
抑素的释放 ,这种作用可被 NMDA 受体拮抗剂 AP-V
翻转 。
　　我们用爬杆实验观察大鼠的主动回避反应能力 ,
用Morris水迷宫实验观察大鼠的空间学习记忆能力。
经过长期的高原低氧后 ,大鼠的学习记忆能力下降 ,
NMDA受体和生长抑素的合成分泌紊乱可能是其中的

一个原因 ,对此问题的进一步研究将为防治高原低氧
引起的脑损伤提供参考和依据 。
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乌拉地尔和尼卡地平针剂治疗高血压急症的护理观察

Observation on the nursing care of treating emergent hypertensive patients with ura-
pidil and nicardipine ampule

于瑞英 ,谭建聪 ,邓　英　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所护理部 , 重庆 400042)

　　高血压急症是一种临床常见危重症 , 如不及时处理可导致
病人心 、脑 、肾等靶器官的严重损害 , 甚至危及患者生命。本研

究观察乌拉地尔和尼卡地平的降压效果及副作用 , 对指导临床
治疗高血压急症用药及护理高血压急症患者有着重要的意义。

1　对象和方法

　　对象:高血压急症诊断参照文献[ 1] 。 选取高血压急症患
者共 30 例 ,按性别 、年龄及血压程度配对 , 分为乌拉地尔组和

尼卡地平组各 15例 , 见表 1。

　　方法:用汞柱式血压计测量血压 。两组病人用药均采用治

疗剂量:①尼卡地平组尼卡地平用法:20 mg 加入 5%葡萄糖注

射液500 ml静滴 ,首先滴速 400 μg/min , 血压开始下降后 , 继以

200 μg/min维持量。 ②乌拉地尔组 乌拉地尔用法:50 mg 加入

5%葡萄糖注射液 250 ml静滴 , 首先滴速 40μg/min , 血压开始下

降后 ,继以 20 μg/min 维持量。

　　疗效判定:以收缩压下降 25%为有效[ 2] 。

　　统计学分析:用配对资料 t 检验。

表 1　乌拉地尔组和尼卡地平组病人的临床特点

靶器官损害
组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 平均动脉压(mmHg) 体重指数(kg/m2)

心 脑 肾
乌拉地尔组 15 8/7 57±5 214±19 114±14 137±7 22.7±2.4 6 3 0

尼卡地平组 15 8/7 58±7 216±17 108±11 138±8 23.1±2.0 5 4 1

1 mmHg=0.133 kPa

2　结果

　　疗效:两组病人治疗后血压均有明显降低 , 但乌拉地尔组

较尼卡地平组起效快 , 1 min 血压即开始下降 , 尼卡地平组约在
3 min 时血压开始下降 , 约 10 min 时两者血压下降幅度开始接

近 ,见表 2。

表 2　两组病人降压效果观察

首量后收缩压/舒张压下降幅度(mmHg) 维持量后收缩压/舒张压下降幅度(mmHg)
组别

1 min 3 min 5 min 10 min 30 min 60 min
乌拉地尔组 10±3/5±2 13±8/6±4 31±21/10±8 41±17/15±10 58±18/23±12 64±25/31±19
尼卡地平组 5±5/2±1＊＊ 11±6/4±3＊ 23±15/6±4＊ 35±16/10±8 50±17/20±10 55±13/29±18

＊:P <0.05, ＊＊:P <0.01与乌拉地尔组比较;1 mmHg=0.133 kPa

　　作者简介:于瑞英(1961-),女 ,河北省景县人 ,主管护师 ,主要从事消毒 、护

理管理 、内科护理方面的研究 , 发表论文 6 篇。电话:(023)

68757412

　　收稿日期:2000-11-30;修回日期:2001-03-15

　　副作用:常见的副作用为低血压(<90/60 mmHg)、心动过
速(>100次/min)、面红 、头痛 、头晕 、恶心等 , 低血压以乌拉地
尔组略多见 ,多在 10 ～ 30 min内出现 ,但其它副作用如头晕 、恶
心 、面红等均以尼卡地平组多见。
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　　来源于C57小鼠的 B16黑色素瘤细胞是经多年长

期培养建成的细胞株 ,目前已商品化 ,其遗传稳定性可
靠。本实验 20条引物扩增结果显示移植瘤与 B16瘤

细胞株基因组无差异 ,表明 B16细胞株接种后仍保持
遗传稳定。C57小鼠是一种近交系小鼠 ,遗传稳定性
好 ,进行本研究前 ,我们对 C57小鼠个体进行检测结果
显示个体基因组间无差异 ,证明本研究所用 C57小鼠

