
疗依从性'

综上所述#剖宫产术产妇围术期实施腰硬联合麻醉安全性

更高#值得推广应用'
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!临床探讨!

曲美他嗪在缺血性心肌病心力衰竭治疗中
X28

的变化及应用价值

杨
!

艳!胡喜田

"湖北省石家庄市第一医院心血管内科四病区
!

%&%%!!

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究曲美他嗪用于缺血性心肌病临床治疗的疗效!观察并分析血浆脑钠尿肽"

X28

%的变化及其应用价值&方

法
!

选取该院
9%

例缺血性心肌病心力衰竭患者分为对照组及试验组!每组各
'&

例&对照组给予常规疗法!试验组在给予常规疗

法的同时服用曲美他嗪
$

周!观察治疗前后
"

组的血浆
X28

水平!分析其与临床指标的相关性&结果
!

治疗前!

"

组在血浆
X28

水平差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%#治疗后
"

组患者血浆
X28

水平均下降!且试验组下降幅度大于对照组!差异有统计学意义

"

!

$

%#%&

%#血浆
X28

和左室射血分数"

T\Y5

%呈明显负相关!但和左室舒张末期内径"

T\Y-L

%呈明显正相关&结论
!

给予曲美

他嗪进行临床治疗的缺血性心肌病患者!临床可将血浆
X28

作为敏感疗效指标#血浆
X28

水平和
T\Y5

呈明显负相关!但和

T\Y-L

呈明显正相关#临床可将血浆
X28

纳入心力衰竭的诊断指标体系!可对心力衰竭进行动态监控&

关键词"缺血性心肌病#

!

曲美他嗪#

!

血浆脑钠肽

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/$&%2'

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"&0=%"

!!

缺血性心肌病是临床较普遍的心脏病'由于心肌缺血-缺

氧#诱发心肌纤维化#使患者的心脏明显扩大#心律逐渐失常甚

至出现充血性心力衰竭'根据流行病学分析结果#由缺血性心

肌病引起的慢性充血性心力衰竭患者数在总患者群体中占

&%̂

!

<%̂

*

!

+

'临床大多选择抗凝-血管扩张及强心等进行对

症处理'然而#该类方法难以改善患者的心功能#导致患者病

死率较高'本研究选取
9%

例缺血性心肌病心力衰竭患者进行

观察#通过辅助给予曲美他嗪#研究血浆脑钠尿肽$

X28

&变化

对临床诊断的应用价值'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取本院于
"%!$

年
'

月至
"%!<

年
'

月
9%

例缺血性心肌病心力衰竭患者进行研究'患者均符合世界卫

生组织"国际心脏病协会缺血性心肌病相关诊断标准'根据纽

约心脏病协会划定的分级标准#患者心功能为
)!*

级#左室

射血分数$

T\Y5

&低于
$%̂

'排除标准!$

!

&急性心肌梗死%

$

"

&先天性"瓣膜性心脏病%$

'

&心律失常%$

$

&肝肾功能不全'

采用随机数字表法分为对照组-试验组#每组各
'&

例'对照组

男
!&

例#女
"%

例%患者年龄
<!

!

9&

岁#平均$

<<#1W9#'

&岁%

患病时间为
'

!

!<

年#平均$

0#0W!#9

&年'试验组男
!9

例#女

!0

例%患者年龄
<"

!

9$

岁#平均$

<9#$W9#!

&岁%患病
"

!

!<

年#平均$

0#&W!#9

&年'

"

组患者年龄-心功能分级及性别等

方面差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#具有可比性'

,

0&"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



$#/

!

方法

$#/#$

!

药物干预
!

对照组!对钠水潴留予以清除#患者符合体

质量后#给予雅施达$每次
"N

E

#

!

次"日&-依姆多$每次
'%

N

E

#

!

次"日&-倍它乐克$每次
"&N

E

#

"

次"日&-巴米尔$每次

!%%N

E

#

!

次"日&'试验组!以常规治疗为前提#辅助给予曲美

他嗪$购于法国施维亚公司#品名为(万爽力)#每次
"%N

E

#

'

次"日#于餐前口服&'

"

组均持续
$

周#对患者血浆
X28

进行

监测'

$#/#/

!

常规检查
!

全部患者均接受血-尿-肝肾-血脂-电解质

及血糖和多普勒超声等检查%少数患者同时进行运动试验或冠

状动脉造影'

$#/#'

!

多普勒超声检查
!

仪器!

367*4X)

超声显像系统#型

号为
2BN?>77)=&&%)

#频率为
"#%

!

$#%.*S

#融合方式为

7$

'取患者的左侧卧位或平卧位$图像清晰即可&#对心脏各条

径线进行测定#通过二维超声心动图$

"-Y

&改良
7?N

O

C>@

法对

患者的
T\Y5

予以监测'

$#/#1

!

血浆
X28

测定
!

采用酶联免疫吸附试验$

YT47)

&试

剂盒#由美国
)-V

公司提供'

$#'

!

观察指标
!

血浆
X28

水平-

T\Y5

-左室舒张末期内径

$

T\Y-L

&-心胸比-心率-收缩压-舒张压-心排血量-指数等'

心功能改善效果!改善程度大于
'

级为显效%心功能改善程度

大于
+

级为有效%心功能没有任何改善为无效'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877!0#%

统计学软件进行数据处

理'计量资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料以

例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'以
!

$

%#%&

表示差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组心功能改善程度比较
!

