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不同剂量胺碘酮联合缬沙坦对风湿性心脏瓣膜置换术后

持续性房颤患者心功能和
T'&

K

F8OT]

水平的影响

冯智娟,

!陆成炜+

!李正章3

#
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江苏省高邮市人民医院药剂科
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摘
!

要"目的
!

探究不同剂量胺碘酮联合缬沙坦对瓣膜置换术后出现持续性房颤的风湿性心脏病患者
T

端前脑钠肽"

T'&

K

F8OT]

#水平及心功能状况的影响$方法
!

选择该院行瓣膜置换术后出现持续性房颤的
,,1

例风湿性心脏病患者!按照随机数字表法将患者分为小剂量组"

/,

例#和大剂量组"

-6

例#$大剂量组选择口服

盐酸胺碘酮片进行治疗!

/..I

J

'

E

!治疗
,

周后改为
+..I

J

'

E

!期间配合缬沙坦联合治疗!治疗时间为
,

年$小

剂量组则在大剂量组的基础上于治疗后
,

个月将胺碘酮的剂量降至
,..I

J

'

E

$比较
+

组患者的
T'&

K

F8OT]

水平变化&窦性心律维持情况&心功能状况!以及药物不良反应发生情况$结果
!

治疗前!

+

组患者
T'&

K

F8OT]

水平比较!差异无统计学意义"

H

&

.4.-

#%小剂量组治疗后各个时间点的
T'&

K

F8OT]

水平均显著低于大剂量

组"

H

%

.4.-

#$治疗后
,

&

3

&

/

&

,+

个月!小剂量组患者窦性心律维持率均显著高于大剂量组"

H

%

.4.-

#$治疗

后
+

组患者的心率&左心房内径"

#"$

#&左心室舒张末期容量"

#SN$S

#&左心室收缩末期内径"

#NS*S

#水平

均显著低于治疗前!左心室射血分数"

#SN)

#水平显著高于治疗前!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#!

+

组患者的

心率水平未见显著变化$

3

组患者治疗前后各项心功能水平比较!差异均无统计学意义"

H

&

.4.-

#$小剂量组

不良反应发生率为
34+65

!显著低于大剂量组"

,-4-+5

#"

H

%

.4.-

#$结论
!

风湿性心脏病瓣膜置换术后持续

性房颤患者!使用小剂量胺碘酮配合缬沙坦能有效提高窦性心律维持效果!降低
T'&

K

F8OT]

水平!且药物不良

反应较小!值得临床积极推广$

关键词"胺碘酮%

!

缬沙坦%

!

风湿性心脏病%

!

瓣膜置换术%

!

持续性心房颤动

中图法分类号"

7-0,

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/+0&.0

!!

风湿性心脏病主要是由于风湿性热诱发的心脏

瓣膜炎性水肿和纤维增生等病理改变所致'

,

(

)瓣膜

置换术采用人工瓣膜替换原有病变的瓣膜#是风湿性

心脏病的最佳治疗方案)然而在瓣膜置换术期间往

往需要使心脏暂时的停止跳动#因而在术后仍然会出

现不同类型*不同程度的并发症#以心悸*眩晕*阵发

性或者持久性的心律失常最常见#部分患者甚至出现

呼吸困难等严重反应'

+

(

)心房颤动作为心律失常的

常见表现形式#是瓣膜置换术后最常见的并发症之

一#若不及时治疗常会导致患者出现血流动力学障

碍#严重时甚至引发血栓#对患者生命造成严重

威胁'

3

(

)

药物治疗是当前治疗心房颤动的主要手段#胺碘

酮作为
-

类抗心律失常药物#能有效抑制心肌组织的

动作电位及有效不应期#进而能有效降低心房重构#

对房颤复发具有较好的抑制作用)缬沙坦作为血管

紧张素
&

受体组织结构#与胺碘酮联合使用能较好地

控制心房颤动的发生'

0

(

)本研究采用不同剂量的胺

碘酮配合缬沙坦对瓣膜置换术后出现持续性房颤的

风湿性心脏病患者进行用药治疗#通过对比性观察

T'&

K

F8OT]

变化及心功能状况#为瓣膜置换术后持

续性房颤的临床治疗提供参考)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
+.,3

年
6

月至
+.,/

年
1

月该

院行瓣膜置换术的
,,1

例风湿性心脏病患者#均在瓣

膜置换术后出现持续性房颤)纳入标准!$

,

%术前均

明确诊断为风湿性心脏瓣膜病变者#心功能
)

3

级)

$

+

%术前停用抗心律失常药物在
+

个半衰期以上)

$

3

%均在体外循环下择期进行瓣膜置换术#同期无其

他伴随性手术)$

0

%行瓣膜置换术后心率大于

2.

