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　　摘　要：目的　探讨瑞舒伐他汀联合胺碘酮对急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）伴心律失常患者临床疗效及血清超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）及相关炎性因子水平的影响。方法　将１２０例心律失常患者分为观察组（狀＝６０）及对照组（狀＝６０），对照

组给予胺碘酮口服治疗，观察组在对照组基础上加服瑞舒伐他汀治疗，对比分析２组临床治疗效果，观察２组治疗前后心律变异

（ＨＲＶ）参数、血清ＳＯＤ、ＭＤＡ及相关炎性因子水平。结果　观察组总有效率为９６．６７％，对照组总有效率为８３．３３％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。观察组治疗后２４ｈＲＲ间期标准差（ＳＤＮＮ）、ＲＲ间期标准差平均值（ｓＤＤＮｉｎｄｅｘ）及相邻正常ＲＲ间期差

值均方根值（ｒＭＳＳＤ）大于对照组（犘＜０．０５）。观察组治疗后血清ＳＯＤ水平显著高于对照组（犘＜０．０５），而血清 ＭＤＡ、超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素１８（ＩＬ１８）及细胞肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平低于对照组（犘＜０．０５）。结论　瑞舒伐他汀联合胺

碘酮能有效提高ＡＣＳ伴心律失常患者临床治疗效果，改善患者心肌功能，其可能机制为调节自由基及降低炎性因子。
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是由于冠状动脉内不稳定斑

块脱落、破裂、出血形成血栓所致的心肌急性缺血综合征［１］。

症状轻者表现为胸痛、胸闷，而症状重者表现为心肌缺血性坏

死及严重心律失常。近年相关研究指出，ＡＣＳ伴心律失常患

者发病过程是多因素参与的过程，炎性因子的产生及自由基生

成会进一步破坏斑块，并刺激炎性介质释放导致 ＡＣＳ病情进

一步恶化［２３］。胺碘酮是临床上常用的抗心律失常药物，能有

效改善患者心功能［４］。瑞舒伐他汀属于他汀类药物，能有效降

低ＡＣＳ患者心血管事件发生，降低心室颤动、心动过速及心脏

骤停发生率［５］。本研究将应用瑞舒伐他汀联合胺碘酮对 ＡＣＳ

伴心律失常患者进行治疗，并对其治疗机制进行探讨，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年６月至２０１５年６月选取１２０例ＡＣＳ

伴心律失常患者为研究对象，纳入标准：（１）符合美国心脏病学

会《急性冠状动脉综合征指南》中对ＡＣＳ诊断标准
［６］；（２）经心

电图检查提示为室性前期收缩、心房颤动、室性心动过速等心

律失常指征；（３）所有患者均签署知情同意书。排除标准：合并

肿瘤、感染性疾病、严重肝肾功能不全、慢性阻塞性肺疾病、自

身免疫性疾病。将研究对象分为观察组（狀＝６０）及对照组（狀＝

６０）。观察组男３５例，女２５例；年龄４８～７８岁，平均（５６．３２±

５．４８）岁；病程６～２４个月，平均（１２．８５±３．２５）个月；Ｋｉｌｌｉｐ分

级：Ⅰ级２４例，Ⅱ级２２例，Ⅲ级１４例。对照组男３２例，女２８

例；年龄４５～７８岁，平均（５５．５８±５．２２）岁；病程６～２５个月，

平均（１２．３８±３．２４）个月；Ｋｉｌｌｉｐ分级：Ⅰ级２２例，Ⅱ级２６例，

Ⅲ级１２例。２组患者性别、年龄、病程、Ｋｉｌｌｉｐ分级比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者入院后１２ｈ接受经皮冠状动脉介入治

