
的严重程度。

IL·10是一种有广泛免疫学效应的细胞因子。

Thl细胞分泌。IL．10的基本功能是抑制Thl产生

细胞因子及其活性，故又称细胞因子的合成抑制因

子一J，可抑制多种细胞因子如TNF-ot、IL．1B、IL-6、

IL一8等的产生。本文研究结果显示，MP肺炎组血

清IL-10检测结果显著降低，与普通肺炎组和正常

对照组差异均有统计学意义，表明IL—lO与MP感染

存在一定的免疫学关系。

可见，MP感染的发病机制有着明显的免疫学

关系，slL-2R与IL-5、IL一10等细胞因子在MP感染

的发生、发展及免疫病理反应过程中扮演着重要的

角色，提示我们临床医师在治疗MP感染时，不仅需

要进行抗MP治疗，还应针对炎症介质的过度产生

和释放，同时进行免疫学治疗。
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肾性高血压伴高血压脑病1列
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患者男性，3l岁。头痛lO余天伴恶心、呕吐2天入院，

呕吐为喷射状，近2天伴低热，频繁呃逆、烦躁答语迟缓。既

往有慢性肾炎史lO余年。T 36℃，R 20次／分，P 120次／分，

BP 270／180 mmHg，神志欠清，答问欠准确。双侧瞳孔3

Hun，等大等圆，对光反射存在；左眼结膜小片出血斑。颈软．

四肢肌力正常，生理神经反射存在，病理征未引出。辅助检

查：尿蛋白(抖¨)，血常规WBC 21．5 X 10’／L，RBC 4．2×

lO“／L，Hb 11．9 g／L，血生化K+3．41 mmol／L，Na+129．3

mmol／L，C02一CP20 retool／L，BUN 18．2 mmol／L，肌酐(Cr)796

mmol／L，心电图左室肥厚，CT脑水肿。拟诊慢性肾小球肾

炎，慢性肾功能不全尿毒症期，肾性高血压，高血压脑病。给

予脱水、利尿、细胞营养药物、降压等治疗，降压药先用硝酸

甘油静脉滴注，从20 pC／rain逐渐加量至100 p∥min，持续
6 h，血压仍在260／170 mmHg以上，治疗期间患者频繁抽搐，
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并进入昏迷状态，即改用硝普纳静脉滴注，从60 Oe,／rain渐

增至100 oe／min，持续2 h，降压效果不明显，后加用酚妥拉

明10 IIIg静脉推注，50—60彬rain静脉滴注，血压降至
150／110 mmHg左右，并得以维持，入院次日昏迷加深，点头

呼吸，BUN 93．6 mmol／L，Cr 1 363 mmol／L，给予气管插管接

呼吸机，血液透析等，人院第3天呼吸心跳停止死亡。

讨论肾性高血压多见，病因难去除，降压较为困难，在

持续性高血压的基础上，加某些诱因作用，引发恶性高血压、

高血压危象、脑水肿，造成不可逆性脑损害，危及患者生命。

及时降低血压是本例抢救成败的关键。其经验教训：

(1)选药不当。本例入院首6 h用硝酸甘油降压，该药药性

温和，降压作用不强，达不到快速降压的目的．延误治疗时

机，且该药有较强的扩张脑血管作用，使脑水肿加重，对病情

不利。(2)个体化不强。降压用药的原则是从小量开始，逐

渐加量；先单一用药，后联合用药。但对每位患者均应具体

分析，本例患者血压极高，病情危重，急需降低血压，仍按照

以上原则用药，显然是不合理的。

 


