
体部位即胸下段癌、中段癌、上段癌的转移情况存在一定的差

异，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在本研究的１０８例患者

中，被确诊为下颈部淋巴结转移的患者有２７例，这与某些研究

的结果基本一致，由此可见，利用ＣＴ或彩超来对胸段食管癌

患者是否存在下颈部淋巴结转移的情况进行术前常规诊断，其

可行性相对较高。

下颈部淋巴结转移作为胸段食管癌中的一种常见现象，淋

巴结的转移对患者的预后有着至关重要的影响。利用三野清

扫来对患者的喉返神经淋巴结与下颈部淋巴结进行清理，不仅

可以实现根治恶性肿瘤的相关原则，而且还可以使手术过程中

的淋巴结清理更为彻底。在使用三野淋巴结清扫的方式来对

胸段食管癌患者进行治疗时，其重点清除部位就是喉返神经的

双侧淋巴链，这也是胸段食管癌出现淋巴结转移的高发地段，

在对此部位的淋巴结进行清除之后，患者容易出现声音沙哑以

及神经损伤等情况。在本研究中，患者的喉返神经淋巴结转移

的诊断率高达６４．５％，因此，在对胸段食管癌患者进行治疗的

过程中，必须将淋巴脂肪组织彻底切除，方可达到根治的目的。

在本研究中，有３例患者在术后出现了不同程度的肺部感

染，但未出现呼吸衰竭的情况。因此，在对胸段食管癌患者制

定手术治疗方案时，一定要做好围术期的相关处理工作，尤其

是对患者的呼吸道进行管理。在手术的过程中，除了要对手术

过程中的各个细节进行精细化处理之外，还必须强化与麻醉师

的沟通交流，特别是对于采用单肺通气的患者，一定要对其进

行定期鼓肺，确保麻醉过程的平稳，同时还必须将患者的血氧

饱和度以及其他的各项身体指标控制在正常的范围之内。
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·临床研究·

血栓通粉针剂治疗急性脑梗死的疗效观察

龚红英，龚正福△（湖北省襄阳市中心医院暨襄樊学院医学院附属医院神经内科　４４１０２１）

　　【摘要】　目的　探讨注射用血栓通冻干粉针剂治疗急性脑梗死的临床效果。方法　将在该院住院治疗的９３

例患者进行了分组治疗对比，其中治疗组患者４８例，在基础治疗的基础上分别加用血栓通冻干粉针剂，治疗前、后

２周对患者的血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平进行检测。另选取４５例患者作为对照组，给予基础治疗。结果　治疗

后治疗组患者的血浆 Ｈｃｙ水平较治疗前显著降低（犘＜０．０１），两组治疗后按美国国立卫生院研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）评分结果差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　采用注射用血栓通冻干粉针治疗脑梗死临床疗效好，对

血浆 Ｈｃｙ水平有显著的降低作用。

【关键词】　注射用血栓通；　急性脑梗死；　血浆同型半胱氨酸

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１７．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１７２２９４０３

　　脑梗死是老年人中的常见病、多发病，主要是因为各种原

因导致的脑供血不足，使得人体的局部组织发生不可逆转的损

伤，从而导致患者脑组织坏死。脑梗死致残率和病死率高，严

重影响着患者的生命健康和生活质量，因此早期给予有效的治

疗对降低病死率，改善患者预后具有重要的意义。据本科室多

年临床观察发现高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症是脑血管疾病发

病的一个重要危险因子，同时也是加速动脉粥样硬化的危险因

素。本院对２０１０年１月至２０１１年２月接诊的患者采取了血

栓通冻干粉针剂治疗急性脑梗死，临床效果较好，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取的９３例患者均为本院住院治疗的急性

脑梗死患者，所有患者均符合中华医学会神经内科分会所制定

的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》中急性脑梗死诊断标
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准［１］，且被现代广泛采用的脑卒中分级量表法是美国国立卫生

