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水平变化及其与介入治疗关系的研究$
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国际检验医学杂

志!
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急性心肌梗死患者
7C"6

#

FH@"

)

#

7H@"

#

#

[!<@

#

@

)

#

R,"89;

水平变化及其与介入治疗关系的研究

王东杰

"长阳土家族自治县人民医院!湖北宜昌
55AK**

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨急性心肌梗死患者白介素
"6

"

7C"6

#%肿瘤坏死因子
"

)

"

FH@"

)

#%干扰素
"

#

"

7H@"

#

#%血管

内皮生长因子"

[!<@

#%纤维蛋白黏合胶"

@

)

#%超敏
8

反应蛋白"

R,"89;

#表达水平变化及其与介入治疗的关系

研究$方法
!

选取
2*3K

年
E

月至
2*36

年
6

月该院收治急性心肌梗死患者并行经皮冠状动脉介入治疗"

;87

##

术治疗的
5E

例患者作为观察组!同时随机抽取该院接受体检的健康人员
5E

例作为对照组$观察急性心肌梗

死患者经
;87

术治疗前后
[!<@

%

R,"89;

%

@

)

%

7C"6

%

FH@"

)

%

7H@"

#

表达水平变化及两组生存率比较$

结果
!

观察组治疗前患者
[!<@

%

@

)

指标表达水平)分别为"

32E.32̂ 2A.K6

#

P)

(

#C

%"

B.AK̂ 3.AE

#

#

)

(

C

*显著

高于对照组)分别为"

EK.K6̂ 32.E4

#

P)

(

#C

%"

A.E4̂ 3.*2

#

#

)

(

C

#*!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#&观察组治疗

后患者
[!<@

%

@

)

表达水平与治疗前比较均明显下降!但与对照组比较差异无统计学意义"

!

#

*.*K

#&观察组

治疗前患者
R,"89;

%

FH@"

)

表达水平与对照组比较!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#&观察组治疗后患者
7C"6

%

7H@"

#

表达水平与治疗前比较显著升高!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#$随着生存时间的延长!生存率在逐渐

降低!同一时间!观察组的生存率明显高于对照组$结论
!

介入治疗急性心肌梗死患者!能够有效改善患者

[!<@

%

@

)

%

R,"89;

%

FH@"

)

表达水平!对改善患者病情具有积极作用!效果显著$

关键词!急性心肌梗死&

!

介入治疗&

!

血管内皮生长因子&

!

疗效&

!

预后

!"#

#
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文章编号!
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#
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文献标识码!

>

!!

临床治疗中常见的危重疾病之一为急性心肌梗

死!急性心肌梗死疾病的病因主要表现为动脉粥样硬

化导致的冠状动脉狭窄或破溃形成血栓!患者出现心

肌缺血!病情来势凶猛!对患者的身体健康及预后造

成不良影响$

3

%

"据资料统计表明!随着医学水平不断

取得进步!经皮冠状动脉介入治疗&

;87

''术被广泛地

)

*KB

)
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应用于治疗急性心肌梗死患者中!已经成为急性心肌

梗死患者的主要治疗手段!该手术治疗方法能够开通

患者闭塞的血管!恢复缺血在灌注!有效改善急性心

肌梗死患者的临床症状及预后$

2"A

%

"选取本院
2*3K

年
E

月至
2*36

年
6

月收治的急性心肌梗死患者
5E

例

患者行
;87

介入治疗!研究该手术方法对患者白介

素
"6

&

7C"6

'*肿瘤坏死因子
"

)

&

FH@"

)

'*干扰素
"

#

&

7H@"

#

'*血管内皮生长因子&

[!<@

'*纤维蛋白黏合

胶&

@

)

'*超敏
8

反应蛋白&

R,"89;

'表达水平的影响!

现将结果报道如下"

A

!

资料与方法

A.A

!

一般资料
!

选取
2*3K

年
E

月至
2*36

年
6

月本

院行
;87

治疗的急性心肌梗死患者
5E

例作为研究对

象&观察组'!其中男
2A

例!女
2K

例!年龄
K6

"

6E

岁!

平均&

62.32^2.A*

'岁+随机选取同期本院接受健康

体检人员
5E

例作为对照组!其中男
26

例!女
22

例!

年龄
KB

"

64

岁!平均&

62.3*^2.AE

'岁+入选标

准$

5"K

%

#&

3

'入选患者全部符合手术适应证+&

2

'发病至

手术时间均不超过
3*R

+&

A

'胸痛时间大于
A*#%(

+排

除标准#&

3

'患有消化性溃疡患者+&

2

'患有脑出血或

者其他类型出血性疾病患者+&

A

'患有恶性肿瘤疾病

的患者+&

5

'既往行
;87

手术治疗的患者+&

K

'严重肝

肾功能不全的患者+&

6

'合并感染*自身免疫性疾病及

凝血功能障碍患者+研究过程取得本院伦理委员会批

准同意!同时入选患者知晓且签署自愿书"两组年

龄*性别等资料比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'!具

有可比性"

A.B

!

