
两组均治疗２个月后观察比较Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分及临床效果。

１．３　疗效评价标准　治疗前后采用更年期 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分

标准对患者进行评分：显效：治疗后临床症状消失，停药后未复

发者；有效：治疗后临床症状减轻，停药后未加重者；无效：治疗

后临床症状无改善或加重。总有效率＝（显效＋有效）／总例

数×１００％。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据。数据以

狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较　治疗后观察组患者

Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分为（１９．４５±３．５７）分，对照组患者为（２３．２６±

３．６２）分，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者Ｋｕｐｅｒｍａｎ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

观察组 ３６ ２８．５６±２．４７ １９．４５±３．５７

对照组 ３６ ２８．７８±２．６８ ２３．２６±３．６２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者临床疗效比较　观察组总有效率为９１．６７％，

对照组总有效率为７５．００％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组患者临床疗效比较

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ３６ ２１ １２ ３ ９１．６７

对照组 ３６ １７ １０ ９ ７５．００

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

更年期综合征是围绝经期妇女以卵巢功能衰退为中心的

一个过渡时期，并引起内分泌改变直至平息的历程［４］，时间可

能要迁延３～５年或更长。其发病机制为雌激素水平波动或下

降，导致下丘脑酪氨酸羟化酶活性增加，去甲肾上腺素转化率

增加，使脑内β内啡肽异常，产生精神神经症状及血促性腺激

素释放激素水平升高［５］。有研究发现，更年期综合征的严重程

度与社会、家庭、个体差异如心理、情绪、性格、文化修养和环境

等有密切关系。因此在女性更年期综合征的临床治疗过程中，

除了给予适当的药物治疗外，对患者进行适当的健康教育和心

理治疗非常重要。

对于女性更年期综合征患者来说，有相当一部分对此病相

关知识缺乏了解，更缺乏对更年期综合征的机制、症状、注意事

项及处理方法的了解，严重影响患者的正常应对治疗。通过健

康教育等宣传，使患者了解更年期综合征的临床表现以及预防

方法，普及其因生理变化而产生的更年期综合征的医学常识，

令其对更年期综合征的病因、症状、治疗及预后有所了解，可有

效减轻患者精神负担，保持乐观情绪，使其更好地配合治疗，达

到较好的效果。同时女性更年期综合征还与患者心理因素有

关，有研究发现，患者焦虑症状发生率约为５５％，抑郁症状发

生率约为３２％
［６］，因此心理治疗是治疗此病的重要组成部分。

在临床药物治疗过程中，有必要对患者进行相应的心理指导，

有效缓解患者的负性情绪，稳定患者的心态，对患者平稳的渡

过这一特殊时期，具有重要的临床意义。

本研究观察组患者在常规药物治疗基础上，给予健康教育

和心理疗法治疗，显著缓解了患者的负性情绪，治疗后观察组

患者 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分明显低于对照组，且观察组临床疗效也

明显高于对照组。可见健康教育和心理疗法治疗女性更年期

综合征疗效显著，是一种有效的治疗方法。
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·临床研究·

动态心电图诊断无症状性心肌缺血的临床效果观察

赵爱群（北京市怀柔区第一医院　１０１４００）

　　【摘要】　目的　观察动态心电图诊断无症状性心肌缺血的临床效果。方法　对北京市怀柔区第一医院２０１０

年７月至２０１２年７月收治的１００例心肌缺血患者的临床资料进行回顾性分析，其中５０例无症状心肌缺血患者纳

入观察组，５０例有症状心肌缺血患者纳入对照组。结果　与对照组相比，观察组患者的心肌缺血发作持续时间明

显较长，二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；但是在发作时ＳＴ段降低幅度方面，二者差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。与对照组相比，观察组患者具有较高的检出率和阵次比例，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　动态

