指标监

测!科学寻找最佳治疗参数!不能凭经验甚至随意设

置# 疗效不佳时应积极寻找原因!不能轻率将原因归

咎于患者不配合或疾病太重+

+

注意选择密封性"舒

适性和安全性好"重复呼吸死腔小的面罩!并定时检

查固定松紧度"有否漏气和局部受压影响血液循环等

情况!及时调整处理#
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## 例老年肾病综合征的临床分析

吕庆孝

摘!要!目的!对老年肾病综合征做临床分析# 方法!回顾性分析 (''& 年 & 月*(''+ 年 & 月 ## 例住院老年肾病综合征患

者的临床和实验室资料# 结果!本组 ## 例老年肾病综合征!原发性以膜性肾病)(%J#,*和微小病变)&TJ(,*最为多见!继发性

以糖尿病肾病)(&J(,*为多见# 临床表现以水肿"血尿为主!肾功能损坏 $ 例)(%J#,*!高血压 &( 例)#)J1,*!贫血者 ) 例

)&+J(,*# 通过使用激素或激素加免疫抑制剂和抗凝治疗!患者完全缓解率为 #)J1,!部分缓解率为 1TJ1,# 结论!老年肾病

综合征患者易发生感染和血栓!目前认为感染因素是肾病综合征常复发的首要因素!因此预防"控制感染是治疗的关键#

关键词!老年肾病综合征!膜性肾病!感染!临床特征
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!!随着社会的发展和进步!我国老年人口日益增

多!老年人肾脏病发病率也呈上升趋势# 肾病综合征

)3W*是一种常见的肾脏疾病!它是以大量蛋白尿"低

蛋白血症"水肿和高脂血症为主要临床表现的一组综

合征# 据报道!老年肾病综合征)3WV.*约占肾病综

合征的 &(,*#T,

-&.

# 因此!对其的诊断和治疗已经

越来越受到广泛重视# 现对我院近年来所收治的 ##

例具有完整临床和病理资料的老年肾病综合征患者

进行相关分析!报告如下#

资料与方法

&J一般资料(我院肾内科 (''& 年 & 月*(''+ 年 & 月收治

## 例老年肾病综合征患者!其中男性 (& 例!女性 &( 例!年龄

)' *+& 岁!平均 )$ q#JT 岁!病程 & *( 年# 全部患者均符合

肾病综合征的临床诊断标准-(.

#

(J实验室检查(所有病例均行血尿常规"(1C尿蛋白定量"

肝肾功能"血浆总清蛋白和清蛋白"血脂等检查# 肾组织标本

进行光镜)包括-."M4W"M4WU"UI??;87染色!部分标本进行

刚果红染色*"免疫荧光)包括VQS"VQ4"VQU"9#"9&\"_/4*和

电镜检查# 按H-b&$+( 年肾小球疾病分类标准进行病理学

分类#

#J治疗方法(全部病例给予泼尼松治疗!剂量每日 &<Q"ZQ!