方法
!

观察组入院后!术前经冠状动脉造影以

明确患者病变部位及病变程度!同时经患者股动脉行

;87

手术!然后结合溶栓治疗!术侧制动!持续对患者

进行心电监护!密切观察患者病情恶化情况"术前抽

取两组晨间空腹静脉血
2 #C

!分离血清!放置

于
VB*Y

的冰箱中用以检测患者的
R,"89;

*

7C"6

*

FH@"

)

*

7H@"

#

*

[!<@

*

@

)

!采用免疫比浊法&生产厂

家#上海雅集生物科技有限公司'检测患者的
R,"

89;

*

7C"6

*

FH@"

)

及
7H@"

#

!采用酶联免疫吸附法&生

产厂家#北京宏盛生物科技有限公司'检测患者的

[!@<

!而
@

)

采用全自动生化分析仪器&生产厂家#

宁波美康生化科技有限公司'检测+具体操作步骤严

格按照试剂盒说明书进行"

A.C

!

观察指标
!

观察急性心肌梗死患者经
;87

术治

疗前后
[!<@

*

R,"89;

*

@

)

*

7C"6

*

FH@"

)

*

7H@"

#

表达

水平变化"

A.D

!

统计学处理
!

数据用
!T+/&

录入计算机系统!采

用
D;DD3E.*

对数据进行分析!计量资料采用
G B̂

表

示!计量资料比较行
5

检验!计数资料比较行
!

2 检验!

!

$

*.*K

表示差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

两组
[!<@

和
@

)

表达水平比较
!

观察组治疗

前
[!<@

*

@

)

指标表达水平与对照组比较!差异有统

计学意义&

!

$

*.*K

'+观察组治疗后
[!<@

*

@

)

表达

水平与治疗前比较显著下降!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!但与对照组比较!差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'!见表
3

"

表
3

!!

两组
[!<@

#

@

)

表达水平比较%

G B̂

&

组别
(

时间
[!<@

&

P)

(

#C

'

@

)

&

#

)

(

C

'

观察组
5E

治疗前
32E.32̂ 2A.K6

%

B.AK̂ 3.AE

%

治疗后
E6.5K̂ 3A.K6

*

A.4B̂ 3.24

*

对照组
5E EK.K6̂ 32.E4 A.E4̂ 3.*2

!!

注#与对照组比较!

%

!

$

*.*K

+与观察组治疗前比较!

*

!

$

*.*K

B.B

!

两组
R,"89;

和
FH@"

)

水平表达比较
!

观察组

治疗前
R,"89;

*

FH@"

)

表达水平与对照组比较!差异

有统计学意义&

!

$

*.*K

'+观察组治疗后
R,"89;

*

FH@"

)

表达水平与治疗前比较显著下降!差异有统计

学意义&

!

$

*.*K

'!但与对照组比较!差异无统计学意

义&

!

#

*.*K

'!见表
2

"

表
2

!!

两组
R,"89;

和
FH@"

)

水平表达比较%

#

)

(

C

)

G B̂

&

组别
(

时间
R,"89; FH@"

)

观察组
5E

治疗前
5.4Ê 3.*2

%

3A.E4̂ A.32

%

治疗后
A.6Ê *.BE

*

E.4Ê 2.2B

*

对照组
5E A.52̂ *.6E E.K6̂ 2.32

!!

注#与对照组比较!

%

!

$

*.*K

+与观察组治疗前比较!

*

!

$

*.*K

B.C

!

两组
7C"6

和
7H@"

#

水平表达比较
!

观察组治

疗前
7C"6

*

7H@"

#

表达水平显著低于对照组!差异有

统计学意义&

!

$

*.*K

'+观察组治疗后
7C"6

*

7H@"

#

表

达水平与治疗前比较显著升高!差异有统计学意义

&

!

$

*.*K

'!但与对照组比较!差异无统计学意义

&

!

#

*.*K

'!见表
A

"

表
A

!!

两组
7C"6

和
7H@"

#

表达水平比较%

P)

(

#C

)

G B̂

&

组别
(

时间
7C"6 7H@"

#

观察组
5E

治疗前
B.32̂ 2.*2

%

2AB.32̂ A*.5K

%

治疗后
33.E4̂ A.*2

*

265.32̂ AK.E4

*

对照组
5E 32.K6̂ A.32 26E.32̂ A2.32

!!

注#与对照组比较!

%

!

$

*.*K

+与观察组治疗前比较!

*

!

$

*.*K

图
3

!!

两组生存率曲线比较

B.D

!

生存率曲线分析
!