试验组心功能改善总有效率

为
19#!$̂

#高于对照组的
9$#"1̂

#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

"

组心功能改善程度比较

组别
+

显效$

+

& 有效$

+

& 无效$

+

& 总有效率$

^

&

对照组
'& !' !' 1 9$#"1

试验组
'& "" !" ! 19#!$

表
"

!!

心胸比#血流动力学及血浆
X28

水平比较$

IWE

%

指标
对照组$

+:'&

&

治疗前 治疗后

试验组$

+:'&

&

治疗前 治疗后

T\Y-L

$

NN

&

&&#%W!%#% &$#%W0#% '&#%W!<#% $9#%W!1#%

心率$次"分&

!"!#%W!&#% 19#%W!'#% !"'#%W!9#% 19#%W!<#%

T\Y5

$

^

&

'$#%W!%#% $'#%W!&#% '<#%W!$#% $9#%W!9#%

心胸比$

^

&

9$#%W!'#% <0#%W!'#% 9&#%W1#% <"#%W!%#%

心排血量$

T

"

N?@

&

'#"W!#' '#'W!#' '#"W!#! $#$W!#'

X28

$

OE

"

NT

&

00$#%W!!'#%0$$#%W0%#% 01'#%W!!%#%&'!#%W0'#%

/#/

!

心胸比-血流动力学及血浆
X28

水平比较
!

经治疗#

"

组血浆
X28

水平均低于治疗前#但试验组下降幅度大于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%对照组心胸比-

T\Y5

有所

改善#但心排血量无明显改观#而试验组患者的心胸比-

T\Y5

-心排血量均有明显好转#与对照组比较差异有统计学

意义$

!

$

%#%&

&%心率和血压
"

项指标#

"

组治疗前后前后差异

无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见表
"

'

/#'

!

血浆
X28

与其他指标的相关性比较
!

血浆
X28

和

T\Y5

呈明显负相关#但和
T\Y-L

呈明显正相关#但和患者

的心率-心胸比及血压-血脂-血红蛋白等指标不存在相关性'

/#1

!

不良反应比较
!

所有患者对曲美他嗪$

<%N

E

"

L

&均可耐

受#未见不良反应'对照组则有
"

例不良事件#

!

例患者诱发

右股骨颈骨折#实验室检查未发生异常'

'

!

讨
!!

论

!!

心脏病终末期#心力衰竭为最典型症状#患者预后不佳#

"

年内存活率不超过
<%̂

#

&

年内存活率接近于恶性肿瘤*

"

+

'

X28

被临床视为诊断心力衰竭的最重要工具'目前#传统治

疗尚无法对心力衰竭患者进行全程监控#也没有可量化的相关

指标'多数情况下#病情有无好转均根据患者的主诉或医生自

身判断实现'若治疗时可对患者进行
X28

监测#观察
X28

变

化#即可把握临床疗效'本试验通过对
9%

例缺血性心肌病心

力衰竭患者进行观察#结果表明#在
$

周的治疗时间内#曲美他

嗪可较好地调整患者的心室收缩和压缩功能#控制心室舒张

压#降低血浆
X28

水平'资料显示#血浆
X28

水平和
T\Y5

呈明显负相关#但和
T\Y-L

呈明显正相关*

'=$

+

#符合本研究

结果'

!!

心肌缺血患者的心肌细胞在代谢过程中存在障碍#会扰乱

心肌细胞中钙离子的正常状态#降低心肌松弛性-心室顺应性#

扩大机体的室壁僵硬度增#使心室舒张功能发生减退#心室舒

张压明显上升#导致肺静脉压上抬#出现各种典型临床症状'

心室处于压力负荷或容量负荷明显加大时#心肌细胞会分泌大

量
X28

'若心室舒张功能障碍#舒张压将明显上升#增加
X28

的分泌'针对心力衰竭患者#采用曲美他嗪进行治疗可较好地

抑制
X28

分泌和降低肾上腺素受体#对心力衰竭的临床治疗

疗效明显'推测曲美他嗪的上述作用机制和磷脂相应生物合

成存在关联'

!!

综上所述#推广使用心肌能量代谢类药物#监测
X28

有较

好应用前景'临床可根据
X28

水平的波动#对猝死风险较高

的患者群进行监测#有助于医师提出更科学的治疗方案#提升

患者存活率'

X28

有望成为心力衰竭及其他心脏功能紊乱的

敏感性诊断指标'

参考文献

*

!

+ 解建社
#

曲美他嗪治疗缺血性心肌病心力衰竭疗效观察

*

a

+

#

大家健康$学术版&#

"%!<

#

"

$

'

&!

!$&=!$<#

*

"

+ 刘月鹏
#

曲美他嗪治疗慢性充血性心力衰竭的疗效分析

*

a

"

U-

+

#

中西医结合心血管病杂志$电子版&#

"%!&

#

'

$

""

&!

""="$#

*

'

+ 杨文学
#

曲美他嗪$万爽力&治疗慢性充血性心力衰竭

$

U*5

&的临床疗效分析*

a

+

#

中国医药指南#

"%!"

#

9

$

'%

&!

"'<="'9#

*

$

+ 李玉珍
#

曲美他嗪联合瑞舒伐他汀治疗缺血性心肌病心

力衰竭的疗效观察*

a

"

U-

+

#

中西医结合心血管病杂志$电

子版&#

"%!&

#

!%

$

!!

&!

!'1=!'1#

$收稿日期!

"%!9=%&=!<

!!

修回日期!

"%!9=%9=!0

&

,

1&"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!


