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例心功能
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级急性前壁心肌梗死患者作为研究对象!分为对照组和研究组!每组
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例!两组患者均采用
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术进行治疗!其中对照组患者在术后采用常规药物治疗!而研究组患者在对照组的基础上注射
KJA8Q

进行

治疗!比较两组患者在治疗前后左心室射血分数"
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#%室壁运动记分指数"

532&
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1%(\\
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指标值均有明显变化!且研究组患者的变化明显大于对照组患者!差异有统计学意义
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!差异有统计学意义"
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心功能
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级急性前壁心肌梗死患者
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术后应用
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进行治疗可以有效改善患者心%肾功能!提高患者的治疗有效率!安全可靠!具有临床应用价值$
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表现为剧烈而持续的胸骨后疼痛#可并发心律失常)

休克或心力衰竭#严重威胁患者的生命*
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美最常见#而近年来#由于我国人民的生活节奏加快

和高压超负荷工作#

D3&

已呈现明显的上升趋势(据

相关数据显示#我国每年新发
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至少
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万例#现

全国共有患者大约
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万例#且城市发病率高于农
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D3&

中急性前壁心肌梗死多见#因此#本文将

研究心功能
'$+

级急性前壁心肌梗死患者经皮冠

状动脉介入$

Q*&

%术后应用重组人脑利钠肽$

KJA8Q
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的临床价值(现报道如下(
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资料与方法
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选取鄂东医疗集团黄石市中心医院
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例心功能
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级急性前壁心肌梗死患者作为研究对象#分为

对照组和研究组#每组
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例(对照组患者中男
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例#女
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显效率
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有效率(
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组患者在治疗前后心率)尿量及肌酐等指标值的变

化#以及治疗后两组患者
2'

段恢复幅度)校正的
'&4

3&

帧数$

*'Z*

%)室壁运动记分指数$
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%等变化

情况(对比两组患者的治疗有效率(

$91

!

统计学处理
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采用
2Q22!"9"

统计软件对研究

数据进行分析(计数资料以率或例数表示#组间比较

采用
!

! 检验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用
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检验'以
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为差异有统计学意义(

/
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结
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果
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两组患者治疗前后
1%(Z

)

1%(\\

)

1%(2\

指

标的比较
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治疗前#两组患者的
1%(Z
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1%(\\
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水平差异无统计学意义$
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$

"9"$

%'治疗后#

两组患者的上述指标水平均有明显的变化#且研究组

患者的变化明显大于对照组患者#差异有统计学意义
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表
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两组患者治疗前后
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'
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指标的比较$
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明显低于对照
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水平差异无统计学意义$
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的变化幅度明显高于对照组#差异有统计学意义$
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?

(

/91

!

两组患者治疗前后心率)尿量以及肌酐水平比

较
!

治疗前#两组患者的心率)尿量以及肌酐水平差

异无统计学意义$

A

$

"9"$

%'治疗后#两组患者的心

率)尿量以及肌酐水平均有明显的变化#且研究组患

者的变化幅度明显高于对照组#差异有统计学意义
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治疗后
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%
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表
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两组患者治疗前后心率'尿量以及肌酐水平比较$

MbE

%

项目
+

治疗前

心率$次"分% 尿量$

,1

"

L

% 肌酐$

%

,+P

"

1

%

治疗后

心率$次"分% 尿量$

,1

"

L

% 肌酐$

%

,+P

"

1
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注!与组内治疗前相比#
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%

"9"$

/92

!

两组患者治疗总有效率比较
!

经过治疗#研究

组患者的总有效率为
<!9$>

#明显高于对照组的

@!9$>

#差异有统计学意义$

!

!

$̂9$;

#

A

%

"9"$

%(见

表
$

(

表
$

!!

两组患者治疗效果比较#

+

$

>

%&

组别
+

显效 有效 无效 总有效率$

>

%

研究组
;" #@

$

;!9$

%
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$
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$

@9$

%

<!9$

"

对照组
;" #;
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!!

注!与对照组比较#

"

A

%

"9"$
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!

讨
!!

