
紊乱并非受血压升高因素影响,而是与伴随血压升高所继发的

代谢紊乱如高胰岛素血症 (H IS)及高脂血症等因素的直接影响

有关。H IS与 PA I21水平的升高有密切联系,胰岛素及胰岛素

原样分子能刺激肝脏合成 PA I21, 因此 H IS 能刺激肝脏合成

PA I21 增加。在胰岛素抵抗状态下, 胰岛素、胰岛素原刺激后

H ep G2 细胞 PA I21活性明显增加〔4〕。最近研究显示 TN F2A在

人类脂肪组织 PA I21表达中起重要作用,而 TN F2A与 IR 有密

切关系,也就是说 TN F2A可能是临床上 IR 与 PA I21水平增加

联系的环节〔5〕。本资料显示老年高血压组存在明显的 IR 和

PA I21的升高。经相关分析证明, PA I21的水平与该患者的胰岛

素水平呈明显正相关 (r= 01547 2, P < 01001) , 表明胰岛素抵

抗越明显的患者纤溶活性越低,更易导致心脑血管并发症的发

生,这与其他文献报道是一致的。
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老年人的气道高反应性分析

郑劲平　李敏然　安嘉颖　罗定芬　 (广州医学院广州呼吸疾病研究所,广东 广州　510120)

　　〔摘　要〕　目的　探讨老年人的气道反应性特点,为老年气道高反应性在临床上的应用提供依据。方法　临床疑诊为气道反应性增高且肺功能

正常或接近正常的病人 142例,以磷酸组织胺吸入作支气管激发试验评价气道高反应性。结果　激发试验总阳性率为 38. 0% (54ö 142) ,其中男性的

阳性率略高于女性 (46. 8% vs 31. 3% , P > 0. 05)。气道高反应性的程度分布:极轻度占 31. 5% ,轻度占 42. 6% ,中度占 25. 9%。基础肺功能 (FEV 1%

预计值)与气道反应性增高 (PD 20FEV 1)在老年病人中呈低度正相关 (r= 0. 259, P = 0. 05) ,基础肺功能损害较重者其气道反应性增高也越明显。结论

　老年人的气道反应性相对较低,气道高反应性程度以极轻度和轻度为主。
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　　气道高反应性 (BHR )是支气管哮喘的特征之一〔1〕,老年人

常见的慢性阻塞性肺疾病 (CO PD )部分病人也有增高的报道、

其严重程度与气道阻塞的严重程度密切相关〔2～ 4〕。BHR 在我国

成人和青少年〔5〕中已有广泛的研究,但对老年人的报道甚少。

了解老年人的气道高反应性特点,对于老年人慢性肺部疾病的

发生和防治有重要的意义。本研究目的在于探讨老年人的气道

反应性特点,为老年气道高反应性在临床上的应用提供依据。

1　对象和方法

111　对象　临床疑诊为气道反应性增高 (有喘息症状或慢性

咳嗽持续 3 w 以上,排除鼻咽部慢性病变,并经X 线检查排除

肺部实质性病变)的病人 142例,其中男 62 例, 女 80 例, 年龄

均> 60岁 (平均 65. 7±4. 9岁)。

112　方法　气道反应性测定前先作基础肺通气功能检查 (流

速2容量环) , 以流量型肺功能测定仪 (Vm ax229, Senso rm edics

Inc, U SA )及体描仪 (Grou ld 2800 A utobox, Grou ld Inc. U SA )

测定肺通气功能, 每天测定前均标化肺功能仪, 患者最少作 3

次用力流速容量曲线测定,最佳 2次之变异< 5%〔6〕。肺功能正

常预计值参考侯恕的肺功能预计值〔7〕。入选本实验受试者肺功

能正常或接近正常 (基础 FEV 1均大于 70%预计值)。

以磷酸组织胺吸入作支气管激发试验, 按钟南山〔8〕法, 组

织胺浓度分别为 0. 6%、2. 5%及 5% ,依次递增吸入,吸入后重

复测定肺通气功能,以 FEV 1 下降大于或等于 20%时累积吸入

组织胺量< 7. 8 Lmo l为激发试验阳性,即气道反应性增高。气

道反应性程度以 PD 202FEV 1 (使 FEV 1 下降 20%时的累积吸入

组胺量)表示,其计算公式如下: PD 20- FEV 1= eA , A = lnX2-

〔( lnX2- lnX1) ö (Y2- Y1)× (Y2- 20)〕

其中: X 1:使 FEV 1 下降 20%前的累积吸入组胺量

X 2:使 FEV 1 下降 20%后的累积吸入组胺量

Y1:吸入X 1剂量时 FEV 1下降的百分率

Y2:吸入X 2剂量时 FEV 1下降的百分率

BHR 程度判断标准如下〔9〕: 正常: PD 20 > 7. 8 Lmo l组织

胺; 极轻度BHR: PD 20为 3. 3～ 7. 8 Lmo l组织胺; 轻度BHR:

