
能起到清心助眠的作用。其中沉香可行气止痛,温中

止呕,纳气平喘[7],具有镇静、镇痛、松弛肌肉的作

用[8]。檀香能行气温中,开胃止痛[7],其药材具有香

气,其所含有的α-檀香木醇和β-檀香木醇具有氯丙嗪

样的安定作用[9]。佩兰与藿香相互配伍对痰热内扰

型不寐能起到祛邪扶正,调理体内平衡,而促进阳气

自动转为静,达到阴阳相交而进入睡眠的作用[10]。根

据人体颈部的生理曲度,在睡眠枕的结构方面,重庆

市中医院肾病科将其制作成传统的圆柱形,使其枕于

患者颈后形成持续的牵引力,其方向与颈椎生理曲度

相吻合,能使颈部后方的肌肉、韧带充分松弛[11];使用

圆柱形中药芳香颈枕,通过引药归经从而达到改善睡

眠的作用。
本研究结果显示,试验组中总有效率为93.33%,

高于对照组 A 和对照组 B,差异均有统计学意义

(P<0.05);且试验组30例患者的PSQI评分均有降

低,说明睡眠质量得到了提升;而 AIS量表评分的降

低也显示出患者的自我睡眠感受得到了改善。
综上所述,自制沉檀安眠枕联合利眠贴用于痰热

内扰型不寐患者,可以改善睡眠、减少患者痛苦,便于

患者于家庭中自行使用。
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冠心病伴急性心力衰竭患者血清H-FABP、cTnT与左心室射血
分数的相关性
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  摘 要:目的 研究冠心病伴急性心力衰竭患者血清心型脂肪酸结合蛋白(H-FABP)、肌钙蛋白T(cTnT)
与左心室射血分数(LVEF)之间的关系。方法 选取2017年5月至2019年5月该院心内科收治的冠心病伴

急性心力衰竭的患者150例作为观察组,另外选取同期该院接收的150例健康志愿者作为对照组。对比两组

研究对象的血清H-FABP、cTnT以及LVEF变化情况,并对比不同心功能分级下观察组患者血清 H-FABP、
cTnT与LVEF的差异情况,进行相关性分析。结果 观察组的cTnT、H-FABP水平高于对照组,而LVEF显

著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。心功能分级越高,血清 H-FABP、cTnT水平越高,而LVEF
则相应越低(P<0.05)。观察组患者血清中 H-FABP、cTnT水平均与LVEF呈负相关(r=-0.652,P=
0.016;r=-0.418,P=0.036)。结论 冠心病伴急性心力衰竭患者血清内的 H-FABP、cTnT水平会异常升

高,LVEF则相应降低,H-FABP、cTnT均与LVEF存在较为明显的负相关性。
关键词:左心室射血分数; 心型脂肪酸结合蛋白; 肌钙蛋白T; 冠心病; 急性心力衰竭
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  心脏冠状动脉血管在堵塞或狭窄时会发生冠心

病,此类疾病发展至终末期可引发心力衰竭,导致患

者心脏收缩功能明显下降,会严重威胁患者的生命健

康安全[1-2]。左心室射血分数(LVEF)是临床中经常

用来评价心力衰竭患者心功能状况的指标之一。心

肌肌钙蛋白T(cTnT)在心肌细胞受到损伤的情况下,
其在血清中的水平会明显升高,是评价心肌细胞损伤

和死亡的重要标志物[3]。近年来,有研究发现心型脂
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肪酸结合蛋白(H-FABP)也是一种反映心肌细胞损伤