论

D3&

是冠心病的一种常见类型#近年来患病率呈

现明显上升趋势*

$

+

(有关研究表明#急性前壁心肌梗

死对心脏结构和功能的破坏性最强#可导致患者出现

缺血性心力衰竭或急性失代偿性心力衰竭*

:4=

+

(因

此#急性前壁心肌梗死后心力衰竭已成为重大的公共

卫生问题#受到社会广泛的关注(

Q*&

术是经皮冠状动脉介入治疗#指经心导管技

术疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管腔#从而有效改善

心肌的血流灌注#是治疗
D3&

的首选治疗方法*

<4##

+

(

但由于急性前壁心肌梗死患者大部分心肌坏死伴随

严重的并发症#

Q*&

术治疗后#患者仍会发生心力衰

竭甚至死于心力衰竭(因此#

Q*&

术后采用合适的治

疗手段具有非常重要的意义和价值*

#!4#$

+

(

A8Q

主要

由心室分泌#具有排钠)利尿和扩张血管等作用*

#:

+

(

大量研究表明#当心功能受损时#

A8Q

分泌增加起到

代偿性心脏保护作用*

#@

+

(然而#当急性前壁心肌梗死

患者出现缺血性心力衰竭或急性失代偿性心力衰竭

时#受损的心功能并不能产生足够的
A8Q

进行自救(

KJA8Q

是人工合成#具有与
A8Q

相同的空间结构和

氨基酸排序#可以在人体自身分泌
A8Q

不足时用来

补充人体所需#具有非常重要的应用价值(本次研究

结果表明#为患者注射
KJA8Q

能有效改善患者心功

能#使心脏前后负荷降低#同时扩张动脉及静脉#利尿

利钠#延缓心脏重构#有效减少了急性前壁心肌梗死

患者在住院期间心力衰竭的发生#且采用
KJA8Q

进

行治疗的患者总有效率为
<!9$>

#明显高于常规药物

治疗的
@!9$>

(

综上所述#心功能
'$+

级急性前壁心肌梗死患

者
Q*&

术后应用
KJA8Q

进行治疗可以有效改善患者

心)肾功能#提高患者的治疗有效率#安全可靠#值得

临床推广应用(
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子宫肌瘤患者使用安舒环和元宫型
*N?:$

宫内节育器的临床对比分析

张无瑕

"重庆市开州区妇幼保健院妇科门诊
!

;"$;"<

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较分析子宫肌瘤患者使用安舒环"

&

/N

含吲哚美辛记忆合金宫内节育器#和元宫型
*N?:$

宫内节育器的临床结果$方法
!

选取
!"#;

年
:

月至
!"#$

年
#!

月该院妇科门诊收治的
#;@

例子宫肌瘤患者为

研究对象!其中
:<

例患者选择接受宫内放置安舒环作为
D

组!剩余
@=

例选择宫内放置元宫型
*N?:$

宫内节育

器作为
A

组$最后分析比较安舒环或元宫型
*N?:$

置入前及置入
#

%

#!

个月后所有研究对象经期持续天数%血

红蛋白水平%痛经程度%痤疮情况$结果
!

D

组患者在安舒环置入
#

%

#!

个月后月经持续天数明显减少!视觉模

拟评分法"

%D2

#评分明显降低!血红蛋白水平在
#!

个月后明显升高"

A

%

"9"$

#'

A

组患者月经持续天数在元宫

型
*N?:$

置入前后无明显变化"

A

$

"9"$

#!

#!

个月后
%D2

评分明显升高"

A

%

"9"$

#$组间比较发现!节育器置

入
#

%

#!

个月后两组月经持续天数%痛经程度%血红蛋白水平比较差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$此外置入
#!

个月后!

D

组患者痤疮评分明显高于
A

组"

A

%

"9"$

#$结论
!

安舒环可以显著改善由子宫肌瘤导致的月经持续

天数过长和痛经!但是可能会加剧患者痤疮严重程度!未发现其他严重的不良反应!临床上对子宫肌瘤患者可

以斟酌使用安舒环$

关键词"子宫肌瘤'

!

宫内节育器'

!

血红蛋白

中图法分类号"

C@#$9!

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!@!4"?

!!

宫内节育器是全球应用最为广泛的一种避孕工

具#并且宫内节育器种类繁多#有的含铜#有的含药物

左炔诺孕酮)吲哚美辛#其中含铜宫内节育器避孕效

果非常显著#并且
'

铜
?="D

宫内避孕器)左炔诺孕

酮宫内节育系统$

18Y4&]2

%)安舒环$

&

/N

含吲哚美

辛记忆合金宫内节育器%)元宫型
*N?:$

宫内节育器

的避孕效力均持续可靠*

#4;

+

(其中安舒环和药物吲哚

美辛#具有形状记忆效能#临床上较多用于有避孕需

求的年轻女性*

$4:

+

(子宫肌瘤是一种比较常见的影响

女性身心健康的疾病#以存在异位的子宫内膜腺体和

间质)相邻平滑肌肌层的增生为特征#临床症状主要

包括月经期大出血)痛经)子宫出血等*

@

+

(该病的权

威疗法应是子宫切除#但并不适合于年轻未育女性患

者(目前#妇科医生已寻求到更多的可以替代子宫切
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