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摘
"

要"目的
"

分析瑞舒伐他汀联合曲美他嗪治疗急性冠状动脉综合征的临床疗效及对超敏
#<

反应蛋白

"

J,<#C*

#%白细胞介素
?

"

7"<?

#%纤维蛋白原"

9AV

#的影响效果分析$方法
"

选取
$'.>

年
/

月至
$'.0

年
&

月该

院收治的急性冠状动脉综合征患者
.''

例!所选患者随机分为两组!对照组患者使用瑞舒伐他汀进行治疗!研

究组患者在对照组的基础上!使用曲美他嗪进行治疗$调查统计两组患者治疗前后的心功能状况和
J,<#C*

%

7"<?

%

9AV

的水平以及康复状况$结果
"

治疗后!研究组患者的心脏功能显著优于对照组患者!差异有统计学意

义"

!

$

'3'1

#&治疗后!两组患者的各项指标均得到改善!研究组患者
J,<#C*

%

7"<?

%

9AV

的水平显著优于对照组

患者!差异有统计学意义"

!

$

'3'1

#&研究组患者临床治疗的总有效率显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

'3'1

#&研究组患者治疗满意度显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

'3'1

#$结论
"

采用瑞舒伐他汀联合

曲美他嗪对急性冠状动脉综合征患者进行治疗!患者恢复效果良好!心脏功能得到明显改善!

J,<#C*

%

7"<?

%

9AV

的水平降低!值得在临床中推广$

关键词"瑞舒伐他汀&

"

曲美他嗪&

"

急性冠状动脉综合征&

"

临床疗效
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""

我国已经进入到老龄化社会(随着老年人口逐渐

增加以及寿命的延长(心脑血管的发病人群逐渐增

加'冠状动脉粥样硬化性心脏病$简称冠心病%的主

要病因为冠状动脉本身出现病变(或冠状动脉粥样出

现硬化(这些现象会引起心肌缺血+缺氧性心脏病等

症状)

.

*

'冠心病在中老年人群众属于常见病(患者年

龄段多分布在
-'

岁以上'血清超敏
#<

反应蛋白$

J,<

#C*

%+白细胞介素
<?

$

7"<?

%和纤维蛋白原$

9AV

%是动

脉粥样硬化+血栓形成疾病的炎症标记物(同时也是

判断急性冠状动脉综合征的主要指标'本院选取急

性冠状动脉综合征患者
.''

例(随机分组后对患者采

用不同的用药方法(探究瑞舒伐他汀联合曲美他嗪治

疗急性冠状动脉综合征的临床疗效及对
J,<#C*

+

7"<

?

+

9AV

的影响(现报道如下'

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

选取
$'.>

年
/

月至
$'.0

年
&

月本

院收治的急性冠状动脉综合征患者
.''

例(随机分为

对照组与研究组(每组
1'

例'对照组男
$$

例(女
$/

例(年龄
>&

"

/'

岁(平均$

1$3$_$3?

%岁&研究组男
$>

例(女
$0

例(年龄
>>

"

/1

岁(平均$

-&3?_-3&

%岁'急

性冠状动脉综合征患者的诊断依据
$'.1

年欧洲心脏

病学会$

]!#

%颁布的急性冠状动脉综合征指南)

$

*

'

纳入标准!$

.

%患者实验前
-

周未服用过钙拮抗

剂类药物等&$

$

%患者精神正常(可以进行正常交流'

排除标准!$

.

%患者的心肺功能不全(肝肾功能重度损

伤'$

$

%患者患有恶性肿瘤+严重心脑血管疾病'$

>

%

冠状动脉搭桥术
.

个月以内'$

-

%合并免疫性疾病'

两组患者的一般资料比较(差异无统计学意义$

!

'

'3'1

%'所有患者均知情同意(通过医院伦理委员会

批准'

A3B

"

方法

A3B3A

"

治疗方法
"

对照组患者采用口服瑞舒伐他汀

$每片
.'P

N

(阿斯利康制药有限公司%(每天服用两

片(同时对患者给予利尿+吸氧+扩血管药物等常规的

治疗方法)

>

*

'研究组在同等标准服用瑞舒伐他汀的

基础上服用曲美他嗪治$瑞阳制药有限公司生产(批

号
$'.>?1>-

(规格
$'P

N

%(每次
$'P

N

(每天
>

次)

-

*

'

对患者进行为期
>

个月的治疗(以
.

个月为
.

个疗

程'分别在患者治疗前后采用飞利浦
%KKABAIA1'

彩色

多普勒超声仪检测两组患者的左心室射血分数+左心

室后壁厚度等数据(同时在治疗前后采用酶联免疫吸

附法对患者体内的
J,<#C*

+

7"<?

