
性 ∀

匹罗卡品是眼科治疗青光眼的最常用的降眼压药物之

一 o尤其对于闭角型青光眼是不可缺少的药物 o临床上常用

的 t h匹罗卡品滴眼液作用时间短 o点眼后 w«药物从房水中

消失 o降眼压作用持续 {«≈v  ∀基于以上原因 o很多学者采用

微粒剂 !明胶颗粒等剂型改进达到药物缓释作用 o延长药物

作用时间≈w ∗ y  ∀匹罗卡品凝胶是其中较成熟的剂型改进 o

�¤µ¦«等报道匹罗卡品凝胶降眼压作用持续 uw«o本研究中

t h匹罗卡品脂质体滴眼液的缩瞳作用持续 x«o而 w h匹罗

卡品凝胶持续 w«o表明 t h匹罗卡品脂质体滴眼液有较好的

药物缓释作用 ∀

本研究中 v组药物缩瞳作用曲线以脂质体组较为平滑 o

其缩瞳作用的峰值在用药后 s qx«o在用药后 t«及 u«o其瞳

孔大小分别为 v qzs°° 及 v q|u°° o与缩瞳作用的峰值kv q

zu°°l相比下降不大 ∀而 t h匹罗卡品组及匹罗卡品凝胶组

瞳孔收缩的峰值分别在 tx°¬±及 vs°¬±o其后瞳孔大小为线

性增大 ∀表明匹罗卡品脂质体能够延缓药物的释放 o可防止

眼部药物浓度的过大波动和对眼的作用 ∀

本研究 t h匹罗卡品的缩瞳作用在滴眼后 v«达到最弱 o

w«瞳孔已恢复到滴眼前大小 o凝胶组的持续时间到滴眼后

w«∀脂质体组的作用时间比凝胶组长 o表明脂质体能延长药

物的作用时间 ∀考虑到凝胶组的药物浓度为 w h o脂质体在

延缓药物释放要强于凝胶制剂 ∀

匹罗卡品滴眼后全身吸收出现的流涎是本研究反映药

物全身吸收毒性作用的指标之一 ∀在三组动物的对比中 o脂

质体组出现流涎的动物最少 o但与凝胶组对比无统计学意

义 ∀而匹罗卡品水剂组出现流涎的较多 o与其他组对比虽无

显著差异 o但增加样本量可能会显示差异 ∀凝胶组流涎的动

物最多可能是因为浓度高的原因 ∀本研究提示匹罗卡品脂

质体能减少药物的全身吸收所引起的不良反应 ∀具有很好

的临床开发前景 ∀
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氯沙坦对老年高血压患者尿微量蛋白及血尿酸的影响
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摘要 }目的  观察氯沙坦对老年高血压患者尿微量蛋白排泄及血尿酸的影响 ∀方法  选择年龄大于 yx岁高血压伴尿微量蛋

白排泄量和血尿酸k��l指标高于正常值的患者 tzw例 o随机分为氯沙坦组和依那普利组各 {z例 o在 y个月的治疗期前后 o测

定血压 !血肌酐k≤µl !尿素氮k���l及尿微量白蛋白k°� ¥̄l !Αt微量球蛋白kΑt2 � �l !免疫球蛋白 �k�ª�l !血尿酸k��l ∀结果

 两组治疗前后血压 !尿微量蛋白排泄量均明显下降k Π� s qsxl o但治疗后 °� ¥̄!�ª� !Αt2 � �存在组间差异k Π� s qsxl ~氯沙

坦组 ��明显下降k Π� s qsxl o而依那普利组 ��没有明显下降 ∀结论  氯沙坦和依那普利均可明显降低老年高血压患者的

血压 o保护肾功能 o而氯沙坦更适用于合并有肾损害和高 ��血症的患者 ∀

关键词 }氯沙坦 ~高血压病 ~尿微量蛋白 ~尿酸
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¶̈µ∏° ∏µ¬¦¤¦¬§¤µ̈ «¬ª«̈µ·«¤± ±²µ°¤̄ q × «̈ ³¤·¬̈±·¶º µ̈̈ §¬√¬§̈ §¬±·² ²̄¶¤µ·¤± ªµ²∏³¤±§ ±̈¤̄¤³µ¬̄ ªµ²∏³¤·µ¤±§²° oº«¬¦«¬±¦̄∏§̈ §

{z ³¤·¬̈±·¶ ¤̈¦« ªµ²∏³q �¯̄ ·«̈ ³¤·¬̈±·¶ º µ̈̈ §̈·̈¦·̈§ ¥̄²²§³µ̈¶¶∏µ̈ o¦µ̈¤·¬±¬±̈ k≤µl o¥̄²²§∏µ̈¤ ±¬·µ²ª̈ ±k���l ¤±§ °¬¦µ²¤̄¥∏2

