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"摘要#

!

目的
!

探讨急性冠状动脉综合征"

-LS

$患者介入治疗术后急诊行为干预的效果%方法
!

将
%%"

例

-LS

患者随机分为观察组与对照组!每组各
!!"

例%所有患者均给予介入治疗与西医标准化药物治疗%对照组术

后给予常规卧床休息与被动活动%观察组在此基础上给予急症行为干预%比较干预前后
Y1<:;<;

评分'血清妊娠

相关血浆蛋白
-

"

V-VV.-

$水平'心功能指标和并发症发生率的组间和组内差异%结果
!

干预后两组患者
Y1<:;<;

评分'血清
V-VV.-

水平均明显降低!且干预后观察组
Y1<:;<;

评分'血清
V-VV.-

表达水平均低于对照组"

A

$

")"$

$%干预后观察组心输出量水平明显高于对照组!而平均动脉压与心肌耗氧量水平明显低于对照组"

A

$

")"$

$%所有患者随访
'

个月!观察组患者非致命性心肌梗死'血运重建'恶性心律失常等并发症的发生率均低于对

照组"

A

$

")"$

$%结论
!

-LS

患者介入治疗术后急诊行为干预可有效降低
V-VV.-

表达水平与
Y1<:;<;

评分!提高

心功能水平!减少并发症的发生%
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急性冠状动脉综合征$

-LS

%是以冠状动脉粥样硬化斑块

破溃,继发血栓形成为病理基础的一组临床综合征)

!

*

+炎性介

质妊娠相关性血浆蛋白
.-

$

V-VV.-

%在
-LS

发病过程中发挥

重要作用+对病变累计血管部位及狭窄程度进行量化分析#有

助于准确判断
-LS

患者的病变严重程度#而冠状动脉
Y1<:;<;

评分是评估冠状动脉病变严重程度的有效方法之一)

%.&

*

+一般

而言#冠状动脉病变越严重#

Y1<:;<;

评分越高#心脏事件发生

率也更高)

#

*

+随着医学观念的转变#护理干预已得到广泛关

注+传统的心血管疾病常规康复方案多主张患者绝对卧床休

息
!

!

&B

#但有研究显示长期卧床可能对患者的生理功能产生

不利影响#而且生活方式的改变增加了患者的不适感#甚至有

可能不利于患者的康复)

$.'

*

+本研究探讨了急诊行为干预对

-LS

患者的影响#现将研究结果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

%"",

年
*

月至
%"!#

年
!

月于湖北医药学院

附属太和医院接受急诊治疗的
-LS

患者
%%"

例+纳入标准!

经冠状动脉造影确诊为
-LS

(发病至入院时间小于
%#7

(预计

生存期大于
'

个月(年龄不超过
($

岁(签署知情同意书(住院

-

$,*

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$

!

M04)!%

!

N0)(

"

基金项目!湖北省教育厅科研项目$
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作者简介!娄国平#男#主管技师#本科#主要从事临床生物化学检验研究+



期间未发生心源性休克,严重心律失常或心力衰竭(心功能评

级为
'!)

级+根据随机抽签的原则#将
%%"

例患者分为观察

组与对照组#每组各
!!"

例+观察组患者中#男
$'

例,女
$#

例#平均$

'#)&,g%)#,

%岁(并发症包括高血压
&%

例#糖尿病

%#

例(生活习惯包括饮酒
$,

例#吸烟
#$

例+对照组患者中#

男
$$

例,女
$$

例#平均$

'#)(*g&)!%

%岁(并发症包括高血压

&%

例#糖尿病
%!

例(生活习惯包括饮酒
$(

例#吸烟
#&

例+两

组患者年龄,性别,各种疾病病史及生活情况比较差异无统计

学意义$

A

%

")"$

%#具有可比性+

$)/

!

方法

$)/)$

!

干预方法
!

所有患者均于入院后给予介入治疗与西医

标准化药物治疗#包括抗缺血,抗血小板,抗凝及他汀类药物治

疗#并根据并发症给予对症治疗+行为干预在术后开始实施+

对照组实施常规的干预方法#主要包括卧床休息#床上被动活

动#主要为下肢活动+观察组实施积极的综合性行为干预措

施+术后第
!

天进行床上被动活动和主动活动#除常规下肢活

动训练外#按摩远端小关节#并逐渐增加强度#活动方法与对照

组肢体活动一致#活动频率为
%$

次"分钟+术后第
%

!

$

天进

行以步行为主的康复训练#按照循序渐进的原则#从床边短时

间短距离步行开始#训练时间逐步延长#步行距离由
%$9

开

始#逐渐增加至
*""9

+逐渐增加步行距离和速度#并结合上,

下楼梯等训练#时间为
!"

!