心电图诊断无症状性心肌缺血具有良好的临床效果，能够将其发作情况有效检查出来，可为临床治疗提供依据。

【关键词】　动态心电图；　无症状性心肌缺血；　临床效果

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１５．０５７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１５２０２１０３

　　本研究回顾性分析了本院２０１０年７月至２０１２年７月收 治的１００例心肌缺血患者的临床资料，运用动态心电图诊断无
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症状性心肌缺血取得了良好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年７月至２０１２年７月收治的

５０例无症状性心肌缺血患者作为观察组，其中男３１例，女１９

例，年龄２６～８１岁，平均年龄为（６３．７４±５．２８）岁。年龄在

２６～５９岁的有２３例，５９岁以上的有２７例。另选取本院收治

的５０例有症状性心肌缺血患者作为对照组，两组患者在性别、

年龄等方面的差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　无症状性心肌缺血的诊断标准　（１）ＳＴ段水平型或下斜

型降低大于０．１／ｍＶ；（２）ＳＴ段每次发生降低性移动的时间间

隔大于１ｍｉｎ；（３）ＳＴ段降低性移动持续大于１ｍｉｎ；（４）将检测

基准定为Ｊ点后０．０８ｓ，心率小于１２０次／ｍｉｎ；将检测基准定

为Ｊ点后０．０５ｓ，心率大于１２０次／ｍｉｎ；（５）ＳＴ段发生变化的

原因可以将心室肥厚、药物影响、传导阻滞等排除在外［１］。

１．３　方法　运用动态心电图分析系统进行全天候的动态心电

图记录，在对动态心电图进行记录的同时，对Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ＡＶＲ、

ＡＶＬ、ＡＶＦ和Ｖ１～Ｖ６１２导联的心电图变化进行记录。在对

缺血性ＳＴ段进行诊断时依据１×１×１的标准，也就是说，ＳＴ

段从Ｊ点向后８０ｍｓ开始呈水平或下斜大于１ｍｍ，持续时间

大于１ｍｉｎ；再次发作：再次发作的ＳＴ段在回复极限大于或等

于１ｍｉｎ后出现再次下降并大于１ｍｉｎ。将患者的生活饮食和

发病时的相关症状及出现心肌缺血症状的时间和感受详细记

录下来［２４］。如果患者在发生心肌缺血时并没有发生相关并发

症，则诊断为无症状性心肌缺血。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件对所有数据进

行处理，计数资料采用狋检验，计量资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者心肌缺血发作时的ＳＴ段降低幅度和持续时间

比较　与对照组相比，观察组患者的心肌缺血发作持续时间明

显较长，二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；但是在发作时

ＳＴ段降低幅度方面，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　两组患者ＳＴ段降低幅度和持续时间比较（狀＝５０）

组别 ＳＴ段降低幅度（ｍｍ） 发作持续时间（ｍｉｎ）

观察组 １．９±０．６ ２１．００±１０．２３

对照组 １．８±０．７ １０．００±８．３５

狋 １．２５４ ２．２６

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　观察组患者心肌缺血发作情况　观察组患者心肌缺血发

作总阵次为３２７阵次，在上午６：００～１２：００这一时间段心肌缺

血的发作阵次最为频繁１３２阵次，占总阵次的４０．３７％；

１２：００～１８：００心肌缺血的发作７６阵次，占２３．２４％；１８：００～

２４：００心肌缺血的发作７２阵次，占２２．０２％；凌晨０：００～６：００

这一时间段心肌缺血的发作阵次最不频繁，占１４．３７％。２６～

５９岁心肌缺血发作９６阵次，占２９．３６％；５９岁以上的患者心

肌缺血发作阵次为２３１阵次，占７０．６４％；５９岁以上的患者心

肌缺血发作阵次比２６～５９岁的患者频繁得多。

２．３　两组患者心肌缺血检出情况比较　与对照组相比，观察

组患者具有较高的检出率和阵次比例，二者差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者心肌缺血检出率和阵次比较［狀或狀（％）］

