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缬沙坦联合螺内酯治疗急性前壁心肌梗死的临床研究
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  摘 要:目的 探讨缬沙坦联合螺内酯治疗急性前壁心肌梗死的疗效。方法 选取急性前壁心肌梗死患

者78例为研究对象,随机分为观察组与对照组,每组39例。两组均给予基础治疗,在此基础上,对照组使用缬

沙坦,观察组使用缬沙坦联合螺内酯治疗,对比两组治疗前后左心室重构、心功能指标及治疗期间的不良心脏

事件发生情况。结果 治疗3个月后,两组左心室重构指标均明显改善,且观察组左心室后壁舒张末期厚度

(LVPWT)、左心室间隔舒张末期厚度(IVST)明显低于对照组,左心室质量指数(LVMI)高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);治疗3个月后,两组左心室射血分数(LVEF)明显升高,左心室舒张末期直径(LVEDD)
和左心室收缩末期内径(LVESD)明显降低,且观察组LVEF明显高于对照组,LVESD、LVEDD明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗期间,观察组不良心脏事件发生率为15.38%(6/39),明显低于对照组

的41.03%(16/39),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 与单独应用缬沙坦相比,螺内酯联合缬沙坦可进一

步逆转急性前壁心肌梗死患者的左心室重构,改善其心功能,同时降低不良心脏事件发生率,值得临床推广

应用。
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  心肌梗死为心内科常见疾病,而前壁心肌梗死主

要病因为左心室前壁心肌细胞缺血、坏死引起的心室

收缩功能降低,甚至导致患者心力衰竭,对患者的心

脏功能造成严重损害,若治疗不及时,容易危及患者

生命安全[1]。随着人们饮食结构、生活习惯发生改

变,心肌梗死患者数量逐渐增加[2]。目前,临床上常

联合应用多种药物对该病进行治疗,包括螺内酯、贝
那普利、氯沙坦、培哚普利、缬沙坦等,使用较多的是

螺内酯联合贝那普利进行治疗[2-3],而有关缬沙坦联

合螺内酯的研究报道较少。本研究通过对比分析缬

沙坦联合螺内酯治疗急性前壁心肌梗死患者左心室

重构的效果,旨在为该病的治疗提供更多依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2018年1月本

院收治的急性前壁心肌梗死患者78例,按照患者就

诊顺序编号,采用随机数字表法分成观察组和对照

组,每组39例。两组一般临床资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。纳入标准:
经心电图等检查,确诊为急性前壁心肌梗死;年龄>
18岁;对本研究充分知情同意,自愿参与,并得到医院

伦理委员会批准。排除标准:无法耐受临床用药患

者;治疗过程中不能积极配合医生的检查、复诊者;中
途放弃自行退出者。

表1  两组一般资料对比

组别 n 男/女(n/n)
年龄

(岁,x±s)
发病时间

(h,x±s)
体质量指数

(kg/m2,x±s)

合并症(n)

冠心病 糖尿病 高血压 其他

观察组 39 21/18 61.23±0.64 3.02±0.14 22.51±4.18 19 9 8 2

对照组 39 22/17 61.30±0.69 3.06±0.11 22.60±4.21 20 8 9 3

1.2 方法 患者入院后接受全面检查,根据患者的

合并症给予相应的治疗,使用药物包括他汀类调脂药

物、β受体阻滞剂、阿司匹林、单硝酸异山梨酯等,同时

监测血氧饱和度、心电图。对照组给予缬沙坦口服,
每次100

 

mg,2次/天。观察组在对照组基础上,加用

螺内酯治疗,40~120
 

mg/d,分3次口服。治疗3个

月,密切观察患者用药反应及效果,对比两组患者的

疗效。

1.3 观察指标 在治疗前及治疗3个月后,使用DC-
3型彩色超声仪器(九州通医药集团股份有限公司)测
定患者心脏功能及结构,指标包括左心室收缩末期内

径(LVESD)、左心室质量指数(LVMI)、左心室间隔

舒张末期厚度(IVST)、左心室后壁舒张末期厚度

(LVPWT)、左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张末
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期直径(LVEDD),心功能指标包括LVEF、LVESD、
LVEDD,左心室重构指标包括LVPWT、IVST、LV-
MI。LVMI计算方法:连续测量3个心搏LVEDD、
舒张 末 期 室 间 隔 厚 度(IVST)、左 心 室 后 壁 厚 度

(LVPWT),计算各指标平均值,然后采用 Deiereux
校 正 公 式 计 算 LVMI:LVMI=0.8×10.4×
{[(IVST+LVPWT+LVEDD)3 -LVEDD3]+
0.6}/体表面积。同时统计患者治疗期间不良心脏事

件的发生情况,包括心律失常、心源性休克、心力衰

竭等。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0对数据进行分析。
计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检验。计

数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 治疗后两组左心室重构指标比较 治疗3个月

后,两组左心室重构指标均明显改善,且观察组LVP-
WT、IVST明显低于对照组,LVMI高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 心功能指标比较 治疗3个月后,两组LVEF
明显升高,LVEDD和 LVESD明显降低,且观察组

LVEF明显高于对照组,LVESD、LVEDD明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组治疗前后左心室重构指标比较(x±s)

组别 n
LVPWT(mm)

治疗前 治疗后

IVST(mm)

治疗前 治疗后

LVMI(g/m2)

治疗前 治疗后

观察组 39 10.2±1.5 8.1±0.2*# 10.4±1.5 8.0±1.3*# 94.1±2.3 109.3±3.2*#

对照组 39 10.3±1.4 8.6±0.4* 10.6±1.3 8.9±1.5* 94.3±2.1 100.3±3.1*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与治疗后对照组比较,#P<0.05