次"分#临床表现有心悸*胸闷*头晕*出汗等症状#

至少有
+

次心电图证实为心房颤动)$

-

%对本研究具

体情况知情#患者或家属签署知情同意书#能积极*主

动地配合医护人员完成本研究)排除标准!$

,

%因其

他因素导致的持续性心房颤动)$

+

%有胺碘酮*缬沙

坦等药物使用禁忌证者)$

3

%合并恶性肿瘤*血液病*

呼吸系统*泌尿系统等急性炎性反应者)将患者按随

机数字表法分为小剂量组$

/,

例%和大剂量组$

-6

例%)

+

组患者的年龄*性别等一般资料比较#差异无

统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可比性)见表
,

)

$4/

!

方法
!

+

组患者在瓣膜置换术后行常规药物进

行治疗#以口服强心*利尿*抗凝及常规抗感染治疗为

主#疗程
,

个月)$

,

%大剂量组患者于术后采用大剂

量胺碘酮配合缬沙坦进行治疗)具体方法!给予盐酸

+

0+/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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!

*9
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胺碘酮片$批准文号为国药准字
X00.+-.2-

#广州白

云山医药集团股份有限公司白云山制药总厂#规格为

.4,

J

%口服#

/..I

J

"

E

#治疗
,

周后改为
+..I

J

"

E

)

行盐酸胺碘酮片口服治疗期间同时给予缬沙坦$批准

文号为国药准字
X+..,.6+3

#常州四药制药有限公

司&规格为
0.I

J

%治疗#

0.I

J

"

E

#用药
3E

后若无显

著低血压#则将剂量调整至
6.I

J

"

E

#治疗时间为
,

年)$

+

%小剂量组患者则采用小剂量胺碘酮联合缬沙

坦进行治疗#瓣膜置换术后口服盐酸胺碘酮片#

/..

I

J

"

E

#治疗
,

周后改为
+..I

J

"

E

#继续治疗
,

个月后

改为
,..I

J

"

E

#持续治疗
,

年)胺碘酮用药治疗期间

给予缬沙坦进行治疗#用药方案同大剂量组)

$4'

!

观察指标
!

$

,

%于治疗前和治疗后
,

*

3

*

/

*

,+

个

月
+

组患者的
T

端前脑钠肽$

T'&

K

F8OT]

%进行对比

性分析)$

+

%治疗后
,

*

3

*

/

*

,+

个月对
+

组患者实行

心电图检查及窦性心律维持情况进行对比性分析)

$

3

%治疗前*后对
+

组患者进行相应的心脏彩色多普

勒超声检查#检查仪器选用惠普
%N33

型彩色多普勒

超声监测仪对
+

组患者的心率*左心房内径$

#"$

%*

左心室舒张末期容量$

#SN$S

%*左心室收缩末期内

径$

#SN*S

%*左心室射血分数$

#SN)

%情况进行对比

性分析)同时对
+

组患者在治疗期间出现的低血压*

消化不良*心动过缓*房室转导阻滞等药物不良反应

发生情况进行对比性分析)

$41

!

统计学处理
!

采用
*]**,24.

统计软件对数据

进行分析#计量资料以
NeD

表示#组间比较使用
6

检

验&计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!

+

检验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患者
T'&

K

F8OT]

水平结果比较
!

治疗前#

+

组患者
T'&

K

F8OT]

水平比较#差异无统计学意义

$

H

&

.4.-

%&小剂量组患者在治疗后各个时间点
T'&

K

F8OT]

水平均显著低于大剂量组#差异有统计学意

义$

H

%

.4.-

%)见表
+

)

表
,

!!

+

组患者一般资料结果比较

项目
小剂量组

$

+g/,

%

大剂量组

$

+g-6

%

6

"

!

+

H

性别$

+

"

+

#男"女%

30

"

+2 3,

"

+2 .4./+1 .46.+.

高血压'

+

$

5

%(

,3

$

+,43,

%

,,

$

,6412

%

.4,.,/ .42011

糖尿病'

+

$

5

%(

-

$

64+.