疗（ＰＣＩ），２组术前静脉输注艾司洛尔（齐鲁天和惠世制药有限

公司；批准文号：国药准字 Ｈ１９９９１０５９；注射剂规格为１０ｍＬ∶

０．１ｇ），用法０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），约１ｍｉｎ后改为０．０５ｍｇ／

（ｋｇ·ｍｉｎ），维持治疗。同时口服氯吡格雷（乐普药业股份有

限公司，批号：Ｈ２０１２０３１１５，规格：２５ｍｇ×１０ｓ×２板），累积量

至少３００ｍｇ，继之调整剂量为７５ｍｇ，每日１次，连续９～１２个

月，同时口服阿司匹林（河南华利药业有限责任公司；批号：

Ｈ２０１５０５１３３），每次１００ｍｇ，每日１次，长期服用。对照组术后

加服胺碘酮（批号：Ｈ３１０２１８７２；上海信宜九福药业有限公司），

０．４～０．６ｇ／ｄ，分２～３次，上述药物均持续用药２周。观察组

在对照组基础上加服瑞舒伐他汀（批号：Ｊ２０１２０００６；阿斯利康

制药有限公司），每次２０ｍｇ，每日１次；每晚于睡前口服１次，

持续服用４周。

１．３　疗效评价　参照《中华医学会 ＡＭＩ诊断与治疗指南》

（２０１４年）制订相关评定标准。显效：患者成对室早、非持续性

室性心动过速消失或室早减少大于或等于９０％；有效：室早减

少５０％～＜９０％，成对室早、非持续性室速减少大于或等于

８０％；无效：室早减少小于５０％，非持续性室速对室早减少小

于８０％。总有效率（％）＝（显效＋有效）／总例数×１００％。

１．４　观察指标　（１）心律变异（ＨＲＶ）：分析２组患者治疗前

后２４ｈＲＲ间期标准差（ＳＤＮＮ）、ＲＲ间期标准差平均值

（ｓＤＤＮｉｎｄｅｘ）及相邻正常ＲＲ间期差值均方根值（ｒＭＳＳＤ）变

化。（２）炎性因子：治疗前后抽取患者静脉血３ｍＬ以３０００

ｒ／ｍｉｎ的速度离心处理５ｍｉｎ，留取上清液。超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）应用速率散射比浊法测定，试剂盒由济南奥诺生物

工程有限公司提供；白细胞介素１８（ＩＬ１８）及细胞肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）应用ＥＬＩＳＡ法测定，试剂盒均由北京方程生物科

技有限公司提供。（３）ＳＯＤ、ＭＤＡ水平测定：治疗前后应用硫

代巴比妥酸法（ＴＢＡ）测定２组血清 ＭＤＡ水平，应用黄嘌呤氧

化酶法测定２组血清ＳＯＤ水平。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数据进行分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；计

数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者治疗前后总有效率比较　观察组总有效率为

９６．６７％，对照组总有效率为８３．３３％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　２组患者治疗前后总有效率对比［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效 χ
２ 犘

观察组 ６０ ３２（５３．３３） ２６（４３．３３） ２（３．３３） ５８（９６．６７）５．９２６０．０１５

对照组 ６０ ２５（４１．６７） ２５（４１．６７） １０（１６．６７） ５０（８３．３３）

·６５２· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



２．２　２组患者 ＨＲＶ相关指标比较　２组患者治疗前ＳＤＮＮ、

ｓＤＤＮｉｎｄｅｘ及ｒＭＳＳＤ 水平比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），２组治疗后ＳＤＮＮ、ｓＤＤＮｉｎｄｅｘ及ｒＭＳＳＤ水平较治疗