+

9AV

水平进行检测(

仪器购自南京德铁实验设备有限公司$

25!<.'&?%

型%(检测所需试剂盒均购自博士德生物有限公司)

1

*

'

A3B3B

"

疗效标准)

?

*

"

显效!临床症状减少
/'4

以上(

正常或大致正常心电图&有效!临床症状减少
1'4

"

#
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/'4

(心电图
!;

段向基线靠近
'3'1P[

以上&无效!

临床症状减少不到
1'4

(心电图
!;

段无明显改变&

加重!临床症状加重(心电图
!;

段下移更多或出现其

他严重表现'总有效率
=

)$显效
e

有效%"总例数*

n

.''4

'

A3C

"

观察标准
"

调查统计两组患者左心室射血分

数+左心室舒张末期内径等数据(进而分析患者的心

功能状况'记录两组患者治疗前后
J,<#C*

+

7"<?

+

9AV

水平的变化情况'根据疗效标准对患者的康复状况

进行判断'采用问卷调查的方式(调查患者对治疗状

况的满意度(调查指标主要包括康复状况+专业医疗

水平+不良反应等指标'不良反应主要包括心律失

常+低血压+发热+胸痛等'满意度
=

)$满意
e

基本满

意%"总例数*

n.''4

'

A3D

"

统计学处理
"

数据应用
!*!!$'3'

进行分析(其

中计数资料以率表示(进行
!

$ 检验(计量资料以
I_D

表示(进行
>

检验'以
!

$

'3'1

表示差异有统计学

意义'

B

"

结
""

果

B3A

"

两组患者心功能比较
"

治疗前(两组患者左心

室射血分数+左心室舒张末期内径比较差异均无统计

学意义$

!

'

'3'1

%'进行临床治疗后(研究组患者的

心脏功能显著优于对照组患者(差异有统计学意义

$

!

$

'3'1

%(见表
.

'

B3B

"

两组患者治疗前后
J,<#C*

+

7"<?

+

9AV

水平的对

比
"

治疗前(两组患者
J,<#C*

+

7"<?

+

9AV

的水平差异

均无统计学意义$

!

'

'3'1

%(治疗后(两组患者的各项

指标均得到改善(研究组患者
J,<#C*

+

7"<?

+

9AV

的水

平显著低于对照组患者(差异有统计学意义$

!

$

'3'1

%'见表
$

'

表
.

""

两组患者心功能比较$

I_D

%

组别
+

左心室射血分数$

4

%

治疗前 治疗后

左心室舒张末期内径$

PP

%

治疗前 治疗后

对照组
1' -'3>_13? ->3._.$3? ?.3-_?3> 1?3-_?3>

研究组
1' -'31_131 -/3._?3& ?$31_?3? 1'31_13-

> .31.$ .?31?1 $3>0& .&3?-/

!

'

'3'1

$

'3'1

'

'3'1

$

'3'1

表
$

""

两组患者治疗前后
J,<#C*

#

7"<?

#

9AV

水平比较$

I_D

%

组别
+

J,<#C*

$

P

N

"

"

%

治疗前 治疗后

7"<?

$

GN

"

P"

%

治疗前 治疗后

9AV

$

GN

"

P"

%

治疗前 治疗后

对照组
1' 1?3$>_030- .&3>/_>3?0 $$3$&_130- .13'>_/3-- -3&>_'3?- -3>._'31-

研究组
1' 103'>_?3&$ /3-0_.3-/ $$3.&_/3/- &3$&_13$> -3>._'3>1 >3?-_'31>

> .3/>? .&3&/- .3'/- .-3&/- $310> .$30>1

!

'

'3'1

$

'3'1

'

'3'1

$

'3'1

'

'3'1

$

'3'1

B3C

"

两组患者治疗后的临床效果比较
"

对比两组患

者临床治疗后的恢复状况(研究组患者临床治疗的总

有效率显著高于对照组(差异有统计学意义$

!

$

'3'1

%'见表
>

'

表
>

""

两组患者治疗效果比较&

+

$

4

%'

组别
+

显效 有效 无效 总有效率$

4

%

对照组
1' >>

$

??3'

%

.>

$

$?3'

%

-

$

/3'

%

&$3'

研究组
1' --

$

//3'

%

-

$

/3'

%

$

$

-3'

%

&?3'

!

$

?3&/. 13&'- >3&&$ -31>/

!

$

'3'1

$

'3'1

$

'3'1

$

'3'1

B3D

"

两组患者临床治疗满意度比较
"

对比两组患者

对临床治疗的满意度(研究组患者满意度显著高于对

照组$

!

$

'3'1

%'见表
-

'

表
-

""

两组患者临床治疗满意度比较&

+

$

4

%'

组别
+

满意 基本满意 不满意 满意度$

4

%

对照组
1' >&

$

0/3'

%

1

$

.'3'

%

?