%

/

$

,.430

%

.4,/3- .4/6-1

年龄$

NeD

#岁%

-04,/e3402 -3460e3433 .4-,+6 .4/.1,

房颤时间$

NeD

#年%

+4.3e.40, ,416e.431 .4/6.1 .40123

#"$

$

NeD

#

II

%

3/4,0e34+3 3/4./e34,6 .4,3/, .461+.

#SN)

$

NeD

#

5

%

004+3e-40/ 00430e-4-+ .4,.13 .41,3+

体外循环时间$

NeD

#

IBH

%

214,3e,,4.3 2240/e,+4,, .4262, .403+6

表
+

!!

+

组患者
T'&

K

F8OT]

水平结果比较%

NeD

&

组别 例数$

+

% 治疗前 治疗后
,

个月 治疗后
3

个月 治疗后
/

个月 治疗后
,+

个月

小剂量组
/, 3,/46+e3,40/ +234,6e+/400 ,/04+1e+,4,3 1+4+6e,0401 2,4+1e,,43+

大剂量组
-6 3,,4+1e3.401 +6/4+3e+140/ ,2/402e+-4+0 114,/e,/4+0 264,/e,34.6

6 .4123. +4-0-2 +46-12 +400,, 34./6,

H .433+/ .4.,++ .4..-. .4.,/, .4..+2

/4/

!

+

组患者治疗后窦性心律结果比较
!

小剂量组

患者在治疗后各个时期的窦性心律维持率均显著高

于大剂量组#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)见表
3

)

表
3

!!

+

组患者窦性心律维持率结果比较$

+

%

5

&'

组别
例数

$

+

%

治疗后

,

个月

治疗后

3

个月

治疗后

/

个月

治疗后

,+

个月

小剂量组
/, -6

$

1-4.6

%

-/

$

1,46.

%

-3

$

6/461

%

06

$

264/1

%

大剂量组
-6 06

$

6+42/

%

00

$

2-46/

%

31

$

/24+0

%

33

$

-/41.

%

!

+

04/311 -4/3,, /4-0.0 /401-2

H .4.3,+ .4.,2/ .4.,.- .4.,.6

/4'

!

+

组患者在治疗前后心功能指标结果比较
!

治

疗前#

+

组 患 者 的 心 率*

#"$

*

#SN$S

*

#NS*S

*

#SN)

比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%&治疗后#

+

组患者
#"$

*

#SN$S

*

#NS*S

水平均显著低于治疗

前#

#SN)

水平均显著高于治疗前$

H

%

.4.-

%#

+

组患

者治疗后心率*

#"$

*

#SN$S

*

#NS*S

*

#SN)

水平

比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)见表
0

)

表
0

!!

+

组患者治疗前后心功能指标水平比较%

NeD

&

时间 心功能指标
小剂量组

$

+g/,

%

大剂量组

$

+g-6

%

6 H

治疗前 心率$次"分%

20432e/403 2043,e/431 .4.-,..41-10

#"$

$

II

%

3/4,0e34+3 3/4./e34,6 .4,3/,.461+.

#SN$S

$

I#

%

,6,40/e,+4.2 ,634,3e,,46/ .42/.6.40063

#SN*S

$

I#

%

,-,4+0e24/0 ,0140/e2403 ,4+62-.4+..-

#SN)

$

5

%

004+,e-40/ 00430e-4-+ .4,+1,.4612-

治疗后 心率$次"分%

2+4+3e/4,/ 2+466e/4++ .4-2+/.4-/6.

#"$

$

II

%

3342/e-4.3

"

33403e-420

"

.4330..4231.

#SN$S

$

I#

%

,0,42/e6423

"

,0.4+1e64-/

"

.41+/1.43--1

#SN*S

$

I#

%

,3.402e/4+3

"

,3.4,2e/4,-

"

.4+/0+.421+,

#SN)

$

5

%

014+1e-4,3

"

064+3e-4+0

"

,4,,-..4+/2+

!!

注!与治疗前比较#

"

H

%

.4.-

/41

!

+

组患者药物不良反应发生率结果比较
!

治疗

期间#小剂量组患者不良反应发生率为
34+65

#显著

低于大剂量组$

,-4-+5

%#差异有统计学意义$

H

%

+

-+/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



.4.-

%)见表
-

)

表
-

!!

