
上给予患者全方位的指导,调节患者生理和心理状

态,给予优质、高效的支持性照护,充分体现了以患者

为中心的服务理念,有效改善了患者康复过程中的负

面情绪,帮助患者以最佳的状态完成治疗,同时在此

过程中也通过加强医患沟通,从细微处关心和尊重患

者的感受,在各个环节中与患者充分交流,了解患者

对健康教育的掌握情况,增加患者对医护人员的亲切

感,使得疾病状况得到改善,生活质量得到提高。
综上所述,基于IPA分析法的延续护理能够显著

提高颅内动脉瘤患者的自我管理能力,改善其康复效

果和生活质量,值得在临床中推广应用。
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美托洛尔联合曲美他嗪治疗冠心病伴心力衰竭
患者的疗效及对心肌重构的影响
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  摘 要:目的 探究美托洛尔联合曲美他嗪治疗冠心病伴心力衰竭患者的疗效及对心肌重构的影响。方

法 选取志丹县人民医院2016年1月至2019年1月收治的160例冠心病伴心力衰竭患者,采用随机数字表法

分为对照组与研究组,每组各80例。对照组采用常规治疗方法,研究组在此基础上联合服用美托洛尔和曲美

他嗪治疗,2组疗程均为3个月。比较两组临床疗效、治疗前后心功能指标、心肌重构指标、炎症因子水平及治

疗安全性。结果 对照组治疗总有效率为81.25%,低于研究组的93.75%,差异有统计学意义(P<0.05)。治

疗后研究组左室射血分数、6
 

min
 

步行试验结果均优于对照组,左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径均小

于对照组,肿瘤坏死因子-α、超敏C反应蛋白、白细胞介素-6水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。对照组不良反应发生率为11.25%,研究组为10.00%,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在常规

治疗基础上联合美托洛尔与曲美他嗪治疗冠心病伴心力衰竭的效果佳,安全性高,能明显改善患者心功能,逆

转心肌重构,减轻炎性反应。
 

关键词:冠心病; 心力衰竭; 美托洛尔; 曲美他嗪; 心肌重构
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  冠心病是一种在中老年人群中常见的心血管疾 病,是由冠状动脉粥样硬化致使心肌缺血、缺氧引起,
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该病患者常伴有心力衰竭。冠心病伴心力衰竭的发

病机制为心排出量大量减少,血氧含量急剧下降,导
致机体代谢能力减弱,从而使心肌收缩能力下降。当

发生冠心病伴心力衰竭时,患者心功能明显下降,心
肌损伤严重,临床治疗难度大,如未采取及时有效的

措施,将会危及患者生命[1-2]。冠心病伴心力衰竭与

心肌受损的根本原因是心肌重构[3]。
 

有研究表明,将
美托洛尔与曲美他嗪联合应用治疗老年冠心病伴心

力衰竭的疗效显著,能有效改善患者病情[4]。本研究

进一步探究了两药联用的治疗效果及对心肌重构的

影响,现将结果报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取志丹县人民医院2016年1月

至2019年1月收治的160例冠心病伴心力衰竭患

者,采用随机数字表法分为对照组与研究组,每组各

80例。对照组男45例,女35例;年龄56~85岁,平
均(73.32±5.45)岁;纽约心脏病协会(NYHA)分级:
Ⅱ级32例,Ⅲ级48例。研究组男41例,女39例;年
龄59~86岁,平均(72.25±6.10)岁;NYHA分级:
Ⅱ级33例,Ⅲ级47例。两组性别、年龄、NYHA分级

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。患

者及其家属知情同意并签署同意书,本研究经医院伦

理委员会批准。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:已确诊为冠心病

伴心力衰竭的患者;NYHA 分级Ⅱ~Ⅲ级的患者。
排除标准:合并严重肝肾功能不全的患者;合并恶性

肿瘤的患者;合并精神疾病或既往有精神疾病史的患

者;对本研究所用药物有禁忌证的患者。
1.3 治疗方法 对照组采用常规药物治疗,包括强

心剂(地高辛片,每次0.25
 

mg
 

,1
 

d
 

1次)、利尿剂(呋
塞米片,每次30

 

mg,1
 

d
 

1次)、血管紧张素转化酶抑

制剂(卡托普利,每次20
 

mg,1
 

d
 

1次)等。研究组在

对照组的基础上予以美托洛尔,初始剂量为每次

6.25
 

mg,1
 

d
 

2次,根据病情变化调整剂量;另予以曲

美他嗪,每次20
 

mg,1
 

d
 

3次。两组疗程均为3个月。
   

1.4 观察指标 (1)比较两组临床疗效,依据《临床

冠心病诊断与治疗指南》[5]的相关标准评定患者心功

能与临床症状改善程度。显效:治疗后心功能比治疗

前至少改善2级,临床症状明显改善;有效:治疗后心

功能比治疗前至少改善1级,临床症状部分改善;无
效:心功能和临床症状均无变化。总有效率=(显效

例数+有效例数)/总例数×100%。(2)比较两组治

疗前后的心功能指标,包括左室射血分数(LVEF)、
6

 

min
 

步行试验(6MWT)。(3)比较两组治疗前后的

心肌重构指标,包括左心室舒张末期内径(LVEDD)、
左心室收缩末期内径(LVESD)。(4)比较两组治疗前

后的炎症因子水平,包括肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、超
敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6(IL-6)。(5)
比较两组治疗安全性,记录两组治疗期间发生的恶心