组别 狀 检出例数 总阵次 检出阵次

观察组 ５０ ４３（８６．０） ３２７ ２６１（７９．８）

对照组 ５０ ７（１４．０） ２４１ ４６（１９．１）

犘 － ＜０．０５ － ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

３．１　动态心电图诊断无症状性心肌缺血的优越性　在解剖

上，无症状性心肌缺血患者的冠状动脉病变多数情况下比较明

显，具有心肌缺血的客观证据，各种原因导致其并不伴有心绞

痛等症状，该病最常发生在老年冠心病患者身上。由于无症状

性心肌缺血患者发病隐匿，具有较低的常规心电图检出率，而

传统的２、３通道动态心电图由于导联原因，无法准确判断心肌

缺血的范围和部位。动态心电图的盗链位置类似于常规心电

图，可以对患者在日常生活和工作状态下的心脏活动进行长时

间的监测，因此能够促进无症状心肌缺血检出率的显著提

高［５６］。本研究结果显示，与对照组相比，观察组患者具有较高

的检出率比例和阵次比例，二者差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），表明动态心电图诊断无症状性心肌缺血具有无比的优

越性；同时，观察组患者在上午６：００～１２：００这一时间段心肌

缺血的发作阵次最为频繁，占总阵次的４０．３７％；凌晨０：００～

６：００这一时间段心肌缺血的发作阵次最不频繁，只占总阵次

的１４．３７％；５９岁以上的患者心肌缺血发作阵次比２６～５９岁

的患者频繁，表明无症状心肌缺血的主要发作时间是上午，主

要发作人群是老年患者。

３．２　无症状性心肌缺血发生的原因　（１）无症状性心肌缺血

发生时患者具有较强的心肌缺血程度或没有达到心绞痛发作

的阀值；（２）发生早期患者体内的脑啡肽和内啡肽的浓度增加；

（３）患者心脏的疼痛神经受损；（４）患者心肌的超微结构在心脏

１次或短暂缺血后，对随后更为严重且长时间的缺血性损伤产

生耐受的作用下改变减轻，同时心脏会在短暂心肌缺血反复多

次出现的影响下产生缺血预适应，心肌顿抑或心肌冬眠是其主

要表现［７］。本研究结果显示，与对照组相比，观察组患者的心

肌缺血发作持续时间明显较长，二者差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），发生这种现象的原因是与其他时段相比，患者在

每天清晨到上午睡醒后数小时内具有较高的心血管事件发生

频率；同时，缺血型ＳＴＴ会在患者起床、进餐、活动量增加的

情况下改变。无症状心肌缺血患者由于缺乏临床症状，无法得

到及时有效的治疗，因此这在无形中就增加了心肌缺血的危险

性［３］。

总之，动态心电图诊断无症状性心肌缺血具有良好的临床

效果，能够将其发作情况有效检查出来，为临床治疗工作提供

依据，值得在临床推广应用。
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·临床研究·

舒利迭治疗老年支气管哮喘患者临床疗效分析

赵晓平，徐圣君（四川省成都市第五人民医院老年病区　６１１１３０）

　　【摘要】　目的　观察舒利迭治疗老年支气管哮喘的临床疗效。方法　１２０例老年支气管哮喘患者随机分为观

察组和对照组各６０例，在常规治疗的基础上观察组给予舒利迭吸入治疗；对照组给予辅舒酮吸入治疗，３个月后比

较两组患者的临床疗效、肺功能和血清神经生长因子（ＮＧＦ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平。

结果　观察组的有效率为９５．０％，显著高于对照组的８１．７％（犘＜０．０５）；治疗后两组患者的肺功能均有显著改善，

观察组的改善情况优于对照组（犘＜０．０５）；治疗后两组患者的ＮＧＦ、ＴＮＦα和ＩＬ６水平均显著下降，观察组下降更

明显（犘＜０．０５）；两组治疗过程中不良反应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　舒利迭治疗老年支气管哮