随着生存时间的延长!生存

)
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率在逐渐降低!同一时间!观察组的生存率明显高于

对照组"见图
3

"

C

!

讨
!!

论

!!

临床医学研究表明!临床治疗中常见的冠心病为

急性心肌梗死!发病率逐年增长!病发突然!影响患者

身心健康$

6

%

"资料表明!治疗急性心肌梗死的关键在

于早发现*早治疗!主要原则为拯救濒死的心肌细胞!

并且尽量地缩小梗死范围以便于维护患者的心肌功

能$

B

%

"随着
;87

技术的不断成熟与发展!该手术介入

治疗方法已经成为临床上治疗急性心肌梗死疾病的

主要方法!具有稳定细胞的作用!对改善患者病情具

有积极作用$

E

%

"

国内外研究表明!急性心肌梗死后!受到损伤的

心肌细胞内的化学介质释放到外周血中!被医学研究

者称之为心肌损伤标志物$

4

%

"

[!<@

属于血管新生

的一种调控因子!主要是由血管内皮细胞分泌及分裂

等较强的刺激作用所导致的!具有扩张血管及改变内

皮细胞的酶学特性!且与患者机体生理或病理性的血

管生长具有关系!能够反映急性心肌梗死患者血管病

理性生长状态$

3*

%

"其中
R,"89;

*

@

)

及
[!<@

和炎

症因子等是常见的心肌损伤标志物!与急性心肌梗死

患者的发生发展过程密切相关!反映患者心肌受损状

况"因此!有效干预心肌损伤标志物!能够有效地缓

解患者的病情!改善患者预后$

33"32

%

"

[!<@

表达水平在冠心病患者中呈异常现象!并

且与冠心病疾病的发生*发展密切相关!

@

)

与机体血

栓的形成及冠状动脉脂质的沉积同样有密切关系!参

与了机体冠状动脉病变的全过程!而
R,"89;

是临床

上应用比较广泛的一种炎性因子!直接参与了炎症与

动脉粥样硬化形成的整个过程!与急性心肌梗死疾病

的发生*发展密不可分$

3A"35

%

"本研究急性心肌梗死患

者治疗前
[!<@

*

R,"89;

*

@

)

*

FH@"

)

表达水平均显

著高于对照组!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!而经

;87

术治疗后!急性心肌梗死患者
[!<@

*

R,"89;

*

@

)

*

FH@"

)

表达水平与治疗前比较显著下降且表达水

平接近对照组!由此表明!给予急性心肌梗死患者行

;87

手术治疗!能够有效改善患者
[!<@

*

R,"89;

*

@

)

*

FH@"

)

表达水平!抑制患者病情持续恶化!效果显

著"本研究显示!介入治疗急 性心肌梗死患 者

[!<@

*

R,"89;

*

@

)

*

FH@"

)

表达水平均明显降低!证

实了介入治疗后患者的心肌损伤状况得到明显好转"

7C"6

*

7H@"

#

表达水平同样是反映冠心病病程的

可靠指标!国内医学研究显示!患者在接受
;87

术治

疗后!患者炎性因子表达水平显著升高!这些炎症因

子是参与了体内炎症及免疫损伤的重要炎症介质!可

反映患者病情严重程度$

3K

%

"

;87

术是有创手术!对机

体产生创伤!可激活氧化应激产物来促进炎症因子水

平的表达!影响患者预后"本研究证实!术后患者
7C"

6

*

7H@"

#

表达水平显著高于术前!且患者生存率明显

提高!由此表明!

;87

术后会增加机体内炎症因子的

表达!应及早采用有效药物进行干预控制"

综上所述!采用
;87

介入手术治疗急性心肌梗死

患者!能有效改善患者
[!<@

*

@

)

*

R,"89;

*

FH@"

)

表

达水平!对改善患者病情具有积极作用!提高患者生

存率!效果显著"
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重症肺炎患者免疫因子的影响及其镇静效果比较$
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"短篇论著"

A

种镇静药物对
78G

重症肺炎患者免疫因子的影响及其镇静效果比较

赵海燕3

!张
!

磊2

"青海大学附属医院'

3.

重症医学科&

2.

检验科(核医学科!青海西宁
E3****

#

!!

摘
!

要!目的
!

比较
A

种镇静药物对重症监护病房"

78G

#重症患者免疫平衡因子的影响及其镇静效果$方

法
!

选取该院
2*36

年
3*

月至
2*3E

年
3

月收治的重症肺炎患者
3K*

例作为研究对象!根据药物类别分为咪达

唑仑组%丙泊酚组%右美托咪定组!各组
K*

例!观察比较各组患者给药后不同时间段的免疫指标水平%血流动力

学%镇静效果%机械通气时间%

78G

停留时间和不良反应情况$结果
!

"

3

#和入院时相比!