晨顿服!持续服 + *&(周后根据病情逐渐减至最小量维持治疗

& *(年# 对于激素耐药"频复发或反复"激素依赖者!延长激素

用药疗程!并加用免疫抑制剂治疗)环磷酰胺"环孢霉素4*及

抗凝)尿激酶"蝮蛇抗栓酶*治疗# 合并感染者及时抗炎治疗#

1J疗效判断(

$

完全缓解(水肿消退!(1C 尿蛋白定量 e

#''<Q!血浆清蛋白o#'Q"̂!肾功能正常!血脂下降+

%

部分缓

解(水肿消退!(1C 尿蛋白在 #'' *&T''<Q之间!血浆清蛋白

较前略有上升!肾功能稳定!血脂下降+

&

无效(未达到部分缓

解标准#

结!!果

##例患者中原发性肾病综合征&$例!继发性肾病

综合征 &1 例# 以水肿"血尿为主!肾功能损坏 $ 例

)(%f#,*!高血压 &( 例 ) #)f1,*!贫血者 ) 例

)&+f(,*# 主要并发症是感染 )&Tf(,* 和血栓

)&(f&,*# 其中 T例感染中有 1例是在应用激素和免

疫抑制剂之后出现# ## 例均行肾活检!见表 &# 主要

病理类型为(膜性肾病)(%f#,*!糖尿病肾病)(&f(,*

和微小病变 )&Tf(,*# 出现肾间质纤维化 &T 例

)1TfT,*# 完全缓解 &( 例)#)f1,*!部分缓解 &# 例

)1Tf1,*!无效 +例)&+f(,*!总有效率)+&f+,*+ 死

亡 &例!死亡原因为感染# 从病理来看!以膜性肾病和

微小病变疗效好#

表 !"88 例老年肾病综合征患者病因分布)%*

分类 病因 %),* 高血压 血尿 肾功能损害 血栓性并发症 完全缓解 部分缓解 无效 总有效

原发性)% d&$* 膜性肾病 $)(%J#* ) T % # T # & +

微小病变 T)&TJ(* 1 T 1 ' 1 & ' T

局灶节段性肾炎 #)$J&* # # # ' ' ( & (

膜增生性肾炎 &)#J'* & & & ' ' & ' &

系膜增生性肾炎 &)#J'* & & & ' & ' ' &

继发性)% d&1* 糖尿病肾病 %)(&J(* ) # # ' ' 1 # 1

淀粉样变 ())J&* ( ( ( ' & & ' (

恶性肿瘤 #)$J&* # ( ( ' & & & (

狼疮性肾炎 &)#J'* & & & ' ' & ' &

紫癜性肾炎 &)#J'* & & & ' ' & ' &

!下转至第 +$ 页"
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复合运动波
#

相*!诱发胃强烈收缩和小肠明显的分

节运动!对胃肠内容起清扫作用+此外还可影响胆囊

收缩运动及刺激胃蛋白酶和胰液的分泌-).

# 血浆中

UbN水平升高!可致肠蠕动加快!肠内容物中大量水

分来不及吸收就排出体外!从而出现腹泻等症状!反

之则出现便秘# 本实验中!利血平造模后家兔血清

UbN上升!与张兵"毛炯等的报道相符!经捏脊疗法

治疗后血清UbN明显下降!家兔脾虚症状明显改善!

这可能与下列因素有关(

$

与捏脊疗法通过刺激脊旁

神经节干!调节交感"副交感神经的平衡有关(内脏平

滑肌受植物神经系统的交感神经和迷走神经支配!

N

T *$

神经节发支组成内脏大神经!N

&' *&(

神经节发出

内脏小神经!腰部交感干由 1 *T 个神经节及其节间

支组成!共同参与消化脏器调控# 捏脊疗法刺激脊背

部!加强交感神经功能!抑制副交感神经功能!增强交

感0肾上腺髓质系统的功能!改善胃肠的血液循环!

降低 UbN的含量而改善胃肠功能+

%

与捏脊疗法的

刺激其冲动引起下丘脑分泌和释放各种激素!调节内

分泌系统!调节 UbN等胃肠肽的释放而改善胃肠功

能活动有关-% *$.

#

总之!捏脊疗法可通过降低血清UbN的含量!改

善脾虚证家兔的胃肠运动!达到治疗作用#
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老年人随着年龄的增长!肾脏在形态和功能上也

随之改变-#!1.

# 由于老年人动脉硬化!致使基础肾功

能较差!老年肾脏病中以老年肾病综合征发病者居

多-T.

# 肾病综合征是一组临床综合征!按其病因分

为原发性和继发性两大类# 本组病人在原发性肾病

综合征中以膜性肾病和微小病变多见!继发性以糖尿

病肾病多见!多合并有肾功能损害"高血压"贫血等

症# 这与目前国内外的一些研究结果基本相符-).

#

由于老年肾病综合征病人治疗过程中所使用激

素及细胞毒类药物则具有免疫抑制作用!导致机体抵

抗力低下!合并感染较多# 目前认为感染因素是肾病

综合征常复发的首要因素!同时也可能成为激素依赖

产生的主要原因-%.

# 因此!预防"控制感染是治疗老

年肾病综合征的关键之一# 老年肾病综合征有较高

的血管栓塞性并发症!在早期就应该给予抗凝治疗!

尽量预防血栓形成!促进病情好转-+.

# 通过肾活检!

我们还发现!肾间质纤维化在老年肾病综合征中比较

常见)1TJT,*!这也提示老年肾病综合征患者慢性

肾衰竭发生率较高的原因# 老年肾病综合征的治疗

目的是减轻蛋白尿!缓解其他症状# 但不能一味追求

消除尿蛋白而延长大剂量激素的使用时间!应适时减

撤激素以减轻不良反应!同时激素的使用还应强调个

体化!合理应用可提高疗效#

总之!老年肾病综合征患者病理有其自身特点!

建议尽早行肾活检以明确诊断及指导治疗!我们将继

续进行相关研究并加以总结#
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