$

.$3'

%

//3'

研究组
1' >'

$

?'3'

%

./

$

>?3'

%

$

$

-3'

%

&?3'

!

$

?3.$/ 03&&0 -3$1& 13.>0

!

$

'3'1

$

'3'1

$

'3'1

$

'3'1

C

"

讨
""

论

""

随着经济水平的不断发展(人们生活水平不断提

高(心血管疾病的发病率不断增加)

?

*

'急性冠状动脉

综合征的发病原理主要为患者冠状动脉粥样硬化斑

块出现破裂的现象(进而导致处于继发性完全或不完

全闭塞性的血栓形成(其中大部分急性冠状动脉综合

征是冠状动脉粥样硬化斑块不稳定的结果)

0

*

'急性

#

'$'$

#
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冠状动脉综合征的主要病症分为急性
!;

段抬高性心

肌梗死+急性非
!;

段抬高性心肌梗死+不稳定型心绞

痛'急性冠状动脉综合征属于冠心病中较为严重的

类型(主要的发病人群为中老年+长期吸烟+高血压+

糖尿病+高脂血症及有早发冠心病家族史的患者)

/

*

'

急性冠状动脉综合征患者的轻度患者会出现发作性

胸痛+胸闷等症状(病情严重甚至可导致心律失常+心

力衰竭+猝死等现象的发生(此疾病极大程度地降低

了患者的生活质量)

&

*

'本研究表明(在接受临床治疗

前(两组患者左心室射血分数+左心室舒张末期内径

比较差异无统计学意义$

!

'

'3'1

%'进行临床治疗

后(研究组患者的心功能显著优于对照组患者(差异

有统计学意义$

!

$

'3'1

%(由此证明(采用瑞舒伐他汀

联合曲美他嗪治疗对急性冠状动脉综合征患者进行

治疗(患者的心功能得到明显改善'

曲美他嗪属于临床上较为常见的抗心绞痛心血

管药物)

.'

*

'该药物的作用原理为在缺氧或缺血的情

况下(维持细胞进行正常的能量代谢(促进细胞内

%;*

水平下降(维持离子泵的正常功能和透膜钠
^

钾流的运转(保证细胞内环境处于稳定的状态)

..

*

'对

患者采用曲美他嗪进行治疗(可以改善冠状动脉血流

的储备量(减少患者进行运动时心肌缺血发生的概

率)

.$

*

'曲美他嗪可以对血压的快速波动进行限制(保

证患者的心率不会出现明显改变(可以减少机体对硝

酸甘油的消耗'据研究表明(该药物可以降低心绞痛

发作的频率)

.>

*

'患者对药物进行口服后(曲美他嗪可

以迅速被机体吸收(口服
$'P

N

曲美他嗪
$J

后(血浆

峰浓度可以达到
11B

N

"

P"

(该药物的清除半衰期长

达
?J

(主要以尿液的形式排除到患者体外)

.-

*

'在治

疗过程中(对患者进行为期
-

周的重复给药后(患者

的病情可以得到有效的缓解(并且在整个治疗中患者

的状况非常稳定'该药物引发的不良反应主要为恶

心+呕吐等胃肠道不适的现象(运动方面会出现震颤+

强直等现象(但这些症状停药后可消失'据研究数据

显示(两组患者治疗前
J,<#C*

+

7"<?

+

9AV

的水平差异

均无统计学意义$

!

'

'3'1

%(治疗后(两组患者的各项

指标均得到改善(研究组患者
J,<#C*

+

7"<?

+

9AV

的水

平显著低于对照组患者(差异有统计学意义$

!

$

'3'1

%'

J,<#C*

的本质属于急性相蛋白(当机体受到外

来微生物入侵以及组织性损伤等炎症性刺激时(由肝

细胞对此类蛋白进行合成'当炎性反应发生后数小

时之内(患者体内的
J,<#C*

水平出现明显升高(并在

炎性反应发生的
-/J

(其含量达到峰值(随着病变的

消退以及相应功能的恢复降至正常水平)

.1

*

'随着检

测技术的不断发展(

J,<#C*

的检测在临床诊断中的

应用较为广泛(主要包括急性感染性疾病的诊断与鉴

别诊断(手术后患者出现感染状况的监测(抗菌药物

疗效检测'据研究表明(

J,<#C*

已被证实是由慢性

炎症引发心血管疾病的独立危险因素'瑞舒伐他汀

的化学本质属于选择性羟甲基戊二酰辅酶剂$

26:<

#D%

%还原酶抑制剂(瑞舒伐他汀起作用的主要部位

在肝(同时肝被称为降低胆固醇的靶向器官'瑞舒伐

他汀对肝低密度脂蛋白$

"8"

%细胞表面受体数目起

到了促进的作用(加速
"8"

的吸收与分解(对极低密

度脂蛋白$

["8"

%的肝合成起到了抑制的效果(进而

降低了
["8"

和
"8"

微粒的总数'据研究表明(血

清中
J,<#C*

水平增加与冠状动脉事件发生的危险度

密切相关(

J,<#C*

具有较高的冠心病预测价值(准确

度显著优于传统的以血脂+脂蛋白+载脂蛋白等作为

冠心病预测标准的因素'对比护理后两组患者临床

治疗后的恢复状况(研究组患者临床治疗的总有效率

显著高于对照组(差异有统计学意义$

!