呕吐、发热及嗜睡等药物不良反应情况。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。计数资料以例数或百分率表示,两组间比较采用

χ2 检验;正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 对照组治疗总有效率为

81.25%,低于研究组的93.75%,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  两组临床疗效比较

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效[n(%)]

对照组 80 26 39 15 65(81.25)

研究组 80 35 40 5 75(93.75)

χ2 5.714

P 0.017

2.2 两组治疗前后心功能指标比较 治疗后两组

LVEF、6MWT结果均优于治疗前,差异均有统计学

意义(P<0.05);研究组治疗后LVEF、6MWT结果

均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  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

6MWT(m)

治疗前 治疗后

对照组 80 36.85±4.2442.45±4.26* 235.12±22.76291.01±31.49*

研究组 80 36.05±3.9746.53±4.77* 237.09±25.86312.24±32.34*

t 1.232 5.706 0.511 4.207

P 0.220 <0.001 0.610 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.3 两组治疗前后心肌重构指标比较 治疗后两组

LVEDD、LVESD均小于治疗前,差异均有统计学意

义(P<0.05);研究组治疗后LVEDD、LVESD均小

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组治疗前后心肌重构指标比较(x±s,mm)

组别 n
LVEDD

治疗前 治疗后

LVESD

治疗前 治疗后

对照组 80 57.87±5.85 51.82±4.55* 64.86±8.01 48.14±5.15*

研究组 80 58.54±7.45 49.25±5.58* 65.21±7.32 46.12±5.02*

t 0.633 3.193 0.289 2.512

P 0.528 0.002 0.773 0.013

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 两组治疗前后炎症因子水平比较 治疗后两组

hs-CRP、TNF-α、IL-6水平均低于治疗前,差异均有统

计学意义(P<0.05);研究组治疗后hs-CRP、TNF-α、
IL-6水平均较对照组低,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表4。
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表4  两组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

对照组 80 11.25±3.32 6.86±2.56* 28.12±6.45 17.12±4.45* 205.23±25.69 104.65±24.16*

研究组 80 12.02±3.35 5.75±2.15* 28.14±6.18 11.82±4.25* 204.77±25.69 85.46±22.65*

t 1.460 2.970 0.020 7.704 0.113 5.183

P 0.146 0.003 0.984 <0.001 0.910 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 两组治疗安全性比较 治疗期间不良反应发生

情况如下:对照组恶心呕吐2例,发热2例,嗜睡5
例;研究组恶心呕吐3例,发热2例,嗜睡3例,对照

组不良反应发生率为11.25%,研究组为10.00%,差
异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