°¬∏µ¬¤k°� ¥̄l oΑt2°¬¦µ²ª̄²¥∏̄¬±kΑt2 � �l o¬°°∏±²ª̄²¥∏̄¬±ªk�ª�l o¶̈µ∏° ∏µ¬¦¤¦¬§k��l ¥̈©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·«̈µ¤³¼ q Ρ ΕΣΥΛΤΣ  × «̈

¥̄²²§³µ̈¶¶∏µ̈ ¤±§∏µ¬±¤µ¼·µ¤¦̈ ³µ²·̈¬± ¬̈¦µ̈·¬²± ²© ³¤·¬̈±·¶ º µ̈̈ ¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼ §̈ ¦̄¬±̈ §¤©·̈µ·«̈µ¤³¼ k Π � s qsxl q �∏·°� ¥̄o�ª�

¤±§Αt2 � � «¤√¨¶¬ª±¬©¬¦¤±·§¬©©̈ µ̈±¦̈¶¥̈·º¨̈ ±·«̈ u ªµ²∏³¶k Π� s qsxl q × «̈ ¼ º µ̈̈ ¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼ §̈ ¦̄¬±̈ §¤©·̈µ·«̈µ¤³¼ ¬± ²̄¶¤µ·¤±

ªµ²∏³¤±§§¬§±. ·¦«¤±ª̈ ¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼¬± ±̈¤̄¤³µ¬̄ ªµ²∏³qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  �²·« ²̄¶¤µ·¤± ¤±§ ±̈¤̄¤³µ¬̄ §̈¦µ̈¤¶̈ ¥̄²²§³µ̈¶¶∏µ̈ ©̈©̈ ¦2

·¬√¨̄¼¬± ²̄§ ∞� ³¤·¬̈±·¶¤±§³µ²·̈¦··«̈ µ̈±¤̄ ©∏±¦·¬²±o¤±§ ²̄¶¤µ·¤±¶«²∏̄§¥̈ ∏¶̈§ °²µ̈ ©̈©̈ ¦·¬√¨̄¼¬± ∞� º¬·««¬ª«¶̈µ∏° ∏µ¬¦¤¦¬§

¯̈ √¨̄ ¤±§µ̈±¤̄ §¤°¤ª̈ q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :̄ ²¶¤µ·¤± ~ ¶̈¶̈±·¬¤̄ «¼³̈µ·̈±¶¬²± ~∏µ¬±¤µ¼·µ¤¦̈ ³µ²·̈¬± ~∏µ¬¦¤¦¬§

  老年高血压病患者常合并有不同程度的肾功能损害和

高尿酸血症 o多数患者在出现大量蛋白尿 o血肌酐升高和痛

风性关节炎症状前 o常常已有微量蛋白尿的排泄和血尿酸的

增高 ∀本实验就氯沙坦与依那普利对老年高血压患者尿微

量蛋白的排泄和血尿酸的影响进行对照观察 ∀

1  资料与方法

1 q1  病例选择

选择年龄大于 yx岁 o原发性高血压患者 tzw例 o高血压

诊断参考 t|||年 • � �r�≥� 高血压处理指南 ~同时满足下

列条件 }尿常规蛋白定性阴性 o血肌酐 � tusΛ°²̄r�o尿微量

蛋白测量值高于正常 ~血尿酸 � wusΛ°²̄r�~不合并糖尿病及

严重心肺功能不全 ~u 周后血压可控制在 twsr|s°°�ª以

下 ∀随机分为氯沙坦组 {z例 o男 xz例 o女 vs例 o年龄 yy ∗

z|岁 o平均kzs qz ? { qul岁 o依那普利组 {z例 o男 x{例 o女 u|

例 o年龄 yz ∗ z{岁 o平均kzs qz ? { qzl岁 o患者治疗前血压 !

血肌酐k≤µl !尿素氮k���l !尿微量蛋白 !血尿酸k ��l等指

标无明显差异k Π� s qsxl ∀k见表 tl

1 q2  治疗方法

治疗前均详细询问病史 o停高血压药物 t周 o测量血压 !