%"9;<

#每日
%

次+观察组患者在

行为干预期间接受相应的健康教育+采用一对一讲解的方法#

由主管医师为患者讲解疾病状况,治疗目的,可能存在的并发

症,并发症的影响因素#以及行为干预的目的,程序及其益处

等#确保患者对康复运动训练有较高的依从性+所有患者在行

为干预过程中出现心慌,胸闷,呼吸急促等不良反应时#立即停

止行为干预+

$)/)/

!

观察指标
!

$

!

%冠状动脉
Y1<:;<;

评分!采用
Y1<:;<;

评分在干预前及干预后对所有患者进行冠状动脉狭窄严重程

度评估+评分结果为病变血管评估积分的总和#评分越高#动

脉狭窄程度越严重+$

%

%

V-VV.-

检测!所有患者在干预前及

干预后采集空腹静脉血#常规方法分离血清标本#采用德国

RWY

公司
V-VV.-

酶联免疫检测试剂盒进行血清
V-VV.-

检

测+$

&

%心功能状况检测!在干预后采用
L[.

)

型心血管功能

检诊仪对所有患者进行心功能状况检测+检测指标包括每搏

输出量$

SM

%,心输出量$

L]

%,心脏指数$

LF

%,左室射血分数

$

JMZ[

%,平均动脉压$

K-V

%与心肌耗氧量$

KM]

%+$

#

%终点

指标!所有患者术后随访
'

个月#观察预后终点情况+

$)'

!

统计学处理
!

采用
SVSS!,)"

软件进行数据处理和统计

学分析+计量资料以
IgD

表示#组间与组内比较分别采用两

独立样本
3

检验和配对
3

检验+计数资料以百分率表示#组间

比较采用
*

% 检验+

A

$

")"$

为比较差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

冠状动脉
Y1<:;<;

评分比较
!

两组患者干预后
Y1<:;<;

评分均低于干预前$

A

$

")"$

%(干预后观察组
Y1<:;<;

评分低

于对照组$

A

$

")"$

%+各研究组冠状动脉
Y1<:;<;

评分比较见

表
!

+

/)/

!

血清
V-VV.-

水平比较
!

两组患者干预后血清
V-VV.-

水平均低于干预前$

A

$

")"$

%(干预后观察组血清
V-VV.-

水

平低于对照组$

A

$

")"$

%+各研究组血清
V-VV.-

水平比较

见表
%

+

/)'

!

心功能比较
!

干预后观察组
L]

水平高于对照组#

K-V

与
KM]

水平低于对照组#组间比较差异均有统计学意义

$

A

$

")"$

%+干预后各研究组心功能比较见表
&

+

表
!

!

各研究组冠状动脉
Y1<:;<;

评分比较&分*

IgD

'

组别
1

干预前 干预后

观察组
!!" #$)*(g%!)*&

%!)*(g!")&#

"(

对照组
!!" #')""g!,)&(

%,)#(g,)#%

"

!!

注!同组患者干预后与干预前比较#

"

A

$

")"$

(与对照组比较#

(

A

$

")"$

+

表
%

!

各研究组血清
V-VV.-

水平比较&

9Ff

+

J

*

IgD

'

组别
1

干预前 干预后

观察组
!!" &#)%*g()$&

()*(g&)&#

"(

对照组
!!" &#)(*g')#$

!&)#!g()#*%

"

!!

注!同组患者干预后与干预前比较#

"

A

$

")"$

(与对照组比较#

(

A

$

")"$

+

表
&

!

干预后各研究组心功能比较&

IgD

'

组别
1 SM

$

9J

%

L]

$

J

"

9;<

%

LF

)

J

"$

9;<

-

9

%*

JMZ[ K-V

$

IV=

%

KM]

$

9J

"

9;<

%

观察组
!!" *&)'(g!!)&( ')$"g!)*( &)'%g!)&% ")'!g")!! !!)!&g!)&( !#)(,g')",

对照组
!!" *"),#g!*)#$ $)#'g!)'* &),"g!)"& ")$*g")!& !%)&&g!)'# !()&*g')&&

3 ")&&& %)$$( !)"(! "),!% &)#!* %)%&#

A

%

")"$

$

")"$

%

")"$

%

")"$

$

")"$

$

")"$

/)1

!

终点指标随访结果比较
!

所有患者随访
'

个月#观察组

非致命性心肌梗死,血运重建,恶性心律失常等并发症发生率

均低于对照组$

A

$

")"$

%+各研究组终点指标随访结果比较

见表
#

+

表
#

!

各研究组随访终点指标比较%

1

&

+

'(

组别
1

非致命性心肌梗死 血运重建 恶性心律失常

观察组
!!" %

$

!),

%

"

$

")"

%

!

$

"),

%

对照组
!!" *

$

()&

%

(

$

')#

%

'

$

$)$

%

!

%

&)$$' !#)**( $)*,(

A

$

")"$

$

")"$

$

")"$

'

!

讨
!!