$

'3'1

%'

7"<?

属于白细胞介素的一种(其本质为细胞因

子'它的产生是由纤维母细胞+单核"巨噬细胞+

;

淋

巴细胞+

5

淋巴细胞等细胞分化而来'正常细胞产生

7"<?

是在
7"<.

+肿瘤坏死因子$

;)9<

)

%(血小板衍生

因子$

*8:9

%+病毒感染时'

7"<?

的主要作用为刺激

参与免疫反应的细胞增殖+分化并提高其相应的功

能'

;

细胞的增殖可以在
7"<?

与
7"<.

的协同下得到

促进(

7"<?

对
7"<>

的多向祖细胞的刺激作用具有明

显的协同效果(

7"<?

同时可促使
5

细胞的分化'

7"<?

和
7"<.

可以参与炎性反应+发热等反应(人体肿瘤细

胞(特别是骨髓瘤细胞(可分泌
7"<?

作为自身生长因

子刺激其生长'对患者进行一段时间的治疗后(对患

者的满意度进行调查(研究组患者满意度显著高于对

照组(差异有统计学意义$

!

$

'3'1

%'

综上所述(采用瑞舒伐他汀联合曲美他嗪治疗对

急性冠状动脉综合征患者进行治疗(患者恢复效果良

好(心功能得到明显改善(

J,<#C*

+

7"<?

+

9AV

的水平

降低(值得在临床中推广'
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患者血流感染监测与分析!

敬慧丹!王耀丽!艾山木!蒋东坡!卢海滨#

"陆军特色医学中心重症医学科!重庆
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#

""

摘
"

要"目的
"

分析重症监护室"

7#(

#中血流感染患者的临床特征及预后情况$方法
"

收集该院
7#(

近
>

年血培养阳性的血流感染患者
.$-

例的临床资料!分析不同病原菌感染患者的临床特征%住院时间%

7#(

时间%

临床结局等$结果
"

在检出的
.$-

株病原菌中!革兰阴性菌
&.

株"

0>3-4

#!革兰阳性菌
$&

株"

$>3-4

#!真菌
-

株"

>3$4

#$引起血流感染的主要病原菌依次为鲍曼不动杆菌
-?

株"

>03.4

#!凝固酶阴性葡萄球菌
$.

株

"

.03'4

#!大肠埃希菌
.1

株"

.$3.4

#!肺炎克雷伯杆菌
.>

株"

.'314

#$病原菌中耐药菌
&?

株"

/'304

#!其中

多重耐药菌
/>

株"

?&304

#!广泛耐药菌
.>

株"

.'3&4

#$鲍曼不动杆菌感染后!患者的
7#(

时间明显延长

"

$'QFD3.$Q

!

!='3'$1

#!且住院病死率显著高于其他病菌感染"

1-3>4FD3>-3?4

!

!='3'>.

#$结论
"

7#(

血流感染致病菌耐药率高!

:

^菌为主$鲍曼不动杆菌为主要病原菌!较其他病菌预后差$

关键词"重症监护室&

"

鲍曼不动杆菌&

"

预后&

"

血流感染
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对于重症监护室$

7#(

%的危重症患者(发生血流

感染是一种常见且威胁生命的状态'由于更多侵入

性监测+治疗设备的应用(

7#(

血流感染发生率在近

年有所上升)

.

*

'血流感染使患者的治疗费用上升(住

院时间+

7#(

时间延长(增加直接和间接并发症发生率

和病死率)

$<>

*

'及时和恰当的抗菌药物使用是治疗血流

感染的基础)

-

*

'但目前仍有相当比例的经验性抗菌药

物使用存在不当之处)

1

*

'本研究通过回顾分析本院

7#(

近
>

年所监测的血流感染患者临床资料(探讨
7#(

血流感染的临床特征及预后(这有利于指导经验性治

疗(对
7#(

内血流感染的防控具有积极意义'

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

以
$'.1

年
.

月至
$'.0

年
.$

月收住

本院中心
7#(

(有感染症状且血培养阳性的
.$-

例患

者作为研究对象'以感染症状和血培养阳性作为血

流感染的诊断标准)
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