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摘要：目的　观察丹参注射液联合非布司他治疗慢性尿酸性肾病的临床疗效和安全性。方法　将２０１６年１月—
２０１７年４月浙江中医药大学附属温州中医院肾内科收治的９４例慢性尿酸性肾病患者按随机数字表法分为对照
组和试验组，每组４７例。对照组给予非布司他４０ｍｇ，１次／ｄ，口服；观察组给予丹参注射液３０ｍｌ，１次／ｄ，静滴＋
非布司他４０ｍｇ，１次／ｄ，口服。８周后观察２组患者的临床疗效和药物不良反应发生情况，比较２组肾功能、血脂
和性激素指标水平。结果　试验组总有效率为９１．４９％，显著高于对照组的７０．２１％（Ｐ＜０．０５）。试验组的肌酐
（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿酸（ＵＡ）、２４小时尿蛋白定量、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、雌
二醇（Ｅ２）和睾酮（Ｔ）显著低于对照组，而肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）和高密度脂蛋白（ＨＤＬ）水平显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。试验组和对照组泌乳素（ＰＲＬ）水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。药物不良反应主要为肝功
能异常、恶心、关节痛、皮疹等，试验组和对照组的药物不良反应发生率分别为１２．７７％和８．５１％（Ｐ＞０．０５）。结
论　丹参注射液联合非布司他治疗慢性尿酸性肾病具有较好的疗效，可保护肾功能，改善血脂指标和性激素水
平，且安全性较好。
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　　慢性尿酸性肾病（ｃｈｒｏｎｉｃｕｒｉｃａｃｉｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，
ＣＵＡＮ）是原发性高尿酸血症引起的肾损害疾病，由体
内嘌呤产生过多或排出障碍所导致，患者常伴随高脂

血症，其发生发展可能与性激素水平有关［１２］。非布司

他是新型强效的非嘌呤类黄嘌呤氧化酶选择性抑制

剂，可降低血尿酸和血肌酐，改善肾功能［３４］。丹参注

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１５ＺＡ１９８）；浙江省温
州市科技计划局项目（Ｙ２０１６０２１２）

通信作者：黄蔚霞，Ｅｍａｉｌ：ｓｉ０５２８４６５６＠１６３．ｃｏｍ

射液改善血流动力学，减轻炎症反应，主要应用于治疗

冠心病，但研究发现其可具有延缓肾病进展，保护肾功

能的作用［５６］。丹参注射液联合非布司他治疗 ＣＵＡＮ
的研究尚未见报道，因此，本研究旨在观察丹参注射液

联合非布司他对 ＣＵＡＮ的临床疗效和安全性，并探讨
对肾功能、血脂和性激素的影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１６年１月—２０１７年４月浙江
中医药大学附属温州中医院肾内科收治的９４例ＣＵＡＮ
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患者为研究对象，按照计算机随机数字表法分为对照

组和试验组，每组４７例。本研究经浙江中医药大学附
属温州中医院伦理委员会审批同意，患者知情同意。

诊断与入选标准：符合尿酸性肾病的诊断辨证分

型和肾病的诊断标准［７８］。＞１８岁男性，血肌酐 ＞４４２
μｍｏｌ／Ｌ。

排除标准：女性患者，原发性肾小球肾炎、肾病综

合征等患者，感染、手术、创伤、酮症酸中毒等患者，合

并有心血管、肝或造血系统严重并发性疾病患者，精神

疾病或认知障碍患者，活动性溃疡、慢性腹泻等影响药

物吸收患者，近期应用糖皮质激素、免疫抑制剂及药物

过敏患者。

１．２　药品、试剂与仪器　丹参注射液，规格，１０
ｍｌ／支，正大青春宝药业有限公 司，生 产 批 号：
２０１６０１２５；非布司他片，规格：４０ｍｇ／片，杭州朱养心药
业有限公司，生产批号：２０１６０２１４；肌酐（Ｓｃｒ）试剂盒，
日本积水株式会社；尿酸（ＵＡ）试剂盒，宁波美康生物
制药有限公司；２４小时尿蛋白定量试剂盒，上海丰汇
医学科技有限公司提供；血清雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）和
泌乳素（ＰＲＬ）试剂盒，瑞士罗氏公司。
５４００全自动生化分析仪，日本奥林巴斯有限公