+

组患者药物不良反应发生率结果比较$

+

%

5

&'

组别
例数

$

+

%

低血压 消化不良 心动过缓
房室转导

阻滞

不良反应

发生率

小剂量组
/, ,

$

,4/0

%

,

$

,4/0

%

.

$

.4..

%

.

$

.4..

%

+

$

34+6

%

大剂量组
-6 3

$

-4,2

%

0

$

/41.

%

,

$

,42+

%

,

$

,42+

%

1

$

,-4-+

%

!

+

,4,0+- +4.0,- ,4././ ,4././ -43.6+

H .4+6-, .4,-3, .43.3, .43.3, .4.+,+

'

!

讨
!!

论

!!

风湿性心脏病通常是由于风湿热活动累及患者

心脏瓣膜#进而引发心脏病变)瓣膜置换术能使风湿

性心脏病患者的病理状态得以消除#各房室压力恢复

正常#血流动力学显著改善#从而使窦性心律得以恢

复'

-&/

(

)由于风湿性病因的持续性存在#瓣膜置换术

术前形成的心房*心室病理性损伤并不能因瓣膜置换

术的进行而在短时间内快速恢复#加之瓣膜置换术常

需要体外循环#心脏暂时停止跳动'

2

(

)以上种种因素

导致瓣膜置换术后患者的窦性心律难以维持#并发持

续性房颤#心房的无序激动和无效收缩使心房丧失了

正常的生理功能#不规则的心律导致心室收缩和舒张

功能异常#造成血流动力学紊乱#增加了脑卒中*心力

衰竭及院内病死发生的概率'

6

(

)因此#在瓣膜置换术

后有效保持窦性心律*预防房颤复发*避免脑卒中*心

力衰竭等并发症发生对风湿性心脏病患者的预后恢

复至关重要'

1&,.

(

)

胺碘酮是治疗持续性房颤的常规药物#属于广谱

抗心律失常药物#通过阻滞钠*钙*钾离子内流通道使

心肌细胞的动作电位和有效不应期延长#进而延长折

返波长#窦房结和浦肯野纤维的自律性及转导速度明

显减缓#从而达到控制心律失常*房颤复律的目的'

,,

(

)

缬沙坦作为常见的血管紧张素
&

受体拮抗剂#能选择

性地阻断血管紧张素
&

与
"',

受体结合#阻断

7""*

系统#使受损的心肌组织得以重构'

,+

(

)两者联

合使用能有效缓解持续性房颤#现已成为治疗心房颤

动的最佳治疗配伍方案)

但大量临床研究发现#长时间服用胺碘酮会引起

甲状腺功能亢进*便秘*肺部过敏性病变等#在一定程

度上降低了整体治疗效果#不利于患者的预后恢复#

部分患者还会出现窦性心律过缓#严重者甚至危及生

命'

,3

(

)因此#本研究中胺碘酮配合缬沙坦治疗风湿性

心脏病瓣膜置换术后持续性房颤的治疗#采用适当减

少胺碘酮剂量#尽可能减少药物不良反应对药物治疗

效果的影响)本研究结果表明#小剂量组患者的不良

反应发生率为
34+65

#显著低于大剂量组$

,-4-+5

%

$

H

%

.4.-

%#而治疗后
,

*

3

*

/

*

,+

个月的窦性心律维持

率也显著高于大剂量组$

H

%

.4.-

%)提示通过适当调

整胺碘酮剂量以减少药物不良反应#从而保证药物治

疗的整体效果)本研究结果显示#

+

组患者治疗后心

功能状况均得到显著改善#而
+

组患者治疗后的心功

能状况差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#说明适当地减

少胺碘酮剂量依旧能显著改善其心功能状况#并未因

此受到影响)

心房颤动患者的心房组织部分呈纤维化#房颤与

心房纤维化相关#而心房纤维化的基础为心房结构重

构#促进房颤的维持和进一步发展'

,0

(

)心房颤动患者

因出现心房纤维化*炎性反应等变化造成心肌不同步

收缩*纤维牵张#进而引起心肌组织
OT]

水平显著增

高)

OT]

水平能比较准确地反映心脏牵张力及炎性

反应变化#而
OT]

水平异常升高也能在一定程度上

预测血栓的发生#在心房颤动患者的诊断及预后中能

发挥重要作用'

,-

(

)与
OT]

比较#

T'&

K

F8OT]

的半衰

期为
,

%

+?