院研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分表，该评分排除了有出血性疾

病的患者，同时也将有严重的肺、肝、心功能疾病的患者排除在

外［２］，评分为４～３０分。将９３例患者随机分为了对照组（Ｂ

组）４５例子和治疗组（Ａ组）４８例，治疗组中男２５例，女２３例；

年龄３６～８５岁，平均６１岁。Ｂ组男２６例，女１９例；平均６３

岁，年龄４０～８３岁，上述患者均在发病后的１～７２ｈ在本院就

诊，通过经过ＣＴ证实，两组患者一般资料方面的差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法基础治疗　依照《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南》关于脑梗死的治疗方法，即给予吸氧，保持呼吸道的通

畅，同时给予常规护理，维持营养、水、电解质及酸碱平衡，调节

血压和血糖，控制脑水肿，给予阿司匹林肠溶片口服０．１～０．３

ｇ，每日１次，睡前服用。依达拉奉针剂３０ｍｇ加入生理盐水注

射液２５０ｍＬ静脉滴注，每日２次，病情好转以后再使用７ｄ，

治疗组（Ａ组）：基础治疗的同时，使用血栓通粉针剂０．４５ｇ溶

解后加入生理盐水２５０ｍＬ中静脉滴注，每日１次连续使用２

周。对照组（Ｂ组）：同基础治疗。两组病例均依据病情适当使

用抗生素。观察期间禁止使用其他的脑保护剂及改善微循环

的中成药物。

１．３　观察项目　进行美国国立卫生院研究院卒中量表（ＮＩＨ

ＳＳ）评分，查血尿常规、血脂、血糖、肝肾功能、凝血功能、血浆

Ｈｃｙ采用酶连免疫吸附法测定，试剂盒由美国雅培公司提供。

以上项目在治疗前后各检测一次。

１．４　疗效评定　疗效评定参考ＮＩＨＳＳ以及参照１９９５年第四

次全国脑血管学术会议通过的《脑血管疾病分类及诊断》制定。

痊愈：症状、体征消失，瘫痪肢体肌力４级以上，生活自理
［３］。

显效：症状、体征基本消失，瘫痪肢体肌力恢复至３～４级，生活

基本自理。有效：体征尚存在，瘫痪肢体肌力恢复１～２级。无

效：症状、体征、肌力无改善。恶化：患者死亡。

１．５　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件处理，

数据资料了采用χ
２ 检验，Ｒａｄｉｔ分析。计量资料采用狋检验，

数据以狓±狊表示。

２　结　　果

２．１　疗程结束后统计，共脱落７例，其中Ａ组６例，Ｂ组１例。

两组患者治疗后较治疗前血浆 Ｈｃｙ水平显著降低（犘＜０．０１），

治疗后注射用血栓通治疗组较对照组血浆 Ｈｃｙ水平显著降低

（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组患者治疗前后血浆 Ｈｃｙ水平

　　比较（狓±狊，μｍｍｏｌ／Ｌ）

分组 狀 治疗前 Ｈｃｙ 治疗后 Ｈｃｙ

治疗组（Ａ） ４２ ２５．０１±６．１２ １８．４５±４．９８

对照组（Ｂ） ４４ ２４．８９±８．９７ ２０．３７±６．６７

表２　两组治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较（狓±狊）

分组 狀 治疗前 治疗后

治疗组（Ａ） ４２ １４．０６±１．０４ ７．０±１．４５

对照组 （Ｂ） ４４ １３．５０±１．４７ ９．０±１．８８

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组治疗后的比较犘＜０．０１。

２．２　两组治疗前后积分比较　治疗后两组 ＮＩＨＳＳ评分和日

常生活能力评定差异均有统计学意义（犘＜０．０５），结果见

表２～３。

２．３　安全性观察　治疗前后两组患者血尿常规及肝肾功能、

血糖以及心电图等检查均无明显变化。

表３　治疗１４ｄ后两组临床疗效比较

分组 狀 治愈 显效 有效 无效 恶化 有效率（％）

治疗组（Ａ） ４２ １０ １８ １３ １ ０ ９７．６１

对照组（Ｂ） ４４ ７ １４ １４ ７ ２ ７９．５４