喘疗效显著，可以改善患者的肺功能和免疫功能，且不良反应少，值得在临床推广。

【关键词】　支气管哮喘；　肺功能；　舒利迭；　神经生长因子

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１５．０５８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１５２０２３０２

　　支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎

性疾病［１］。老年人由于生理性肺功能降低，常合并有其他慢性

疾病，哮喘患者容易发展为重型哮喘，治疗难度大，死亡率高。

舒利迭是沙美特罗和丙酸氟替卡松的复方制剂，常用于可逆性

阻塞性气道疾病的治疗。本院采用舒利迭治疗老年支气管哮

喘，取得了良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院呼吸科２００９年１２月至２０１１年１２

月收治的老年支气管哮喘患者１２０例，均符合中华医学会呼吸

病学会２００８年制定的《支气管哮喘防治指南》的诊断标准
［２］；

其中男性６７例，女性５３例，年龄在６２～８３岁之间；病程１．５～

１６．０年，均有不同程度的咳嗽、咳痰、气喘、胸闷、呼吸困难及

肺部哮鸣音症状；其中轻度５７例，中度４４例，重度１９例；就诊

前２周未使用激素及其他平哮喘药。根据入院顺序随机分为

观察组和对照组各６０例，两组患者的年龄、性别、病情等比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　观察组给予舒利迭（沙美特罗替卡松粉吸入

剂，葛兰素史克公司生产）吸入治疗，每吸包含５０μｇ沙美特罗

和２５０μｇ丙酸氟替卡松，早晚各１次；对照组给予辅舒酮（丙

酸氟替卡松吸入气雾剂，葛兰素史克公司生产）吸入治疗，每吸

包含２５０μｇ丙酸氟替卡松，早晚各１次。两组疗程均为

３个月。

１．３　观察指标　观察记录所有患者治疗前后咳嗽、喘息等症

状及不良反应；治疗前后检查患者的肺功能、血常规及肝肾功

能；采用酶联免疫吸附测定法测定血清中神经生长因子

（ＮＧＦ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）的水

平，严格按说明书由专人操作。

１．４　疗效判定标准　显效：咳嗽、喘息等症状消失，肺部喘鸣

音、中细湿音消失；好转：咳嗽、喘息等症状明显改善，肺部喘

鸣音、中细湿音明显减少；无效：咳嗽、喘息等症状无改善，肺

部喘鸣音、中细湿音无减少［３］。总有效率＝（显效＋有效）／

总例数×１００％。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析数据，计量

资料采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　观察组的总有效率为９５．０％，

对照组为８１．７％，两组总有效率比较差异有统计学意义（χ
２＝

３．９６２，犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

分组 狀 显效 好转 无效 总有效

观察组 ６０ ３５（５８．３） ２２（３６．７） ３（５．０） ５７（９５．０）ａ

对照组 ６０ ２４（４０．０） ２５（４１．７） １１（１８．３） ４９（８１．７）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组患者治疗前后肺功能比较　治疗３个月后，两组患

者的肺功能指标１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ

（ＦＣＶ为用力肺活量）和呼气峰值流速（ＰＥＦ）均有明显改善，

治疗后观察组各指标优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．

０５），见表２。

表２　两组患者治疗前后肺功能指标比较（狓±狊，狀＝６０）

组别 时间 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

观察组 治疗前 １．６１±０．４８ ５５．９４±６．２７ ４．２５±１．０２

治疗后 ２．１１±０．７３ａｂ ７２．３６±８．１５ａｂ ６．１９±１．３６ａｂ

对照组 治疗前 １．５９±０．５２ ５６．０３±６．３４ ４．２６±１．０４

治疗后 １．８３±０．６４ａ ６７．２２±７．３２ａ ５．４７±１．２１ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　两组患者治疗前后免疫指标比较　两组患者治疗３个月
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