的标志性蛋白,在早期心力衰竭的诊断中具有重要意

义[4]。本研究将以冠心病伴急性心力衰竭患者作为

研究对象,分析患者血清内H-FABP、cTnT水平变化

情况,并对H-FABP、cTnT与LVEF的相关性进行探

讨。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2019年5月本

院心内科收治的冠心病伴急性心力衰竭的患者150
例作为观察组。纳入标准:(1)符合冠心病和心力衰

竭的相关诊断标准[5-6];(2)年龄>60岁;(3)无认知、
精神障碍。排除标准:(1)合并其他类型的心脏疾病;
(2)合并脑血管疾病;(3)配合度较低。观察组中男89
例,女61例;年龄48~72岁,平均(65.30±4.58)岁;
心功能根据纽约心脏病协会(NYHA)分级,Ⅱ级42
例,Ⅲ级68例,Ⅳ级40例。选取同期本院接收的健

康志愿者150例作为对照组,男88例,女62例;年龄

48~72岁,平均(65.47±4.29)岁。两组研究对象的

性别、年龄差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究已获得医院伦理委员会的审核批准。
1.2 方法 观察组患者在入院后12

 

h内采集肘静脉

血5
 

mL进行检验,对照组健康体检者随机采集空腹

静脉血5
 

mL,所有血样以1
 

000
 

r/min进行离心后取

上层血清,立即采用化学发光免疫分析法进行cTnT
检测。剩余血清放入-20

 

℃低温冰箱中保存,待集中

后采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清 H-FABP,
具体操作按照说明书进行。采用彩色多普勒超声诊

断仪监测研究对象静息状态下的LVEF情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0进行数据分析。
计数资料以例数和百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验,
多组间比较采用方差分析;相关性分析采用Pearson
直线性相关分析;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不 同 组 间cTnT、H-FABP 水 平 和 LVEF 比

较 观察组的cTnT、H-FABP水平明显高于对照组,
LVEF降低明显,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组的cTnT、H-FABP水平和LVEF情况

   对比(x±s)

组别 n cTnT(μg/L) H-FABP(μg/L) LVEF(%)

观察组 150 0.58±0.07 5.24±1.63 46.25±5.64

对照组 150 0.40±0.05 2.56±0.75 65.12±3.92

t 25.627 18.293 33.648

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 不同心功能分级患者 H-FABP、cTnT水平和

LVEF的对比 观察组不同心功能分级患者间血清

H-FABP、cTnT水平和LVEF的比较,差异有统计学

意义(P<0.05),且心功能分级越高,血清 H-FABP、
cTnT水平越高,LVEF则相应越低,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表2。
表2  观察组150例患者不同心功能分级下cTnT、

   H-FABP水平和LVEF对比(x±s)

心功能分级 n cTnT(μg/L) H-FABP(μg/L) LVEF(%)

Ⅱ级 42 0.48±0.03 5.56±1.72 43.20±5.56

Ⅲ级 68 0.62±0.04# 6.98±1.89# 40.18±4.96#

Ⅳ级 40 0.96±0.11#* 7.85±2.12#* 37.56±3.82#*

F 602.542 15.203 13.802

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与Ⅱ级比较,#P<0.05;与Ⅲ级比较,*P<0.05。

2.3 观察组患者血清 H-FABP、cTnT水平和LVEF
的相关性 相关性分析显示,观察组患者的血清 H-
FABP水平与LVEF呈负相关性(r=-0.652,P=
0.016),cTnT 水 平 和 LVEF 也 呈 负 相 关 性(r=
-0.418,P=0.036)。
3 讨  论

