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探讨不同剂量低分子肝素联合阿托伐他汀治疗肾病综合征 (NS)
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【摘要】目的　探讨分析对肾病综合征患者采用不同剂量低分子肝素联合阿托伐他汀进行治疗的临床疗效。方法　本次临

床研究选取在我院接受治疗的 70 例肾病综合征患者作为研究对象，研究的时间为 2019 年 2 月到 2020 年 8 月。按照双盲法对

患者随机分组，接受低剂量低分子肝素联合阿托伐他汀治疗的 35 例患者为参照组，其余 35 例患者作为研究组接受高剂量低分

子肝素联合阿托伐他汀进行治疗。观察对两组的治疗情况。结果　比较两组的各项肾功能指标以及治疗效果，研究组均优于参

照组（P ＜ 0.05）。结论　根据本次研究的结果可以确认，对肾病综合征患者采用大剂量低分子肝素联合阿托伐他汀进行治疗

的效果更加理想，能够很好的改善患者的肾功能，提高对患者的治疗效果，值得在临床上大力推广。
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肾病综合征在临床上的治疗有着较大的难度，如果患者没

有接受有效的方法进行治疗，很容易会出现复发的问题。而且，

随着病情迁延不愈，还会引发患者出现肾脏慢性衰竭的严重

后果，将会给患者的生活质量造成极大的不良影响，甚至会

对患者的生命造成威胁 [1]。目前，对该病治疗的主要药物为

低分子肝素，但是对其给药剂量在临床上存在着一定的争议。

因此，本文旨在探讨分析对肾病综合征患者采用不同剂量低

分子肝素联合阿托伐他汀进行治疗的临床疗效。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本次临床研究选取在我院接受治疗的 70 例肾病综合征患