≤µ!���!尿微量白蛋白 k°� ¥̄l !Αt微量球蛋白kΑt2 � �l !免

疫球蛋白 �k�ª�l !�� o血标本均在禁食 tu«后清晨采取 o同

天留取 uw«尿 o混匀取适量待检 ∀血液检查采用美国 �̈ ¦®2

°¤±2≤ ÷x生化仪及试剂 o尿液检测采用德国 ⁄¤§̈2�̈ µ¬±ª公

司蛋白测量仪及试剂 ∀每周门诊随访血压 t次 ∀给药方法 }

两组患者均调整生活规律 o低钠及限嘌呤饮食 ∀氯沙坦组开

始服用氯沙坦 xs ∗ tss°ªo每天 t次 ~依那普利组服用依那

普利 x ∗ ts°ªo每天 t 次 ∀ y 个月后复查上述观测血 !尿指

标 ∀观察期内不应用利尿剂 !Β受体阻滞剂及降血尿酸药物 ∀

1 q3  统计学方法

所有数据用均数 ? 标准差 k hξ ? σl表示 o组内变化及组

间比较分析用 ≥°≥≥y qs ©²µº¬±§²º¶软件给予 τ检验 ∀

2  结果

两组治疗 y个月后血压均有明显下降k Π� s qsxl o组间

无差异 ∀氯沙坦组和依那普利组治疗后 °� ¥̄oΑt2 � � o�ª�

均有下降k Π� s qsxl o而氯沙坦组疗效优于依那普利组k Π�

s qsxl ∀氯沙坦组治疗前后 ��明显下降k Π� s qsxl o依那普

利组内无差异 o治疗后 �� 组间有明显差异k Π� s qsxl ∀见

表 t ∀

表 1  两组治疗前后血压k≥�° !⁄�°l !≤µ!���!尿微量蛋白 !��变化khξ ? σl

Ταβ 1  ≤«¤±ª̈¶²© ¥̄²²§³µ̈¶¶∏µ̈ k≥�° o⁄�°l o≤µo���o∏µ¬±¤µ¼·µ¤¦̈ ³µ²·̈¬± ¤±§ �� ¥̈·º¨̈ ± u ªµ²∏³¶¥̈©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·«̈µ¤³¼

khξ ? σl

指标
氯沙坦组k ν � {zl 依那普利组k ν � {zl

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

≥�°k°°�ªl tx| qv n t{ qz tuz qx n tt qwtl txz qy n us qt tuy qw n tu qttl

⁄�°k°°�ªl |v qz n tt qy {v qt n { qztl |w qt n ts q| {t q| n | qttl

≤µkΛ°²̄r�l tsy qv n tu qy tsw qz n tv q| tsx qy n tv qt tsw qt n tu qz

���k°°²̄r�l w qz n s qxw w q{ n s qwy x qs n s qzu w q| n s qx|

Αt2 � �k°ªr�l x qx n s q|v w qu n s qw{tl x qy n s qyz x qt n s q{ut oul

°� ¥̄k°ªr�l wu qt n w qz tu qv n v qytl wt qv n x qt vu qy n z qtt oul

�ª�k°ªr�l tw qz| n { q|z z qsx n y qtttl tx qtw n | qst ts qtv n z quvt oul

��kΛ°²̄r�l wyz qw n u| q{ vwy qv n vu qttl wzs qv n vu qv wyy qw n vv q|ul

注 }各组内治疗前后比较 otl Π� s qsx ~两组间治疗后比较 oul Π� s qsx ~其它组内 !组间无差异 ∀

3  讨论

氯沙坦与依那普利的降压疗效已为临床试验所证实 o在

本观察中两种药物均能明显降低老年高血压患者的血压 o且

在降压效果上无明显差异 ∀

高血压常可引起不同程度的肾功能损害 o老年高血压患

者肾功能损害往往早于大量蛋白尿及血肌酐升高 o尿微量蛋

白是反应肾功能损害的早期指标之一 ∀氯沙坦和依那普利

分别通过拮抗血管紧张素 µk�±ªµl受体 !抑制血管紧张素

转换酶k�≤∞l生成机制 !扩张出球小动脉 !松弛系膜细胞 o改

善肾小球基膜通透性 o减少肾小球高压 !高灌注 !高滤过性损

害 o改善血液动力学与神经激素分泌水平 o使肾小球滤过率 !

肾小管吸收功能增加 o从而减少小分子蛋白的滤过≈t ou  o减轻

肾损伤 ∀氯沙坦能高度选择性地 !竞争性地与细胞膜 �±ªµ

#yuv# ≤«¬± �� �° oussv �∏ª∏¶·o∂ ²̄ qus �²qw                中国现代应用药学杂志 ussv年 {月第 us卷第 w期