我国冠心病患者人数逐年升高,而冠心病末期患

者常伴心力衰竭,病情反复发作,迁延不愈,预后较

差。由于大多数冠心病伴心力衰竭患者为老年人群,
常合并其他多种疾病,因此对于治疗的要求也非常

高,但治疗的效果常常不显著。目前,治疗冠心病伴

心力衰竭的原则是改善心功能并预防心肌重构。
 

本研究结果显示,研究组治疗总有效率高于对照

组,提示在常规治疗基础上联合美托洛尔和曲美他嗪

治疗冠心病伴心力衰竭的临床效果显著。心功能被

认为是心血管疾病评价的重要指标,其中LVEF与心

肌收缩能力呈正相关。6MWT是一项针对心脏疾病

较重患者运动功能状态的指标,主要用于评价心功能

状况。本 研 究 结 果 显 示,治 疗 后 研 究 组 LVEF、
6MWT结果均优于对照组,提示在常规治疗基础上

联合美托洛尔和曲美他嗪能显著改善冠心病伴心力

衰竭患者的心功能。分析其原因:曲美他嗪是一种广

泛用于治疗心力衰竭的新型长链3-AKY抑制剂,可
有效降低血管阻力,使冠状动脉血流量增加,促进心

肌能量代谢,从而改善心肌氧的供需平衡[6],同时其

也能提高葡萄糖与乳酸在心肌组织中的利用率,从而

改善与保护心功能。除此之外,曲美他嗪还可通过减

少钠离子与钙离子穿过细胞膜的数量来维持机体内

环境的稳定[7-8]。美托洛尔是一种选择性β1 受体阻滞

剂,可有效抑制儿茶酚胺的释放,并阻断儿茶酚胺类

物质与β1 受体结合,达到抵抗血管收缩、减少心肌耗

氧量的目的,从而改善患者心功能与心肌血供[6]。
LVEDD、LVESD是心肌重构的重要指标,心肌重构

是指在基因表达改变的基础上发生的以心肌、非心肌

细胞及基质细胞为主的变化,心肌重构是心力衰竭发

病甚至死亡的重要因素[9]。冠心病伴心力衰竭患者

的心肌细胞供氧不足、供血受阻,细胞能量代谢能力

减弱,心肌收缩能力下降,导致心肌顺应性降低[10]。
孙爱民[11]研究发现,美托洛尔可逆转心肌重构,其通

过减少精氨酸加压素的分泌量与心肌耗氧量,从而降

低体循环阻力、心室率等。本研究中,治疗后研究组

LVEDD、LVESD均小于对照组,提示在常规治疗基

础上联合美托洛尔和曲美他嗪治疗能显著逆转冠心

病伴心力衰竭患者的心肌重构。李堪董等[12]研究指

出,曲美他嗪与美托洛尔治疗冠心病伴心力衰竭的疗

效确切,与其能延缓心肌重构、降低炎症因子水平相

关。肝脏被IL-6等细胞因子刺激后合成的急性时相

反应蛋白 CRP是参与炎性反应的重要炎症因子。
TNF-α是生物活性因子,在体内大量释放会使机体免

疫平衡紊乱。本研究结果显示,美托洛尔联合曲美他

嗪治疗能明显降低患者体内炎症因子水平,与顾丽萍

等[4]的研究结果类似。另外,对两组的不良反应进行

比较发现,两组的不良反应发生率均较低,且差异无

统计学意义(P>0.05),提示在常规治疗基础上联合

美托洛尔和曲美他嗪治疗冠心病伴心力衰竭的安全

性高。美托洛尔与曲美他嗪联合应用可取长补短,发
挥各自见效快与半衰期长的优势,从而提高药物临床

疗效,较大程度地改善患者病情。
 

综上所述,在常规治疗基础上联合美托洛尔与曲

美他嗪治疗冠心病伴心力衰竭的效果佳,安全性高,
能明显改善患者心功能,逆转心肌重构,减轻炎性反

应,值得推广应用。
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阶段性专科视频干预在肿瘤PICC置管患者手臂操锻炼中的应用效果

李永莉,王 静△

陕西省宝鸡市人民医院血液肿瘤科,陕西宝鸡
  

721000

  摘 要:目的 研究阶段性专科视频干预在肿瘤经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)置管患者手臂操锻

炼中的应用效果。方法 采用随机数字表法将该院2018年5月至2019年5月收治的70例进行PICC置管的

肿瘤患者分为对照组与观察组,各35例。对照组采取常规护理干预,观察组在对照组基础上实施阶段性专科

视频干预。比较两组并发症发生率、血液流变学指标水平、焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评分。
结果 观察组意外拔管发生率与并发症总发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预2周后

两组血液流变学指标水平均较干预前下降,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预2
周后两组SAS和SDS评分均较干预前下降,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 阶段性专科视频干预在肿瘤PICC置管患者手臂操锻炼中的应用效果好,能有效改善血液流变学,降低

并发症发生率,改善不良心理状态。
关键词:阶段性专科视频干预; 肿瘤; 经外周静脉置入中心静脉导管; 手臂操锻炼
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  经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)作为肿瘤

患者化疗期间重要的辅助治疗技术,具有减少穿刺次

数、容易维护、对日常生活影响较小、操作便捷等优

点,能避免化疗期间药物外渗导致的组织坏死与静脉

炎,有效防止外周静脉内膜遭受刺激和损伤[1-2]。但

有研究表明,PICC置管患者上肢深静脉血栓(ED-
VT)的发生率为2%~26%,患者遭受痛苦的同时,也
加重了经济负担,严重恶化还会导致血栓脱落,使患

者的生命安全受到威胁[3-4]。有研究证实,手臂操锻

炼能有效预防肢体肿胀,并降低EDVT发生率,从而

减少不良结局的发生[5]。本研究探讨了阶段性专科

视频在肿瘤PICC置管患者手臂操锻炼中的应用价

值,旨在为临床工作提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年5月至2019年5
月收治的70例进行PICC置管的肿瘤患者为研究对

象,采用随机数字表法将其分为对照组与观察组,各
35例。纳入标准:于本院进行PICC置管与维护;无

凝血功能障碍;愿意配合进行手臂操锻炼;无血栓史;
未进行过其他重大手术等。排除标准:生活无法自

理;合并淋巴结肿大、免疫缺陷;合并过敏性疾病、心
力衰竭;置管处手臂存在血管畸形、静脉炎或创伤等。
对照组男20例、女15例,平均年龄(52.54±10.46)
岁;观察组男21例、女14例,平均年龄(52.27±
10.83)岁。两组性别、年龄等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院

伦理委员会审批合格,患者及其家属均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 对照组 采取常规护理干预。由具备PICC
操作资格证的专科护理人员进行置管,护理人员维护

与使用导管皆需要进行统一培训并合格。对患者穿

刺局部沿静脉走行进行热敷,每天3次,每次半小时,
护理人员引导患者对置管侧肢体进行适当功能锻炼。
手臂操锻炼:患者手掌握住6

 

cm直径的握力器,以不

导致上肢感觉酸胀的力度进行握松-紧的练习,持续

5
 

min,每分钟25次;手指的屈伸锻炼,持续3~5
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