前均有所改善（犘＜０．０５），观察组治疗后ＳＤＮＮ、ｓＤＤＮｉｎｄｅｘ

及ｒＭＳＳＤ改善较对照组显著（犘＜０．０５），见表２。

２．３　２组患者治疗前后炎性因子水平比较　２组治疗前ｈｓ

ＣＲＰ、ＩＬ１８、ＴＮＦα水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），２

组治疗后ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８、ＴＮＦα水平低于治疗前（犘＜０．０５），

观察组治疗后ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８、ＴＮＦα水平显著低于对照组

（犘＜０．０５），见表３。

２．４　２组患者治疗前后血清ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较　２组治疗

前ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），２组治

疗后 ＭＤＡ水平低于治疗前（犘＜０．０５），而ＳＯＤ水平高于治疗

前（犘＜０．０５），观察组治疗后 ＭＤＡ水平显著低于对照组，而

ＳＯＤ水平高于对照组（犘＜０．０５），见表４。

表２　　２组患者 ＨＲＶ相关指标比较 （狓±狊，ｍｓ）

组别 狀
ＳＤＮＮ

治疗前 治疗后 狋 犘

ｓＤＤＮｉｎｄｅｘ

治疗前 治疗后 狋 犘

ｒＭＳＳＤ

治疗前 治疗后 狋 犘

观察组 ６０ ８５．４２±１２．０２ ９２．４８±８．２５ －３．７５１ ＜０．０１ ７６．８９±７．０２ ８６．２３±１２．０２ －５．１９７ ＜０．０１ １６．４５±３．９９ ２９．１５±４．３０ －１６．７７０ ＜０．０１

对照组 ６０ ８５．８８±１２．５５ １１２．２５±９．４４ －１３．００７ ＜０．０１ ７６．１５±６．４８ ９５．８８±１０．４２ －１２．４５５ ＜０．０１ １６．３６±４．０２ ２４．５５±４．２２ －１０．８８５ ＜０．０１

狋 －０．２０５ －１２．２１５ ０．６００ －４．６９９ ０．１２３ ５．９１４

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

表３　　２组患者治疗前后炎性因子水平对比 （狓±狊）

组别 狀
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 狋 犘

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 狋 犘

ＩＬ１８（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 狋 犘

观察组 ６０ １５．２３±２．９８ ５．６６±０．７８ ２４．０６５ ＜０．０１ ２．９８±２．１２ １．２８±０．２２ ６．１７８ ＜０．０１ ２５２．２５±４．８９ １４２．０２±６．４２ １０５．８０ ＜０．０１

对照组 ６０ １５．７８±３．７８ １２．３４±２．４４ ５．９９２ ＜０．０１ ２．９６±２．０９ １．９２±０．４８ ３．７５６ ＜０．０１ ２５１．４５±５．０２ １８７．９６±１０．０２ ４３．８８２＜０．０１