t型受体结合 o从受体水平阻断 �±ªµ介导的生理学效应≈v  o

避免了一些局部组织中 �±ªµ的合成分泌不依赖 �≤∞o不能

为 �≤∞抑制剂所阻滞和 �±ªµ的旁路形成的缺陷 o这可能是

本观察中氯沙坦减少微量蛋白尿排泄优于依那普利的原

因≈w  ∀

高血尿酸症是老年高血压患者常见的合并症 o尿酸盐在

肾间质和肾小管的沉积 o可诱发或进展为肾功能不全 o高尿

酸血症与心血管疾病的关系也日益得到重视≈x  ∀氯沙坦通

过抑制肾小球近曲小管重吸收尿酸而促进其排泄 o与其阻断

�±ªµ作用无关≈y  ∀本观察中氯沙坦显示出良好的降低血尿

酸作用 o这一对肾脏保护机制是否造成了氯沙坦在减少微量

蛋白尿排泄相对于依那普利的优势 o值得进一步研究 ∀
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秩和比法(ΡΣΡ)综合评价住院药房运行效益

刘炜 o陈玲玲k浙江医院 o浙江  杭州 vtsstvl

摘要 }目的  探讨住院药房工作质量综合评定标准 ∀方法  应用秩和比法对住院药房运行效益进行评价 ∀结果  计算出各

年度综合指数及排位 ∀结论  此方法可操作性强 o结果较客观合理 o有效地促进了工作质量的管理和提高 ∀
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Τηεεφφιχιενχψ οφ πηαρµαχψισεϖαλυατεδ βψ Ρανκ2Συµ Ρατιο

��� • ¬̈o≤ �∞��¬±ª2̄¬±ª( Ζηεϕιανγ Ηοσπιταλ, Ηανγζηου vtsstv , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ :ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×² ¬±√ ¶̈·¬ª¤·̈ ·«̈ ¶·¤±§¤µ§©²µ √̈¤̄∏¤·¬±ª ³«¤µ°¤¦¼ º²µ®¬±ª ∏́¤̄¬·¼ q ΜΕΤΗΟ∆  × «̈ ©̈©¬¦¬̈±¦¼ ²©

³«¤µ°¤¦¼¬¶ √̈¤̄∏¤·̈§¥¼ � ¤±®2¶∏° � ¤·¬²qΡ ΕΣΥΛΤΣ  × «̈ ¦²°³µ̈«̈ ±¶¬√¨¬±§̈ ¬ ¤±§ §̈ ªµ̈¨ º¤¶¦¤̄¦∏̄¤·̈§ √̈ µ̈¼ ¼ ¤̈µqΧΟΝΧΛΥ2

ΣΙΟΝ  × «̈ √̈¤̄∏¶¤·¬²± ¶¼¶·̈° ·̈±§¶·² ¥̈ ²¥­̈¦·¬√¨¤±§¤§²³·¤¥̄¨o·«∏¶³µ̈¶̈±·¬±ª¬·¶©̈ ¤¶¬¥¬̄¬·¼ ²©³²³∏̄¤µ¬½¤·¬²±¬± º²µ®¬±ª ∏́¤̄¬·¼

°¤±¤ª̈ ° ±̈·¤±§¬°³µ²√¨° ±̈·q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ : � ¤±®2¶∏° � ¤·¬²~ ©̈©¬¦¬̈±¦¼ ~ ∏́¤·¬·¼ ¦²±·µ²̄

  秩和比法k� ¤±®2¶∏° � ¤·¬² � ≥� l可在多个指标 o不同计

量单位情况下 o较为客观地评价一定时期内工作质量和效

果 ∀正确评价住院药房的运行效益对于了解住院药房的经

营状况 o全面考核住院药房工作质量具有重要意义 ∀

1  资料来源与方法

1 q1  资料来源

取自本院 t||v年至今的统计资料 o选取反映社会效益

的指标 }调配差错率 o调配合格率 o反映经济效益的指标 }药

品进销差价 o收支平衡率 o账物相符率 o药品周转率 o调价亏

损 o药品报损率等数据 ∀

1 q2 q1  分类编秩  对所分析的指标 o计算的 � ≥� 值越大越

好 o为此在编秩时要区别高优指标和低优指标 ∀在评价运行

效益的指标中 o除调价亏损 o药品报损率 !调配差销率为低优

指标外 o其余均为高优指标 ∀对于高优指标 o最大的数值编

以最高秩次 ν o次大值编以 ν p t o,次小值编以 u o最小值编

以 t ∀若有几个指标相同时编以平均秩次 ∀

1 q2 q2  计算 � ≥� 值  � ≥� � Ε � r° ≅ ± � ≥� 为某年度综合

评价指数 o°为指标数 o±为分组数 ∀

#zuv#中国现代应用药学杂志 ussv年 {月第 us卷第 w期                ≤«¬± �� �° oussv �∏ª∏¶·o∂ ²̄ qus �²qw