司；ＴＤＺ４ＢＷＳ低速台式离心机；上海卢湘仪离心机仪
器有限公司；ＤｘＩ８００全自动化学发光测定仪，美国贝
克曼库尔特公司。

１．３　治疗方法　所有患者均给予低盐、低脂、低嘌呤
饮食，给予纠正贫血、降压和改善微循环等药物治疗。

对照组给予口服非布司他片４０ｍｇ，１次／ｄ。观察组给
予口服非布司他片 ４０ｍｇ，１次／ｄ，和丹参注射液 ３０
ｍｌ，５％葡萄糖注射液２００ｍｌ稀释静脉滴注，１次／ｄ。２
组患者均连续治疗８周。
１．４　观察指标与疗效评价　８周后评价临床疗效［８］，

症状体征基本消失，尿酸恢复正常，肾功能恢复正常，

血肌酐下降≥５０％，２４小时蛋白尿正常为显效；症状
体征明显改善，尿酸和肾功能改善，血肌酐下降≥
２５％，２４小时蛋白尿改善为有效；症状体征、尿酸和肾
功能改善不明显，血肌酐下降 ＜２５％，２４小时蛋白尿
无改善为无效。总有效率（％）＝（显效＋有效）／总例

数×１００％。
早晨空腹抽取患者血液 ３ｍｌ，尿液 ５ｍｌ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，离心半径 ９．５ｃｍ，取上清，－２０℃
保存。采用肌酐酶法检测血肌酐（Ｓｃｒ），酶比色法检测
血尿酸（ＵＡ），全自动生化仪检测尿素氮（ＢＵＮ）和２４
小时尿蛋白定量，采用 ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｔ公式计算肾小
球滤过率（ｅＧＦＲ）。采用全自动血生化分析仪检测血
清甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬ）和低密度脂蛋白（ＬＤＬ）等血脂指标变化。化学
发光法测定血清雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）和泌乳素
（ＰＲＬ）水平。观察并记录２组患者药物不良反应。
１．５　统计学方法　用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，
计数资料用率（％）表示，采用 χ２检验；计量资料用
ｘ±ｓ表示，采用组内独立样本ｔ检验、组间配对ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　一般资料比较　２组患者的一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具可比性，见表１。

表１　２组慢性尿酸性肾病患者一般临床资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

病程

（年）

糖尿病

病程（年）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ４７ ４６．２７±５．１２ ３．７８±１．４１ １０．４２±２．４８ ２４．６１±３．２７ ９．４１±２．０３
试验组 ４７ ４６．４３±４．７５ ３．８５±１．３７ １０．５７±２．５１ ２５．０１±３．０５ ９．４９±１．９５
ｔ值 ０．１５７ ０．２４４ ０．２９１ ０．６１３ ０．１９５
Ｐ值 ０．４３８ ０．４０４ ０．３８６ ０．２７１ ０．４２３

２．２　临床疗效评价　治疗８周后，试验组和对照组的
总有效率分别为 ９１．４９％（４３／４７）和 ７０．２１％（３３／
４７），比较差异有统计学意义（χ２＝６．８７１，Ｐ＝０．００９），
见表２。

表２　２组慢性尿酸性肾病患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４７ １５（３０．４３） １８（１０．８７） １４（１９．５７） ３３（７０．２１）
试验组 ４７ ２２（３９．１３） ２１（１３．０４） ４（２．１７） ４３（９１．４９）

２．３　肾功能指标比较　治疗前２组患者的Ｓｃｒ、ＢＵＮ、
ＵＡ、２４小时尿蛋白和 ｅＧＦＲ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后试验组 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＵＡ、２４小时尿
蛋白水平显著低于对照组，而 ｅＧＦＲ显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组慢性尿酸性肾病患者肌酐、尿素氮、尿酸、２４小时尿蛋白定量、肾小球滤过率比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）
２４小时尿蛋
白定量（ｇ）

肾小球

滤过率

对照组 ４７ 治疗前 ９１．６３±２１．０４ １３．８６±３．６９ ５４１．６２±３６．７４ ２．１１±０．８７ ８１．８１±９．３３
治疗后 ８６．１２±１８．６３ａ １０．２７±３．２３ａ ４１１．４３±３４．５６ａ １．６２±０．９１ａ ８７．２２±８．６７ａ

试验组 ４７ 治疗前 ９２．０３±２２．１４ １４．０３±３．７５ ５４０．０１±３５．７３ ２．０８±０．８４ ８２．１４±９．５２
治疗后 ７９．４２±１９．２７ａｂ ７．４１±３．１７ａｂ ３５０．６８±３３．５１ａｂ ０．９１±０．７６ａｂ ９６．４３±７．５９ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　血脂指标比较　治疗前２组患者的ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ
及ＬＤＬ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后试