B2R

后免疫指标水平

及
9$#,$

X

评分均显著下降&丙泊酚组及右美托咪定组白介素
"6

"

7C"6

#%白介素
"3*

"

7C"3*

#和肿瘤坏死因子
"

)

"

FH@"

)

#分泌低于米达唑仑组!差异均具有统计学意义"

!

$

*.*K

#$"

2

#与入院时相比!

A

组用药后
B2R

的血气

动脉指标比较差异具有统计学意义"

!

$

*.*K

#&与咪达唑仑组相比!丙泊酚组和右美托咪定组用药后各个时间

点的血气动脉指标明显更好!差异具有统计学意义"

!

$

*.*K

#$"

A

#

A

组镇静效果比较差异无统计学意义"

!

#

*.*K

#$"

5

#

A

组患者的机械通气时间和
78G

停留时间比较差异无统计学意义"

!

#

*.*K

#$"

K

#和咪达唑仑组相

比!丙泊酚组和右美托咪定组不良反应明显更少!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#$和丙泊酚组相比!右美托咪定

组不良反应明显更少!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#$结论
!

在相同的镇静深度和长期的镇静条件下!咪达唑

仑%丙泊酚%右美托咪定对重症患者的免疫影响不同!但镇静效果无明显差异$

关键词!镇静药物&
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重症监护病房&

78G

'重症肺炎患者由于自身的疾

病*各种有创操作*睡眠质量较差等因素的影响!容易

产生应激反应!并且出现焦虑不安的情绪$

3"2

%

"所以!

必须对
78G

患者进行镇静治疗!尤其是施行机械通气

的患者!镇静治疗在治疗过程中发挥着重要的作用!

是提高患者对各种刺激因素耐受程度和不良情绪耐

受程度的关键措施$

A"5

%

"本研究通过对本院
2*36

年

3*

月至
2*3E

年
3

月收治的重症肺炎患者
3K*

例进行

对照分析!探讨咪达唑仑*丙泊酚*右美托咪定对
78G

重症患者免疫平衡因子的影响及其镇静效果"现将

结果报道如下"

A

!

资料与方法

A.A

!

一般资料
!

选取
2*36

年
3*

月至
2*3E

年
3

月本

院收治
3K*

例
78G

重症患者纳入研究!所有患者均使

用单组镇静药物进行治疗"其中男
4*

例!女
6*

例!

年龄
2K

"

BK

岁!平均&

AE.Ê A.2

'岁"按照不同的药

物进行分组!每组为
K*

例!咪达唑仑组男
A*

例!女
2*

例!年龄
2K

"

BK

岁!平均&

AE.Â A.2

'岁+丙泊酚组男

A2

例!女
3E

例!年龄
2K

"

BK

岁!平均&

AE.K̂ A.A

'岁+

右美托咪定组男
2E

例!女
22

例!年龄
2K

"

BK

岁!平

均&

AE.Â A.*

'岁"各组患者基本资料比较差异无统

计学意义&

!

#

*.*K

'!具有可比性"

A.B

!

方法
!

A

组均采用常规治疗方法"在入住
78G

后接受常规抗感染治疗*营养支持及水电解质调整等

治疗"咪达唑仑组#单纯采用咪达唑仑进行治疗"采

用中心静脉泵给药!咪达唑仑
K*#

)

b*.4_

氯化钠溶

液
K*#C

&每千克
*.*K#

)

'!镇静诱导完毕后!采用微

量咪达唑仑进行持续静脉泵入&每千克
*.*E

"

*.3K

#

)

'"丙泊酚组#采用丙泊酚注射液经中心静脉泵入

镇静药物!剂量
3.K#

)

(

W

)

!镇静诱导完毕后!再使用

静脉微量泵持续泵入!速度为
*.A

"

5.*#

)

(

W

)

)

R

"

右美托咪定组#首先使用右美托咪定注射液进行静脉

滴注!剂量为
3

(

)

(

W

)

!镇静诱导完毕以后!使用静脉

微量泵持续泵入!速度为
*.2

"

*.B

(

)

(

W

)

)

R

"

A.C

!

观察指标
!

观察比较两组患者给药后入院时和

B2R

后的免疫指标水平变化*血流动力学变化$心率

&

Z9

'*平 均 动 脉 压 &

I>;

'*脉 搏 血 氧 饱 和 度

&

D;:

2

'%*镇静效果*机械通气时间*

78G

停留时间和

不良反应情况"根据
9$#,$

X

镇静评分法对镇静效

果进行评估!一共
6

级!级别越高!镇静效果越好$

K

%

"

A.D

!

统计学处理
!

采用
D;DD2*.*

统计学软件!对数

据进行
5

检验和
!

2 检验!采用
G B̂

的形式表示数据

的分布趋势!

!

$

*.*K

表示差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

免疫指标水平变化
!

和入院时相比!

B2R

后免

疫指标水平及
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