论

-LS

是不稳定型心绞痛,心肌梗死等疾病的总称#是较为

常见的心血管急重症+

Y1<:;<;

评分系统是对血管狭窄程度进

行定量评分的系统#各病变血管的评分总和即为冠状动脉病变

严重程度的总分#是评估冠状动脉病变严重程度的精确,敏感

的方法)

(.*

*

+积极的行为干预可以减轻绝对卧床对
-LS

患者

机体生理功能的不利影响#也可以尽量减少患者生活方式的改

变#从而避免生活方式改变对患者造成的心理应激#促进疾病

的康复+本研究结果显示#干预后两组患者
Y1<:;<;

评分均较

干预前明显下降#而且干预后观察组
Y1<:;<;

评分明显低于对

照组$

A

$

")"$

%+

V-VV.-

属于锌结合金属蛋白酶超家族成员之一#最初发

现于孕妇血清中#关于其在非胎盘组织中的功能尚未明确)

,

*

+

一项关于
-LS

猝死患者的尸检研究结果显示#破裂或糜烂的

不稳定斑块细胞和细胞外基质中含有大量的
V-VV.-

#而稳定

斑块中的
V-VV.-

表达水平极低)

!"

*

+本研究中#干预后两组

患者血清
V-VV.-

水平均明显下降#而且干预$下转第
*,,

页%

-

',*

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$

!

M04)!%

!

N0)(



生对危急值的判断#甚至可能因延误处置而危及患者生命+术

后禁食者,肿瘤患者,重症监护病房患者是接受脂肪乳输注治

疗的主要人群#不仅脂肪乳输注剂量较大#而且输注时间较长+

此外#上述患者容易因手术出血或长期营养不良导致贫血#甚

至重度贫血+此时检测
U8

对出血量,贫血程度,输血治疗效

果的评估尤为重要+因此#输注脂肪乳导致的
U8

检测结果假

性增高不容忽视+

临床工作中如何判断用于外周血常规检测的标本存在乳

糜现象较为困难+有研究者认为#可以根据
WTL

与
U8

检测

结果比值异常$正常情况下为
!i&"

%或
KLU

,

KLUL

异常升

高判断标本存在乳糜现象)

(

*

+然而#这种判断方法仅可应用于

正色素细胞标本#而且一旦疏于计算也是难以发现的(对于小

细胞低色素贫血患者的标本则更难以发现+此外#不同品牌,

型号的血细胞分析仪对乳糜血的报警方式有所不同#多数提示

为.有混悬"抗溶红细胞/或.乳糜"
U8

干扰/

)

&.$

*

#有的甚至出

现白细胞不分类#并提示堵孔报警的情况)

'

*

+迈瑞
TL.'*""

型

血细胞分析仪在
KLUL

达到
&*,

@

"

J

时#没有.混浊"
U8

干

扰/报警#在
KLUL

达到
&,"

@

"

J

时#才有.混浊"
U8

干扰/报

警#可见
KLUL&,"

@

"

J

可能是.混浊"
U8

干扰/报警的触发

点之一+如果以此临界值为触发点#正色素细胞
KLUL

增幅

达到
!$+

时可能被发现#但小细胞低色素
KLUL

则需要增幅

超过
#"+

才可能被发现#因此多数乳糜血标本的假阴性结果

未被发现+为便于及时发现乳糜血标本#对于输注脂肪乳的患

者#临床医生应在标本备注中注明输注脂肪乳的时间及抽血时

间#以提醒检验人员给予一定的关注+对于乳糜标本的检测结

果#目前尚缺乏公认的校正公式#多数时候是采用盐水或鞘液

置换法对标本进行处理)

&.$

*

#例如以
&"""5

"

9;<

离心
$9;<

#吸

去上清液后加入同体积的生理盐水或鞘液)

'

*

#再进行
U8

,

KLU

,

KLUL

检测#并在检验结果报告中备注.脂血标本/+

检验的目的是为临床提供准确,可靠的信息+然而#由于

受到方法学的限制#即使高端仪器也不能完全排除特殊标本的

干扰+因此#在使用血细胞分析仪时#应在分析前准备时和分

析过程中对乳糜血标本进行相应的处理#从而保证结果的准

确性+
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后观察组血清
V-VV.-

水平也明显低于对照组$

A

$

")"$

%+

在对
-LS

患者进行常规干预时#一般要求患者术后绝对

卧床休息#而卧床初期#患者容易因右心房压力增加#引起利尿

反应#尿钠排泄增加#导致有效循环血量下降)

!!.!%

*

+本研究比

较了常规护理干预和急诊行为干预的效果#结果显示#干预后

观察组患者
L]

水平明显高于对照组#而
K-V

与
KM]

水平

明显低于对照组$

A

$

")"$

%(随访
'

个月后#观察组患者非致

命性心肌梗死,血运重建,恶性心律失常等并发症的发生率也

明显低于对照组$

A

$

")"$

%+

综上所述#在
-LS

患者介入术后进行急诊行为干预#可有

效降低
V-VV.-

表达水平和
Y1<:;<;

评分#提高患者心功能水

平#减少并发症的发生+
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