验组ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬ显著低于对照组，而 ＨＤＬ显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５），见表４。
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２．５　性激素比较　治疗前２组患者的 Ｅ２、Ｔ及 ＰＲＬ
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后试验组
Ｅ２显著低于对照组，而 Ｔ显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５），见表５。

表４　２组慢性尿酸性肾病患者甘油三酯、总胆固醇、高密度
脂蛋白和低密度脂蛋白比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 时间 甘油三酯 总胆固醇 高密度脂蛋白 低密度脂蛋白

对照组 ４７ 治疗前 ６．５２±０．８７ ２．３４±０．５９ ０．６６±０．２２ ４．６３±０．７２
治疗后 ５．３１±０．５４ａ １．９５±０．４９ａ ０．７６±０．２４ａ ３．９７±０．５９ａ

试验组 ４７ 治疗前 ６．４８±０．８３ ２．２８±０．６１ ０．６７±０．２１ ４．５９±０．７１
治疗后 ４．３６±０．４８ａｂ １．６５±０．４７ａｂ ０．８５±０．２３ａｂ ２．９３±０．４９ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

表５　２组慢性尿酸性肾病患者雌二醇、睾酮
和泌乳素水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 雌二醇 睾酮 泌乳素

对照组 ４７ 治疗前 １４８．２３±２１．３７ １１．３７±２．６９ １９９．３４±２８．７５
治疗后 １３９．２４±１９．３５ａ １４．１２±２．３８ａ ２０１．５６±３９．２８

试验组 ４７ 治疗前 １４９．０２±２０．３８ １１．０４±２．５３ ２０２．１６±３０．２７
治疗后 １２８．５１±１８．３４ａｂ １７．１２±２．４５ａｂ ２０４．２０±２９．７８

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．６　药物不良反应　试验组肝功能异常２例、恶心１
例、关节痛１例、皮疹２例，对照组肝功能异常１例、恶
心１例、关节痛１例、皮疹１例。试验组和对照组药物
不良反应发生率分别为１２．７７％（６／４７）和８．５１％（４／
４７），差异无统计学意义（χ２＝０．４４８，Ｐ＝０．５０３）。

３　讨　论
　　ＣＵＡＮ是因体内嘌呤代谢紊乱，导致血尿酸水平
升高，引起高尿酸血症，抑制一氧化氮合酶，降低诱导

内皮功能障碍和氧化应激，破坏肾脏的结构和功

能［９１１］。ＣＵＡＮ病因较为复杂、病程长、病情反复，晚
期出现高血压、血肌酐升高，长期口服西药治疗，容易

出现副作用，单纯口服西药疗效欠佳。近年来激素水

平与ＣＵＡＮ的关系受到关注，ＣＵＡＮ患者由于高尿酸
血症，轻度蛋白尿、红细胞尿引起肾小管滤过功能减

退，导致尿酸盐沉积肾髓质，甚至间质纤维化及肾萎

缩，减弱ＲＮＡ与蛋白质合成，促进氨基酸分解，使内源
性嘌呤增多，研究表明性激素与 ＣＵＡＮ的发生和发展
密切相关［１２１４］。ＣＵＡＮ治疗以口服药物治疗，主要为
促进尿酸排泄和抑制尿酸合成，非布司他为高选择性

黄嘌呤氧化酶抑制剂，使尿酸生成减少，能快速降低血

尿酸水平和血肌酐值，改善肾功能，保护肾脏，其经肝

脏代谢，代谢产物经尿液和粪便排出，耐受性好，不良

反应轻［１５１６］。ＣＵＡＮ中医的“精气下泄”范畴，病机以
正虚为主，诸邪为标，治宜益气活血化瘀，具有活血化

瘀功效的丹参注射液可保护血管内皮的功能，扩张血

管、降低外周血管阻力，调节微循环等药理作用，主要

用于心血管疾病，研究发现丹参注射液可有效减轻肾

病患者微炎症反应、改善血液流变学，保护及改善肾功

能，对肾病患者可降低血尿酸、血肌酐、尿β２蛋白等指
标，维持血肌酐平稳，保护肾脏［１７１９］。但丹参注射液联

合非布司他对 ＣＵＡＮ的临床疗效研究国内外报道
较少。

本研究发现，试验组总有效率为９１．４９％，显著高
于对照组的７０．２１％，试验组 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＵＡ、２４小时尿
蛋白、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ和 Ｅ２显著低于对照组，ｅＧＦＲ、ＨＤＬ
和Ｔ显著高于对照组，差异均有统计学意义。提示丹
参注射液联合非布司他可保护肾功能，改善血脂指标