者作为研究对象，研究的时间为 2019 年 2月到 2020 年 8月。

按照双盲法对患者随机分组，接受低剂量低分子肝素联合阿

托伐他汀治疗的 35 例患者为参照组，其余 35 例患者作为研

究组接受高剂量低分子肝素联合阿托伐他汀进行治疗。参照

组患者的男女比例为 21:14，年龄为 20 到 57 岁，平均年龄为

42.7（s=4.5）岁；研究组患者的男女比例为 22:13，年龄为

21 到 56 岁，平均年龄为 43.0（s=4.2）岁。对比两组的常规

资料均未见差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

两组患者入院后，均接受控制饮食、控制血压以及促进排

尿等基础治疗，同时给予患者口服阿托伐他汀，给药剂量为

10 毫克，每天给药 1 次。同时，对参照组联合低剂量低分子

肝素进行治疗，给药方法为皮下注射，给药量为 3050U，每天

给药 1次。对观察组则通过联合高剂量低分子肝素进行治疗，

给药方法为皮下注射，给药量为 3000U，每天给药 2次。

1.3 观察指标

在两组患者经过治疗后，根据患者的临床表现评估治疗效

果，分为显效（患者的生命体征以及肾功能恢复正常，水肿、

蛋白尿等临床症状消失，24小时尿蛋白不超过每升0.2克）、

有效（患者的生命体征、肾功能以及临床症状均有明显改善，

24小时尿蛋白高于每升0.2克，但不高于每升1.5克）、无效（患

者的生命体征、肾功能以及临床症状均没有改善，24 小时尿

蛋白高于每升1.5克）。同时，检查两组患者的肾功能指标（尿

素氮、血清肌酐、24 小时尿蛋白）[2]。

1.4 统计学分析

通过 SPSS22.0 统计学软件进行分析，用百分比表示计数

资料，行卡方检验；对计量资料行 t 检验，用均数 ± 标准差

进行表示。P＜ 0.05 时，表明对比有差异。

2 结果

2.1 对比两组的治疗效果

比较两组的治疗效果，研究组好于参照组（P ＜ 0.05）。

详情如表 1所示。

表 1：对比两组患者的治疗效果 [n/(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

参照组 35 20 7 8 77.14
研究组 35 27 6 2 94.29

χ2 / / / / 4.200
P / / / / 0.040
2.2 对比两组的各项肾功能指标

研究组的尿素氮水平为每升（5.3±1.0）毫摩尔、血清肌

酐水平为每升（109.4±9.6）微摩尔、24 小时尿蛋白水平为

每升（1.1±0.2）克，参照组的尿素氮水平为每升（6.0±1.1）

毫摩尔、血清肌酐水平为每升（120.2±9.7）微摩尔、24 小

时尿蛋白水平为每升（1.4±0.3）克。比较两组的各项肾功能

指标，研究组均优于参照组（t=2.789，P=0.007；t=4.682，

P=0.000；t=4.922，P=0.000）。

3 讨论

肾病综合征作为临床上的高发病，也是最为严重的一种内

科疾病。针对该病通常是对患者采用免疫抑制剂以及激素类

药物等进行治疗，可以在短时间内控制患者的临床症状 [3]。

然而，这种治疗方案的治疗时间较长，患者在接受治疗的过

程中，很容易出现依赖性和耐药性的问题，导致远期疗效不佳，

还很容易引发患者出现肾功能衰竭以及感染等多种率并发症，

极大的损伤患者的肾功能。所以，还需要联合其他药物对患

者进行治疗。目前，临床上的联合治疗药物主要有阿托伐他

汀以及低分子肝素，但是只是采用单一一种药物进行治疗，

往往难以取得理想的治疗效果。

阿托伐他汀作为一种他汀类调脂药，可以对患者的胆固醇

水平进行有效调节，并能够对低密度脂蛋白的分泌产生抑制

效果，这样就能够增强患者的自身免疫功能。并且，可以发

挥改善人体血液循环、促进血管扩张的作用，从而能够改善

患者的血脂水平。低分子肝素作为应用十分广泛的抗凝药物，

可以起到抑制血小板黏附聚集的作用，这样就可以避免形成

血栓。同时，还具有抗炎、调脂以及保护血管内皮完整性等
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3 讨论

当前，布比卡因在临床上有较广应用，是 50% 左旋、50%

右旋镜像体消旋混合物。如过量应用或者误入到血管则可能产

生心脏毒性，导致传导阻滞、心动过缓等情况，增加了麻醉风

险性。而左布比卡因属于长效酚胺类局麻药，能够有效提升神

经动作电位阈值，减缓神经冲动扩步，使动作电位提升速度减

小，进而阻断神经运动的传导。该药在硬膜外麻醉中有着稳定、

良好的效果。此外，左布比卡因对于 A 类、C 类纤维的阻滞

效能更具优势，能够充分阻滞交感神经 [4]。从本研究结果看，

在硬膜阻滞麻醉中，试验组在试验量基础上追加适量的左旋

布比卡因的感觉阻滞效果相对优于追加布比卡因的对比组（P

＜ 0.05）；但在起效时间、下肢运动阻滞时间及术中麻药用

量方面差异不明显（P＞0.05），与国内相关研究报道基本一致。

临床研究报道，上述两种局麻药物的麻醉、镇痛效用很相似，

但左布比卡因的感觉阻滞时间更长，运动阻滞时间要短，但

本研究表明两药物的运动阻滞时间基本一致 [5-6]，存在一定差

异，对此还需进一步进行研究。

综上而言，左布比卡因在硬膜外麻醉中的麻醉、镇痛效果

和临床常用的布比卡因不存在明显差异，但是在感觉阻滞时

间上更长，心血管系统、中枢神经系统的毒性更小，安全性

相对更好，适合应用到硬膜外麻醉中。
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多种功效，相比普通肝素在安全性上也有明显的优势。而通

过将两种药物联合对患者使用，可以很好的缓解患者的高凝

血问题，保护患者的肾脏，控制患者的蛋白尿水平，促进患

者的肾功能恢复。而适当的提高低分子肝素的用药剂量，则

可以显著提高对患者的治疗效果，更快的控制患者的病情进

展。本次研究结果显示：比较两组的各项肾功能指标，研究

组均优于参照组（P ＜ 0.05）；比较两组的治疗效果，研究

组好于参照组（P＜ 0.05）。

综上所述，对肾病综合征患者采用大剂量低分子肝素联合

阿托伐他汀进行治疗的效果更加理想，能够很好的改善患者

的肾功能，提高对患者的治疗效果，值得在临床上大力推广。
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5 小结

阿奇霉素属于新一代大环内脂类抗生素的一种，其组织渗

透性和杀菌效果较优，且消化道症状十分常见，使患者出现

抵触情绪，严重会出现胃肠道不适情况。阿奇霉素序贯治疗

支原体肺炎疾病，效果明显。其发病机制明显，临床仅使用

单一药物治疗效果不佳，需依照患者的特点和治疗方法，将

临床效果提升。
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其中实验组高于对照组，MDA 均降低且实验组低于对照组，由

此可见，丁苯酞的应用可提升急性重度一氧化碳中毒患者自

由基清除能力，抑制自由基以及组织氧化。丁苯酞注射液主

要成分为与左旋芹菜甲素分子结构相同，该消旋体静脉给药

后可穿透血脑屏障，作用于脑缺血区域，抑制神经细胞钙离

子内流，保护脑组织线粒体，改善脑部微循环 [3]。本次研究

显示实验组患者治疗 2 个疗程后总有效率高，综上所述，急

性重度一氧化碳中毒患者丁苯酞有较高的临床应用价值。
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