狋 －０．８８５ －２０．１９９ ０．０５２ －９．３８９ ０．８８４ －２９．９０３

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

表４　　２组患者治疗前后血清ＳＯＤ、ＭＤＡ水平对比（狓±狊）

组别 狀
ＳＯＤ（ＫＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后 狋 犘

ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 狋 犘

观察组 ６０ ５３．２０±２．４７ ８２．６９±５．２６ －３９．３０９ ＜０．０１ １３．２５±２．８９ ７．１２±１．５２ １４．５４１ ＜０．０１

对照组 ６０ ５３．４３±２．８２ ６２．３９±４．０２ －１４．１３４ ＜０．０１ １３．３６±２．９６ １０．８９±３．２２ ４．１９７ ＜０．０１

狋 －０．４７５ ２３．７５２ －０．２０６ －８．２０１

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

　　ＡＣＳ患者由于动脉粥样斑块破裂、血小板聚集、黏附及大

量释放导致凝血系统激活并形成血栓而引起的血管痉挛，并导

致血管堵塞，引起心肌缺血性坏死。相关研究指出，ＡＣＳ患者

由于心肌坏死会进一步增加心肌细胞电不稳定性，导致血液中

儿茶酚及脂肪酸水平升高，进而引起心脏收缩性应激反应。同

时，由于心肌梗死、缺血会导致交感神经及心脏迷走神经关系

紊乱，加重心电活动不稳定性，进而诱发心律失常发生，该类患

者预后差，病死率高［７８］。

有研究指出，ｈｓＣＲＰ在ＡＣＳ心血管事件发生中起到重要

的作用，可作为ＡＣＳ患者预后的评价指标
［９］。ＡＣＳ发生后机

体会大量释放ＩＬ１８、ＴＮＦα等炎性因子，这些炎性因子刺激

平滑肌细胞进一步诱导ｈｓＣＲＰ释放，激活补体系统并最终产

生Ｃ５Ｂ９等细胞因子从而引起心肌细胞损伤。ＳＯＤ作为体内

重要的抗氧化酶，能有效清除体内氧化自由基，可通过降低氧

自由基水平而减轻机体氧化所致的血管平滑肌损伤［１０］。

ＭＤＡ是生物体内自由基作用于脂质发生过氧化反应的终产

物，可衡量生物体内氧自由基水平。相关研究指出［１１］，氧自由

基能有效延长心肌电位时程，可引起早期去极化，减轻动作电

位波幅，降低心肌细胞兴奋性及减慢去极化速度，进而促进心

律失常的发生。因此，通过降低 ＡＣＳ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ

１８、ＴＮＦα、ＭＤＡ水平可有效减轻机体炎性反应及降低机体过

氧化损伤，有利于ＡＣＳ伴心律失常患者预后。

胺碘酮具有复杂电生理作用，不仅能有效阻滞钙离子及钠

离子，同时能阻滞钾离子通道，具有抗肾上腺释放及舒张外周

血管及动脉的作用［１２］。瑞舒伐他汀属于他汀类药物，可通过

竞争性结合辅酶Ａ还原酶，抑制氧化酶活性，从而有效调节脂

代谢，起到降脂功效［１３］。同时，瑞舒伐他汀能有效改善血管内

皮功能，减轻心肌缺血型损伤，清除氧自由基，调节心肌膜脂肪

酸水平，稳定跨膜离子通道，起到抑制心肌兴奋性及传导，减轻

心律失常发生的作用［１４］。本研究结果显示，观察组治疗后

ＳＤＮＮ、ｓＤＤＮｉｎｄｅｘ及ｒＭＳＳＤ改善较对照组显著（犘＜０．０５），
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提示瑞舒伐他汀联合胺碘酮能有效提高ＡＣＳ伴心律失常治疗

效果，减轻ＡＣＳ伴心律失常对心脏的损伤，有利于保护患者心

功能。另外，本研究ＡＣＳ伴心律失常患者经瑞舒伐他汀治疗

后血清 ＭＤＡ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８及细 ＴＮＦα水平较治疗前显著

下降，且低于对照组，而ＳＯＤ水平较对照组显著提高。这提示

瑞舒伐他汀除了具有抑制抗心律失常，改变心肌电生理作用

外，还具有降低机体炎性因子及清除过氧化自由基的作用。

综上所述，瑞舒伐他汀联合胺碘酮能有效提高 ＡＣＳ伴心

律失常患者临床治疗效果，改善患者心肌功能，其可能机制为

调节自由基及降低炎性因子。
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·临床探讨·

个案护理管理模式对老年哮喘患者疾病不确定感和应对方式的影响

刘淑芳

（海南医学院附属医院血液内科，海口５７０３１１）

　　摘　要：目的　分析个案护理管理模式对老年哮喘患者疾病不确定感和应对方式的影响。方法　本组研究对象来源于该院

２０１４年９月至２０１５年９月收治的１４０例老年哮喘患者，按照随机数字表法随机分为干预组和对照组，每组７０例。对照组患者采

用常规护理模式进行护理，干预组在常规护理基础上，采用个案护理管理模式对患者进行全面护理，２组患者均进行疾病不确定

感及应对方式问卷调查，比较２组疾病不确定感得分情况、应对方式问卷评分情况。结果　入院时２组患者疾病不确定感及应对

方式评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而出院２个月后，干预组患者疾病不确定感（５６．７６±１２．９７）分、积极应对（３３．５２±

１．２２）分及消极应对（１５．０４±３．２２）分，明显优于对照组患者疾病不确定感（８２．２７±１０．６４）分、积极应对（２５．９２±１．０７）分及消极

应对（１６．２３±２．２１）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对老年哮喘患者采用个案护理模式进行全方位护理干预后，能有

效降低患者疾病不明确性、复杂性、信息缺乏、不可预测性，从而降低疾病不确定感，采取积极的应对方式正视疾病，促进患者

康复。

关键词：个案护理管理模式；　老年哮喘；　疾病不确定感；　应对方式
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　　哮喘是由于气道炎性引起的喘息性呼吸困难，是临床最常 见的好发病之一，在我国发病率随患者年龄增高而逐渐增高，
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