和性激素水平，对 ＣＵＡＮ具有较好的临床疗效。这与
丹参注射液减轻氧化应激损伤，清除自由基，促进细胞

代谢，利尿消肿，减少尿白蛋白排泄，促进肝脏合成白

蛋白，调节肾小球疾病脂质代谢紊乱，保护肾脏细胞免

受伤害，发挥治疗ＣＵＡＮ作用有关［２０］。丹参注射液联

合非布司他的主要药物不良反应为肝功能异常、恶心、

关节痛、皮疹，试验组和对照组药物不良反应发生率比

较，差异无统计学意义，说明丹参注射液联合非布司他

治疗 ＣＵＡＮ具有较好的安全性。因此，丹参注射液联
合非布司他治疗 ＣＵＡＮ疗效显著，可降低 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、
ＵＡ、２４小时尿蛋白、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ和 Ｅ２，升高 ｅＧＦＲ、
ＨＤＬ和Ｔ，保护肾功能，且安全性良好。
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大血管病变造成损伤，可能发生严重脑卒中事件［２３２４］。

本文研究结果表明，经颅多普勒超声结合呼气末

二氧化碳分压作为一种无创检测方法，可快捷、有效地

评估脑血管狭窄患者脑血管储备功能。且脑血管狭窄

程度越严重，脑血管储备功能值越低，诱发脑卒中风险

越高。本研究的局限性在于纳入样本数量较少，且缺

乏对不同脑血管狭窄程度患者发生脑卒中风险的比较

研究，均需在后续研究中去不断探索与完善。

参考文献
［１］　龙斌，阳义，宋少辉，等．ＶＰＣＴＡ与ＣＴＡ诊断脑血管狭窄的对照研

究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１７，２７（１）：１２５１２８．
［２］　张晓杰，买买提力·艾沙，卡合尔曼·卡德尔，等．高危颈动脉慢

性闭塞患者血管内治疗的疗效分析［Ｊ］．中华神经外科杂志，
２０１７，３３（１）：４５４８．

［３］　张馨，李丽，李淞．经颅多普勒超声对急性缺血性卒中后认知障碍
脑血管储备功能的临床评估［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１７，２１（１０）：
１７７９１７８０．

［４］　田，麻增林，栗金红，等．ＣＯ２吸入负荷 ＭＲ灌注成像对大脑中
动脉重度狭窄或闭塞脑血管储备功能的初步研究［Ｊ］．中国医学
影像学杂志，２０１５，２３（１２）：８８８８９１．

［５］　ＬｏｗＳＷ，ＴｅｏＫ，ＬｗｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌａｒｔｅｒｙｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅ
ｂｒａｌａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｔｅｎｏｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄｏｒｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏ
ｓｕｒｇ，２０１５，１２３（３）：６６２６６９．

［６］　梁莉，苏金花，寇海燕．经颅多普勒彩超对大脑中动脉狭窄患者脑
血管储备力的评估及其与神经功能的关系［Ｊ］．临床和实验医学
杂志，２０１６，１５（１９）：１９４４１９４７．

［７］　莫大鹏．分期血管成形术治疗颈动脉重度狭窄伴高灌注风险患者
的初步探索：４４例患者回顾性研究（ＳＶＮ亮点解读）［Ｊ］．中国卒
中杂志，２０１７，１２（７）：６４０６４１．

［８］　ＭüｌｌｅｒＨ，ＦｉｓｃｈＬ，ＶｉａｃｃｏｚＡ，ｅｔａｌ．ＥｍｂｏｌｉｃａｎｄＨｅｍｏｄｙｎａｍｉｃＴｒａｎ
ｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｃｕｔｅＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅ
ｄｕｅｔｏＣａｒｏｔｉｄＯｃｃｌｕｓｉｖｅＤｉｓｅａｓｅ：ＣｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｏｔｈｅＤｉｆｆｅｒｅｎｔＩｎｆａｒｃｔ
ＰａｔｔｅｒｎｓｏｎＭＲＩ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ，２０１５，２５（５）：７６６７７５．