　　注：两组治疗后比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

伴随着我国人口老龄化结构的不断加剧，脑血管疾病的发

病率呈逐年升高的趋势，这严重的危害到中老年人的身体健

康，引起了社会各界的高度关注。在研究加速动脉粥样硬化危

险因素的过程中，医学界发现除了肥胖、高血压、高血糖、高血

脂、吸烟等一些因素之外，Ｈｃｙ也是可能造成动脉粥样硬化的

危险因素，和心脑血管的发生、发展有着密切的联系［４５］。

同型半胱氨酸是蛋氨酸在肝脏经水解代谢产生的一种含

硫氨基酸，在血中约８０％的 Ｈｃｙ通过二硫链与蛋白质结合，没

有与蛋白质结合的同型半胱氨酸游离存在，它通过产生超氧化

物及过氧化物，损伤血管内皮细胞，改变凝血因子功能，增加血

栓形成，从而导致患者的心脑血管发病。一项前瞻性的研究发

现血浆 Ｈｃｙ浓度升高的患者，脑卒中的相对危险度要比没有

血浆 Ｈｃｙ升高的患者明显增高，同时这种增高的幅度和血浆

的 Ｈｃｙ水平有着一定的相关性。说明了血浆高同型半胱氨酸

血症与脑梗死关系密切［７８］。

病理学研究脑梗死发生后梗死灶周围存在缺血半暗带，脑

梗死临床治疗中通过恢复脑灌注，可防止钙离子细胞内流和减

少自由基的生成或清除已产生的自由基，减轻脑水肿，使脑梗

死面积减少，尽量恢复脑细胞的代谢功能。以中药材三七主根

为原材料提取的注射用血栓通粉针剂，其治疗脑梗死的机制

为：（１）抗血栓形成和血小板聚集，改善微循环，保护血管内皮

细胞；（２）抗神经细胞凋亡，降低过氧化物浓度，减轻脑细胞缺

氧性损伤，改善神经细胞膜活性，减轻脑水肿；（３）扩张脑血管，

增加脑血管流量。通过本临床试验，发现注射用血栓通粉针剂

能降低同型半胱氨酸，为急性脑梗死患者的治疗和二级预防提

供了新的治疗药物选择。
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·临床研究·

２型糖尿病合并心力衰竭临床分析

梁　荣
１，胡爽２（１．西安杨森制药有限公司内科　７１００４３；２．西安冶金医院内科　７１００７７）

　　【摘要】　目的　对２型糖尿病合并心力衰竭患者的心脏结构及功能变化情况进行研究，分析引起２型糖尿病

合并心力衰竭的因素。方法　以西安杨森制药有限公司内科２０００年２月至２０１０年２月收治的５１２例心力衰竭患

者为研究对象，根据是否为２型糖尿病进行分组，对患者临床资料检查结果进行比较分析。结果　与非２型糖尿病

心力衰竭患者比较，２型糖尿病合并收缩性心力衰竭患者存在左心室后壁厚度增加现象；２型糖尿病合并舒张性心

力衰竭患者存在左心室后壁厚度增加、左心房内径增加、室间隔厚度增加、左室质量指数增大现象，差异均具有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　２型糖尿病合并心力衰竭患者，特别是２型糖尿病合并舒张性心力衰竭患者的左心室结

构有明显变化，考虑与２型糖尿病患者血糖浓度高、存在血脂紊乱现象以及血压控制不良等２型糖尿病胰岛素抵抗

因素有关，临床治疗上，应尽早对患者血糖、血压、血脂进行有效控制，防止患者心脏发生结构改变。

【关键词】　２型糖尿病；　收缩性心力衰竭；　舒张性心力衰竭；　临床
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　　２型糖尿病是一种临床常见慢性代谢性疾病，近年来发病

率呈现逐年上升趋势［１］，而由糖尿病引起的心力衰竭已经引起

了更多的关注。有研究表明２型糖尿病患者出现合并心力衰

竭是普通人群的２～３倍
［２］，２型糖尿病合并心力衰竭已经成

为糖尿病患者死亡的重要因素［３］，为分析２型糖尿病合并心力

衰竭的病理情况，本研究对西安杨森制药有限公司内科２０００

年２月至２０１０年２月收治的２型糖尿病合并心力衰竭患者临

床资料进行了回顾性分析，探讨了２型糖尿病合并心力衰竭对

患者心脏结构变化的机制及因素。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以西安杨森制药有限公司内科２０００年２月