#通过检测
T'&

K

F8OT]

能较好地反映持

续性房颤患者的
OT]

水平'

,/

(

)本研究结果发现#行

胺碘酮联合缬沙坦进行治疗的患者#治疗后
,

*

3

*

/

*

,+

个月的
T'&

K

F8OT]

水平均显著低于治疗前$

H

%

.4.-

%#说明胺碘酮配合缬沙坦能有效改善房颤患者

的心房纤维化及炎性反应)而小剂量组患者在治疗

后各个阶段的
T'&

K

F8OT]

水平均显著低于大剂量组

患者$

H

%

.4.-

%)说明通过适当调整胺碘酮剂量也能

缓解房颤患者的纤维牵张#使其心房纤维化及炎性反

应在一定程度上得到改善)

综上所述#胺碘酮配合缬沙坦能有效降低
T'&

K

F8OT]

水平#其心功能状况得到显著改善)通过适

当调整胺碘酮剂量#能明显减少药物不良反应的发

生#在一定程度上提高了窦性心律的维持效果#值得

临床积极推广)
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在肺癌手术患者中发生的相关因素分析及护理预防

李
!

娟!雷
!

璐!王爱平#

"陕西省渭南市中心医院肿瘤科
!

2,0...

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肺癌手术患者围术期肺部并发症的预测及预防$方法
!

收集该院
303

例进行肺切除手

术患者术前一般临床资料和肺功能检查资料!回顾性分析临床一般情况&常规肺功能检查指标&手术方式与肺

部并发症"

]]P

#的相关性!并分析对围术期
]]P

的预测和预防$结果
!

303

例患者有
0/

例"

,3405

#发生

]]P

$患者年龄&吸烟史&第
,

秒用力呼气容积与用力肺活量百分比"

)NS,5

#&每分钟最大通气量占预计值百

分比"

!SS5

#&肺一氧化碳弥散量占预计值百分比"

'#P(*O5

#&手术方式均为肺癌患者围术期
]]P

的相关

因素$根据临床数据!针对可能发生
]]P

的患者进行术前&术中及术后的护理!有效减少
]]P

发生$结论
!

结

合临床一般资料&术前肺功能和手术方式可预测患者术后
]]P

的发生!对可能出现
]]P

的患者采取相应措施!

尤其是围术期的护理预防!减少发生率!提高手术效果$

关键词"肺癌%

!

手术治疗%

!

肺部并发症

中图法分类号"

7-/3

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/+2&.3

!!

肺癌位居我国恶性肿瘤致死率之首位'

,

(

)手术

治疗仍是早期肺癌标准治疗方案#但手术存在一定的

并发症和病死率#术后并发症是影响手术疗效的主要

因素#肺部并发症$

]]P

%的发生率较高#包括肺漏气*

肺不张*肺部感染*呼吸衰竭等'

+&3

(

)所以#对术后

]]P

关联因素进行全面分析*预测#总结肺癌患者最

合适的手术方案和围术期的管理可降低
]]P

发生概

率从而减少手术风险#提高手术质量)现探讨肺癌患

者术前一般临床资料*肺功能*手术方式对术后
]]P

的预测价值#并筛选敏感功能指标)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集该院
+.,,

年
3

月至
+.,2

年
,.

月进行肺切除手术的
303

例肺癌患者#男
+6+

例#女

/,

例#年龄
3,

%

6/

岁#平均年龄$

/.4/6e146/

%岁&有

吸烟史
+.,

例$

-64/5

%&体检发现病灶患者占
3-5

#

因症状就诊患者占
/-5

)出现最多的症状为咳嗽*咳

痰及咯血)患者术前均进行肿瘤分型*分期及心肺功

能评估)

$4/

!

手术方式
!

303

例开胸肺切除手术的患者#其中

+,

例进行全肺切除#

3++

例进行肺叶切除#全部患者

均进行系统淋巴结清扫术)

$4'

!

肺功能检测
!

采用美国
*9H*8F!9EBGA

公司

/+..

肺功能仪#常规测定患者肺活量#第
,

秒用力呼

气容积占预计值百分比$

)NS,5

%*每分钟最大通气

量占预计值百分比$

!SS5

%#肺一氧化碳弥散量占

预计值百分比$

'#P(*O5

%)

$41

!

术后
]]P

诊断'

0

(

!

$

,

%合并有无咳嗽#咳痰增

多#呼吸困难#胸痛或心悸#痰液细菌培养阳性或血常

+

2+/+
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