表3  两组治疗前后心功能指标比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

治疗前 治疗后

LVEDD(mm)

治疗前 治疗后

LVESD(mm)

治疗前 治疗后

观察组 39 36.81±2.87 45.92±3.07*# 60.08±4.21 49.76±4.58*# 47.21±3.08 49.74±4.58*#

对照组 39 37.02±2.90 42.08±2.46* 60.11±4.18 55.61±4.17* 47.18±3.11 55.23±4.31*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与治疗后对照组比较,#P<0.05

2.3 不良心脏事件比较 治疗期间,观察组不良心

脏事件发生率为15.38%(6/39),明显低于对照组的

41.03%(16/39),差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4  两组不良心脏事件发生情况比较(n)

组别 n 心律失常 心源性休克 心力衰竭

观察组 39 3 0 3

对照组 39 10 2 4

3 讨  论

  近年来,我国心脏疾病的发病人数明显上升,其
中急性前壁心肌梗死是一种严重的冠心病,其发病突

然、病情严重,且发病后常改变患者的心室肌细胞微

小结构,改变患者的左心室形态、大小,降低左心室收

缩功能和单向传导速度,使患者的迷走神经兴奋性减

弱,交感神经兴奋性增加[3]。左心室重构是心室因心

肌受损、负荷增加而导致的病理变化,影响心脏功能

及预后[4-5]。急性前壁心肌梗死需采取及时、有效的

治疗方法,其中控制左心室重构发生、发展是治疗的

关键,而如何逆转心肌梗死患者的左心室重构是临床

研究的重点[6]。
缬沙坦是一种血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂,可选择

性拮抗血管紧张素Ⅱ受体,影响AT1受体亚型,阻滞

醛固酮释放,抑制血管收缩,达到降压目的[7]。螺内

酯是一种醛固酮受体拮抗剂,可减少舒张期动脉压、
系统血管阻力、平均动脉压,加速心室内传导,防止心

律失常,降低交感神经兴奋性[8]。同时,螺内酯可有

效抑制左心室扩张,抑制心肌纤维化,改善患者左心

室功能,降低细胞外基质胶原沉积,避免左心室重构。
两者联合应用可发挥各自优势,共同抑制合成心肌胶

原蛋白,避免心肌纤维化,实现左心室重构逆转,提高

治疗效果,改善预后[9]。
本研究结果显示,治疗后,两组左心室重构指标

均明显改善,且观察组LVPWT、IVST低于对照组,
LVMI高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),提
示缬沙坦联合螺内酯治疗急性前壁心肌梗死的效果

更明显,逆转左心室重构的作用更好。急性前壁心肌

梗死患者在左心室重构后,会降低患者的左心室功

能,引发不良心脏事件,加重心功能衰退。本研究发

现,观察组不良心脏事件发生率为15.38(6/39),明显

低于对照组的41.03(16/39),差异有统计学意义

(P<0.05),说明加用螺内酯可降低不良心脏事件发

生率,原因为螺内酯可降低胶原蛋白沉积,避免心肌

间质纤维化,有助于心肌摄取儿茶酚胺,降低交感神
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经系统活性,保证机体心电活动稳定性,进而避免发

生心律失常。
综上所述,与单独应用缬沙坦相比,螺内酯联合

缬沙坦可进一步逆转急性前壁心肌梗死患者的左心

室重构,改善其心功能,同时降低不良心脏事件发生

率,值得临床推广应用。
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  摘 要:目的 探讨Orem自理模式在脑卒中患者护理中的应用效果。方法 选取2016年7月至2018年

9月就诊于该院的89例脑卒中患者为研究对象,所有患者均行纳洛酮联合康复训练治疗。根据随机数字表法,
将患者分为两组,其中试验组45例,对照组44例。治疗期间给予对照组常规护理,试验组实施 Orem自理模

式,观察比较两组护理效果。结果 护理后,试验组焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分明显低于对

照组(P<0.05);试验组神经功能缺损(NIHSS)评分明显低于对照组,日常生活能力(MBI)评分明显高于对照

组(P<0.05);两组护理后生活质量量表(SS-QOL)评分结果比较,试验组各项指标评分均高于对照组(P<
0.05);试验组护理满意度高于对照组(P<0.05)。结论 Orem自理模式应用于脑卒中患者护理管理中能有

效改善其不良心理状态,提高日常生活自理能力和生活质量,值得临床推广。
关键词:Orem自理模式; 康复训练; 脑卒中; 心理状态; 生命质量
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  脑卒中是一种临床常见的神经内科疾病,近年来

发病率明显升高且呈逐年增长趋势,已成为威胁中老

年人身心健康和生命安全的重要风险因素[1]。除积

极开展治疗外,康复护理对脑卒中患者也尤为重要,
目前临床脑卒中患者治疗、恢复期间多行常规护理,
虽然也能获得良好的干预效果,但对患者心理、生理

方面管理不足,临床服务体验不佳,急需寻找一种更

科学、全面的护理干预方法[2]。Orem自理模式也称

自我照顾模式,强调自理的概念,认为自我照顾的需

要是患者护理的重点。出院后自理能力下降是脑卒

中患者的常见问题,也是影响患者生活质量的主要原

因,通过护理训练提高生活自理能力对脑卒中患者预

后有重要意义。本研究将收治的89例脑卒中患者分

为两组,分别给予不同护理干预方法,旨在探讨Orem
自理模式在脑卒中护理中的应用价值,为后续临床治

疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年7月至2018年9月本

院收治的89例脑卒中患者为研究对象。根据随机数

字表法分为试验组(45例)和对照组(44例)。试验组

中男25例,女20例;年龄61~79岁,平均(68.46±
7.22)岁;发病至就诊时间1~12

 

h,平均(4.96±
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