冠心病伴急性心力衰竭患者通常伴有心肌的增

肥增厚现象,该现象会影响心脏正常收缩功能,使机

体能量消耗增加,心肌缺血和心肌细胞凋亡,并随着

病情不断发展,患者心功能也不断减弱[7-8]。因此,在
冠心病患者发病早期对其心功能进行有效、准确的评

估意义重大。
目前临床已鉴定出9种不同的FABP,其大部分

位于哺乳动物脂肪酸代谢较为活跃的组织中,常见于

心肌、脂肪细胞、肝脏等处,以H-FABP的组织特异性

最高。H-FABP存在于心室中,一般参与细胞脂肪酸

的摄取、转入、代谢。当心肌细胞缺血、缺氧时,其可

与心肌细胞内的脂肪酸迅速结合,将脂肪酸向氧化部

位运输并氧化分解,生成ATP,为心肌供能,通常情况

下心力衰竭患者心肌内 H-FABP会明显升高[9]。目

前,将H-FABP作为心肌损伤的标志物,可以用来诊

断早期心肌损伤情况[10-11]。当心肌出现损伤或坏死

时,游离型的cTnT被释放入血,随之结合型cTnT持

续入血,导致患者血液中cTnT水平异常升高[12]。心

脏彩超检测是国际上用于诊断心功能不全的重要指

标,当出现心脏收缩功能不全时,超声心动图主要表

现为左心室舒张末期内径(LVEDD)增大以及LVEF
降低。本研究发现冠心病伴急性心力衰竭的患者血

清 H-FABP、cTnT 水 平 明 显 高 于 健 康 志 愿 者,其
LVEF显著低于健康志愿者,提示心力衰竭的发生与

血清H-FABP、cTnT水平密切相关,且患者会出现不

同程度的心脏收缩功能不全。在对不同心功能分级

的冠心病伴急性心力衰竭患者进行检测时发现,随着

心功能分级逐渐升高,患者血清内 H-FABP、cTnT明

显提高,LVEF降低,提示血清 H-FABP、cTnT水平
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变化与心力衰竭的严重程度具有明显关系,心功能级

别越高,心肌损伤越明显,其释放的 H-FABP、cTnT
就越多,心肌收缩功能相应减弱,LVEF水平降低。
本 研 究 还 进 一 步 探 讨 了 血 清 H-FABP、cTnT 与

LVEF的相关性,相关分析显示,血清 H-FABP、cT-
nT均与LVEF呈负相关性,提示上述3项指标有助

于对冠心病伴急性心力衰竭患者进行危险分级和病

情评估。
综上所述,对于冠心病伴急性心力衰竭的患者来

说,其血清内H-FABP、cTnT水平与健康人相比会出

现异常的升高,而且还会随着心力衰竭程度的加重而

相应地升高,与LVEF呈负相关性。H-FABP、cTnT
以及LVEF这3个指标对于冠心病伴急性心力衰竭

患者的临床早期诊断以及病情评估具有重要价值,是
可靠性、实用性较强的心肌损伤标志物,值得进一步

深入研究。
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血浆D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)水平在冠心病诊断中的应用研究
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  摘 要:目的 观察血浆 D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原(Fg)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、C反应蛋白

(CRP)、脂蛋白a[Lp(a)]水平在冠心病诊断中的应用。方法 选择2017年1月至2019年6月于厦门大学附

属中山医院治疗的318例冠心病患者作为观察组,均经冠状动脉造影检查确诊,其中急性心肌梗死(AMI)组为

110例、不稳定心绞痛(UAP)组为106例、稳定心绞痛(SAP)组为102例;同时选取同期到该院体检的健康者

100例作为对照组。采集入选者空腹静脉血,应用血凝分析仪、全自动生化分析仪测定血浆D-D、Fg及CK-
MB、CRP、Lp(a)水平。观察上述4组血浆5项指标水平,并计算其阳性率。结果 血浆5项指标水平均AMI
组>UAP组>SAP组>对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);血浆5项指标阳性率均AMI组>UAP组>
SAP组,SAP组血浆D-D、Fg、CRP、Lp(a)阳性率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 血浆

D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)可作为冠心病预防及诊断的有效指标,可为冠心病诊断、临床分型及治疗方案的

制订提供一定指导,值得推广。
关键词:冠心病; D-二聚体; 纤维蛋白原; 肌酸激酶同工酶; C反应蛋白; 脂蛋白a
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  冠心病作为常见心脑血管疾病,其发生与动脉炎 症密切相关[1]。近年来有研究证实:纤溶-凝血系统异
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