［９］　刘小军．经颅多普勒超声联合呼气末二氧化碳分压评估脑血管狭
窄患者脑血管储备功能的临床意义［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１６，
２７（２）：２１４２１５．

［１０］　尚志红，云中金，张艳，等．缺血性脑卒中患者血尿酸水平与脑动
脉狭窄的相关性研究［Ｊ］．安徽医学，２０１４，３５（３）：２９４２９７．

［１１］　ＹｅＺ，ＡｉＸ，ＺｈｅｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｓｐｏｎｔａｎｅ

ｏｕｓｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｓｔｅｎｏ
ｓｉｓ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ（ＡＴＩＣＨＳＴ）［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ
ｍｏｒｅ），２０１７，９６（２６）：ｅ７２８９．

［１２］　刘斌，王旭，张晋霞，等．２５６层螺旋 ＣＴ机头颈部 ＣＴＡ检查对脑
梗死患者脑血管狭窄的诊断价值［Ｊ］．临床神经病学杂志，２０１５，
２８（１）：３１３３．

［１３］　许可，孙祥荣，刘曙东．血管内支架成形术治疗颅外脑血管狭窄
的疗效分析［Ｊ］．医药前沿，２０１７，７（３１）：１２８１３０．

［１４］　袁波，刘运海，谭莉，等．脑动脉狭窄的 ＣＴＡ、ＤＳＡ对比研究临床
意义［Ｊ］．脑与神经疾病杂志，２０１６，２４（４）：２２９２３２．

［１５］　ＷａｎｇＨＢ，ＬａｓｋｏｗｉｔｚＤＴ，ＤｏｄｄｓＪＡ，ｅｔａｌ．ＰｅａｋＳｙｓｔｏｌｉｃＶｅｌｏｃｉｔｙ
ＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｗｉｔｈＴｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＩｓａＰｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆ
ＩｎｃｉｄｅｎｔＳｔｒｏｋｅａｍｏｎｇｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１６，１１（８）：ｅ０１６０９６７．

［１６］　ＤｏｕｖａｓＩ，ＭｏｒｉｓＤ，ＫａｒａｏｌａｎｉｓＧ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｓｅｒｖｅｃａｐａｃｉｔｙｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｎｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄ
ｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｓ，２０１６，６５（６）：
９１７９２５．

［１７］　唐海涛，赵江，鲁春鹤，等．神经生理监测在介入治疗合并动脉狭
窄或痉挛的颅内动脉瘤中的应用［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１４，
３０（３）：２２５２２８．

［１８］　ＳｐａｃｅｋＭ，ＳｔｅｃｈｏｖｓｋｙＣ，ＨｏｒｖａｔｈＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒｏｖａｓ
ｃｕｌａｒｒｅｓｅｒｖｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇａｎｄｉｔｓ
ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｄｕｒｉｎｇｔｅｍ
ｐｏｒａｒｙｃａｒｏｔｉｄｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｓ，２０１６，６５（１）：７１７９．

［１９］　贾小影，李淞，李丽，等．应用 ＴＣＤ评价经典双抗治疗对急性脑
梗死患者脑血管储备功能的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１７，３７
（２１）：５２８７５２８８．

［２０］　肖淑萍，樊延霞，马英文．缺血性脑白质病变患者脑血管储备功
能的研究［Ｊ］．实用医学杂志，２０１５，３１（１９）：３１７２３１７５．

［２１］　吕晓云．经颅多普勒超声评估大脑中动脉血流动力学参数与脑
卒中后神经功能恢复的相关性［Ｊ］．海南医学院学报，２０１６，２２
（１６）：１８８０１８８３．

［２２］　郭杰，周璇，陈延，等．单侧大脑中动脉狭窄患者脑灌注与脑血管
储备力的相关性［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０１６，１１（３）：２１０
２１２．

［２３］　陈甲，薛春梅，张如梦，等．支架植入术联合高压氧干预对颈内动
脉狭窄患者脑血流动力学的影响［Ｊ］．中华航海医学与高气压医
学杂志，２０１７，２４（２）：１１９１２２，１３４．

［２４］　ＰｕｚＰ，ＬａｓｅｋＢａｌＡ，ＵｒｂａｎｅｋＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｅｍｂｏｌ
ｉｓｍａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｅｒｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｃｈｉｒＰｏｌ，２０１６，５０（５）：３５６３６２．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１７１１２２

·６４８１· 中华全科医学　２０１８年１１月第１６卷第１１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ１１