PD 20为 0. 9～ 3. 2 Lmo l组织胺, 中度BHR: PD 20为 0. 1～ 0. 8

Lmo l组织胺;重度BHR: PD 20< 0. 10 Lmo l组织胺。

2　结　果

211　受试者中基础肺功能正常 (> 正常预计值 95%可信限)

者占 63. 4% (90ö 142) ,小气道病变 (FV C、FEV 1 及 FEV 1ö FV C

比值在正常范围,但 FEF25%～ 75% , FEF 50%及 FEF 75%三者中有二
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者< 65%预计值, 占 4. 2% (6ö 142) ; 轻度阻塞 (FEV 1ö FV C >

60% ,但< 预计值 95%可信限)占 32. 4%。

212　本组激发试验总阳性率为 38. 0% (54ö 142) ,其中男性激

发试验的阳性率略高于女性 (46. 8% vs 31. 3% , P > 0. 05)。气

道高反应性的程度分布见表 1。本组病例中未见重度BHR 者。

表 1　54例老年气道高反应性的分布

BHR 程度
总计

人数 (% )

男性

人数 (% )

女性

人数 (% )

极轻度 17 31. 5 8 32. 0 9 31. 0

轻度 23 42. 6 10 40. 0 13 44. 8

中度 14 25. 9 7 28. 0 7 24. 2

合计 54 100 25 100 29 100

213　基础肺功能 (FEV 1%预计值)与气道反应性增高 (PD 20

FEV 1)在老年病人中呈低度正相关 (r= 0. 259, P = 0. 05) ,基础

肺功能损害较重者其气道反应性增高也越明显。

3　讨　论

老年人的呼吸系统在结构和功能上都会发生一些改变,随

着增龄,结构上的老化导致其功能上的降低,其肺功能指标在

逐渐退步, FEV 1逐渐减少〔10〕。与此同时,气道对外界刺激的敏

感性也可能相应减少,故气道反应性增高的倾向及程度较年轻

人减弱。本组疑诊为“气道反应性增高”的 142例受试者中,激

发试验阳性者仅占 38% (54例) ,较同期我所总激发试验 (包括

各年龄段)的阳性率 50%偏低。其中轻度以上 (PD 202FEV 1 <

3. 3Lmo l)只占阳性数的 68. 5%。本组未见重度BHR ,可能与病

例选择有关。重度BHR 者对外界刺激极度敏感,轻微刺激可引

起气道强烈收缩,通气功能下降。由于 FEV 1< 70%预计值者不

在本组观察中,较重度的BHR 可能被排除在外。本组老年人的

气道反应性 (PD 202FEV 1)与基础肺功能中的 FEV 1 (FEV 1%预

计值)呈低度正相关 (r= 0. 259, P = 0. 05) ,提示基础肺功能受

到损害后,其气道反应性也随之增高。因此,保护成人的基础肺

功能在正常范围对减少老年后气道反应性的增高 (老年性哮

喘)可能有实际意义。对于老年性气道高反应性有必要进行更

加深入的研究。
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密闭式软包装碳酸氢盐透析液在老年透析病人中应用

古英明　林景华　高蔚瑜　黄　莹　　 (广州医学院第二附属医院血液净化中心,广东 广州　510260)

苏雪梅　 (吉林省人民医院优诊科)

　　〔摘　要〕　目的　探讨密闭式软包装碳酸氢盐透析液与开放式碳酸氢盐透析液治疗老年肾衰患者的血透效果。方法　选 27例老年肾衰病人分

别用密闭式方法及开放式方法进行碳酸氢盐透析治疗,治疗前后进行血气分析比较。结果　密闭式治疗后的病人血气析结果及临床疗效均优于开放

式治疗。结论　老年肾衰病人宜选用密闭式碳酸氢盐血液透析治疗。
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　　随着血液透析 (HD )技术的发展, 碳酸氢盐血液透析

(B i2HD )广泛在临床应用, 由于B i2HD 可使“醋酸盐不耐受现

象”减少,所以得到透析病人的接受,特别是老年病人,在治疗

时减少了并发症的发生,提高了治疗质量。由于碳酸氢盐透析

液中的CO 2 容易逸出,导致HCO -
3 下降,影响了纠正酸中毒的

疗效,所以在临床上要求透析液在密闭状态下使用。为了解决

这一问题,我们从 1998年开始进行研究,研究出一种密闭式软
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