是标准化小鼠 ,保证了本研究的可靠性 。
　　目前研究表明 ,大多数肿瘤的发生是多种遗传改
变积累的结果 ,基因组不稳定性是其中改变之一 ,其实
质表现为 DNA的改变 。许多肿瘤中存在基因组不稳
定性 ,如微卫星不稳定性 、杂合性缺失 、基因重组等 ,肿
瘤的发生发展与之密切相关。黑色素瘤是一种侵袭性
强 、极易发生转移的肿瘤 ,因此倍受研究者关注 ,但其
发病机制至今尚未完全阐明。以往研究证实黑色素瘤
的发生发展与基因组不稳定性有关 ,Peris等

[ 6]
在人黑

色素瘤中检测到微卫星不稳定性及杂合性缺失;Gor-
don等

[ 7]
应用比较基因组杂交技术证实人黑色素瘤的

侵袭生长 、转移特性与 3号染色体上的基因缺失及 8q

上基因的扩增有关;Usmani
[ 8]
研究表明小鼠黑色素瘤

的转移与基因重组相关 。基因组不稳定性指基因组
DNA随机发生的多态性变化 ,AFLP技术扩增序列产生
复杂的 DNA指纹 ,能够反映基因组细微的变化 ,有利
于差异片段的检出 ,因此 AFLP 检测结果能够反映基

因组多态性变化-即基因组不稳定性[ 1 ,3～ 5] 。尽管
AFLP 技术应用广泛 ,但目前在肿瘤研究中应用还较
少 ,Fukuda 等[ 9]应用 AFLP 法克隆出与大鼠骨肉瘤转
移有关的 4 种差异表达基因 ,Majima 等[ 10] 应用 AFLP

技术克隆出与肾癌发生相关的基因 , 表明 AFLP 技术
适用于肿瘤差异片段的检测。本研究应用 AFLP 法通

过20条引物对肿瘤基因组变化进行检测 , 3条引物扩
增结果显示黑色素瘤 B16肿瘤与正常组织基因组有差

异 ,表现为带的丢失或增加 ,共得到 3条差异片段 ,提

示黑色素瘤 B16发生过程中出现了基因组变异 ,这些
变化可能是由于基因突变 、缺失 、扩增或重组等因素引
起的 。差异片段的检出有利于认识肿瘤基因组发生的
变化 ,进一步对差异片段的筛选 、鉴定更有助于明确黑
色素瘤的发生机制 ,此点有待深入研究 。
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3　讨论

　　尼卡地平通过阻滞血管钙通道降低血压[ 3] 。乌拉地尔的
降压机制较复杂 ,主要分为中枢和外周的作用[ 4] 。在外周通过

阻断血管α1肾上腺能受体 , 在中枢兴奋 5-羟色胺-1A 受体(降
低延髓心血管中枢的交感反馈)。本观察中 , 乌拉地尔组起效
较快可能与其降压的双重机制有关。在副作用方面 , 乌拉地尔

组低血压略多 ,也可能与其降压的双重机制有关;但心动过速 、
面红等副作用少见 , 与其能抑制心血管中枢的交感反馈有关;

尼卡地平因无抑制交感作用 , 在降压的同时 , 反射性地激活交
感神经系统 ,导致心动过速 、面红等副作用。
　　在观察护理中 ,要注意乌拉地尔静滴的过程中血压下降的

速度和幅度不宜过快过大 ,当收缩压降至 180 mmHg时 ,应及时
减慢滴速。本观察中 ,乌拉地尔组 3 例低血压的发生均是在收

缩压降至 150～ 160 mmHg时才开始减慢滴速 , 但此时血压仍继
续下降 ,其中 1 例血压下降至 90/50 mmHg ,经停用乌拉地尔 , 并

静脉用多巴胺后血压才升至 150/ 70 mmHg;相对于乌拉地尔组 ,

尼卡地平组血压下降较乌拉地尔组慢而平稳。 应用这两种药
物一定要密切观察血压的变化 ,随时调整输液滴速。
　　本观察中 ,尼卡地平组的副作用较多见 , 超过半数的病人
有面红 ,但基本不影响治疗。在观察疗效的同时 , 要作好心理
护理 ,消除病人因情绪因素 , 导致的交感兴奋引起的血压升高。
在用药前 ,把药物的副作用先告诉病人 , 使之有思想准备。
　　关键词:高血压;治疗;护理
　　中图法分类号:R473.5;R544.1　　　文献标识码:B
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