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/01基因的上述多态性在盐敏感者与盐不敏感者之
间、高血压与正常血压者之间无明显差别［4］，这表明

,--./01 基因多态性存在着种族差异性% )516 等［7］

用基因芯片技术对 ()* 和 89: 大鼠的下丘脑和脑
干进行分析后发现有 &&7 个基因在两者之间存在明
显差异，其中一个重要的基因就是 !+,--./01% 我们发
现下 ()*下丘脑 (;<和 =><中 !+,--./01表达均随年
龄的增长呈递减趋势，盐负荷对这种改变无明显影响%
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#$ 临床资料$ 本组 Q3 例患者，均为男性，年龄 S4 ^ RA（平均
A&）岁% 均为呕血入院，出血量 R33 ^ &333 W\% 查体：血压 R3
^ &33 _ S3 ^ 43 WW)6（& WW)6 ‘ 3% &QQ L=,），脉率 &33 次 _ W01
以上% 伴有出冷汗、面色苍白、肢端湿冷、神志清楚 7@ 例，意
识障碍 & 例，均合并黑便% 首次出血 7S 例，再次出血 4 例% Q3
例患者入院后确诊为肝硬化合并上消化道出血，均给予善宁

（生产厂：<5X,DF0K =C,DW, (FH01 !T，批准文号：)733Q3ZZZ，剂
量：3% & W6 _ W\）持续 7S C静脉注射，每日用量 3% 4 ^ 3% @ W6%
具体方法为善宁 3% 7 ^ 3% Q W6加入 Z3 6 _ \葡萄糖或生理盐水
Z3 W\中以每小时 4 ^ R W\ 持续注射泵入% 根据患者的病情
持续 Q ^ Z -之后逐渐减为每日注射泵入 7 次、& 次% 同时给予

相应的止血、输血对症治疗% 结果 Q3 例患者中 & 例持续大呕
血死亡，其余均无呕血发生，其中 R 例 Q -后无黑便、&Q 例 Z -
后无黑便、R 例 & VL后无黑便，上消化道出血控制%

%$ 观察与护理’ $病情观察：观察生命体征，在大出血时每
&Z ^ Q3 W01测脉搏、血压 & 次，使用多参数监护仪进行监测；
观察神志变化，& 例意识障碍的患者在应用善宁 Q -后意识转
为清楚、对答切题、反应良好；观察末梢循环、尿量、呕血及便

血的色、质、量% %对症护理：出血期绝对卧床休息至出血停
止，并注意保暖% 耐心细致地做好解释工作，安慰体贴患者，
消除紧张、恐惧心理% 污染被服随时更换，以避免不良刺激%
呕血时根据病情让患者侧卧位或半坐卧位，防止误吸，保持呼

吸道通畅% &一般护理：呕血时应随时做好口腔护理，保持口
腔清洁无味，出血期禁食，每日做口腔护理 7 次；每次便后应
用温水擦净，保持臀部清洁、干燥，以防发生湿疹和褥疮；出血

期禁食，出血停止后按序给温凉流质、半流质及易消化的软

食，禁烟、酒、浓茶、咖啡等对胃有刺激的食物% 使用善宁时，
应严格掌握给药的浓度及速度，观察有无副作用% 善宁无严
重副作用，其主要副作用有局部反应注射部位疼痛、针刺或烧

感、伴红肿和胃肠道反应厌食、痉挛性腹痛、大便次数增多、脂

肪泻等%
善宁应保存于 7 ^ Ra冰箱中，防冷冻和避光% 配制好的

药液应当立即使用，使用前药液须达到室温%
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