至２０１０年２月收治的５１２例心力衰竭患者为研究对象，男３０５

例，女２０７例，年龄３２～７９岁，平均年龄（６３．４５±１１．２３）岁。

患者根据欧洲心脏病学会相应诊断标准进行舒张性心力衰竭

（ＤＨＦ）和收缩性心力衰竭（ＳＨＦ）区分，２型糖尿病按照 ＷＨＯ

标准。其中ＳＨＦ组５１例，ＤＨＦ组４６１例；再按照是否为２型

糖尿病分为２型糖尿病合并组和非２型糖尿病合并组。其中

ＳＨＦ组中，２型糖尿病合并心力衰竭３０例；ＤＨＦ组中，２型糖

尿病合并心力衰竭２７０例。各组患者在年龄、性别等方面差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　检查项目　对患者实施全面心脏超声多普勒检查，检查

比较项目包括左心室后壁厚度、升主动脉内径、室间隔厚度、左

心室内径、左心房内径、左室质量、左心射血分数（ＬＶＥＦ）值、

左室质量指数等。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据处理，计数采用

狓±狊表示，组间采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

由表１、表２可见，与非２型糖尿病心力衰竭患者比较，２

型糖尿病合并收缩性心力衰竭患者存在左心室后壁厚度增加

现象；２型糖尿病合并舒张性心力衰竭患者存在左心室后壁厚

度增加、左心房内径增加、室间隔厚度增加、左室质量指数增大

现象，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　收缩性心力衰竭组合并２型糖尿病心脏

　　结构及功能参数比较（狓±狊）

检查项目
合并２型糖尿病

（狀＝３０）

非合并２型

糖尿病（狀＝２１）
犘值

升主动脉内径（ＡＯｍｍ） ３３．５４±３．３９ ３２．２４±３．６１ ＞０．０５

左心房内径（ＬＡｍｍ） ４３．４２±６．２９ ４３．７５±６．８７ ＞０．０５

左心室内径（ＬＶＩＤｄｍｍ） ５８．７５±８．５７ ５９．２２±９．２６ ＞０．０５

左心室后壁厚度（ＬＶＰＷＴｄｍｍ） １０．０１±１．７５ ９．２０±１．４１ ＜０．０５

室间隔厚度 （ＩＶＳＴｄｍｍ） １０．１１±１．８５ １０．２１±１．７６ ＞０．０５

ＬＶＥＦ值（％） ３９．０２±７．２５ ３９．１９±７．８４ ＞０．０５

左室质量 （ＬＶＭｇ） ２７８．４１±７３．５２ ２８１．３２±９３．５１ ＞０．０５

左室质量指数（ＬＶＭＩｇ／ｍ２） １６２．２５±４１．２３ １６９．２９±５５．８９ ＞０．０５

表２　舒张性心力衰竭组合并２型糖尿病心脏

　　结构及功能参数比较（狓±狊）

检查项目
合并２型糖尿病

（狀＝２７０）

非合并２型

糖尿病（狀＝１９１）
犘值

升主动脉内径（ＡＯｍｍ） ３１．７１±３．３２ ３２．０２±３．７８ ＞０．０５

左心房内径（ＬＡｍｍ） ３９．８２±５．４９ ３７．５２±５．６７ ＜０．０５

左心室内径（ＬＶＩＤｄｍｍ） ４７．６５±５．１９ ４７．２８±４．４７ ＞０．０５

左心室后壁厚度（ＬＶＰＷＴｄｍｍ） ９．８７±１．７１ ９．３４±１．３６ ＜０．０５

室间隔厚度 （ＩＶＳＴｄｍｍ） １１．０８±１．８６ １０．３９±１．９１ ＜０．０５

ＬＶＥＦ值（％） ６２．３９±５．６５ ６２．７９±５．３４ ＞０．０５

左室质量 （ＬＶＭｇ） ２１０．８９±６３．１２ １９７．３８±５６．０９ ＜０．０５

左室质量指数（ＬＶＭＩｇ／ｍ２） １２３．６５±３２．３７ １１７．５８±３３．３５ ＜０．０５

３　讨　　论

心血管事件是２型糖尿病的重要死亡因素，心血管疾病也

是２型糖尿病的多发并发症
［４］。研究表明，有近７０％的２型
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