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  摘 要:目的 探讨急性心肌梗死治疗中丹参多酚酸盐对患者心肌缺血-再灌注损伤(MIRI)的影响。方法

 选取2017年10月至2018年9月于天津医科大学总医院滨海医院心内科治疗的发病时间在12
 

h以内的急

性ST段抬高型心肌梗死患者100例,随机分为试验组和对照组,各50例。对照组采取基础用药和经皮冠状动

脉介入术(PCI)治疗,试验组在对照组治疗方案基础上加用丹参多酚酸盐治疗。结果 试验组冠状动脉内球囊

扩张开通血管后5
 

min、10
 

min的冠状动脉充盈至末端的校正心肌梗死溶栓试验(TIMI)帧数均小于对照组

(P<0.05)。试验组冠状动脉内球囊扩张开通血管后10
 

min的心电图改变最明显导联ST段抬高值低于对照

组(P<0.05)。结论 急性心肌梗死治疗中丹参多酚酸盐能够有效减轻患者 MIRI。
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  流行病学调查显示,全球每年死于心血管疾病的

人数达1
 

700万左右,为目前所有疾病中的首位死因,
其中50%以上为急性心肌梗死[1]。急诊行经皮冠状

动脉介入术(PCI)治疗后很多患者症状反而加重,为
心肌缺血-再灌注损伤(MIRI)所致,但目前尚无治疗

MIRI的特效方法[2]。有研究报道,丹参可改善冠状

动脉慢血流,机制尚未被完全阐明。丹参多酚酸盐对

MIRI损伤作用的研究不多,目前多为动物实验,有研

究报道丹参多酚酸盐可保护 MIRI损伤的心肌和大

脑[3]。本课题组对急性心肌梗死患者PCI术前加用

丹参多酚酸盐治疗,采用冠状动脉内球囊扩张开通血

管后的校正心肌梗死溶栓试验(TIMI)帧数评估冠状动

脉血流,通过分析心肌梗死相关动脉开通前、后心电图

R波振幅、ST段抬高值评估丹参多酚酸盐治疗对 MIRI
的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年10月至2018年9月于天

津医科大学总医院滨海医院心内科治疗的发病时间

在12
 

h以内的急性ST段抬高型心肌梗死患者100
例纳入研究,随机分为试验组和对照组,各50例。试

验组:年龄44~84岁,平均(64.33±7.89)岁;女性21
例(占42.00%),男性29例(占58.00%)。对照组:
年龄45~85岁,平均(65.35±7.81)岁;女性20例

(占40.00%),男性30例(占60.00%)。两组间一般

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究经本院医学伦理委员会批准。
1.2 纳入及排除标准[4] 纳入标准:(1)符合急性

ST段抬高型心肌梗死诊断标准,①有胸痛等典型临

床表现,②有心电图相关导联ST段抬高等特征性心

电图改变及动态演变过程,③伴有心肌标志物(肌酸

激酶同工酶、肌钙蛋白)水平的明显升高;(2)患者和

(或)家属对本研究知情同意并签署知情同意书。排

除标准:(1)有严重出血倾向,不能耐受阿司匹林+氯

吡格雷(替格瑞洛)双联抗血小板治疗(简称“双抗治

疗”);(2)对丹参多酚酸盐过敏;(3)合并恶性肿瘤或

其他严重疾病。
1.3 方法

1.3.1 对照组 依据病情均给予阿司匹林、氯吡格

雷、血管紧张素转移酶抑制剂、β受体阻滞剂、他汀类

药物等治疗,采取基础用药;急诊行PCI;术前给予

300
 

mg拜阿司匹林+180
 

mg替格瑞洛嚼服。
1.3.2 试验组 在对照组治疗方案的基础上加用丹

参多酚酸盐,静脉滴注200
 

mg(用5%葡萄糖注射液

250~500
 

mL溶解后使用)。
1.4 观察指标 (1)冠状动脉内球囊扩张开通血管

后即刻、开通后5
 

min、开通后10
 

min,测量冠状动脉

充盈至末端的校正TIMI帧数;(2)冠状动脉内球囊扩

张开通血管前5
 

min、开通后即刻、开通后5
 

min、开通

后10
 

min,测量心电图改变最明显导联R波振幅;(3)
冠状动脉内球囊扩张开通血管前5

 

min、开通后即刻、
开通后5

 

min、开通后10
 

min,测量心电图改变最明显

导联ST段抬高值。
1.5 统计学处理 使用SPSS20.0统计学软件进行

分析;符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验,计量资料的比较采用方差分析;计数

资料以百分率表示,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 两组间不同时间点冠状动脉充盈至末端的校正

TIMI帧数比较 试验组冠状动脉内球囊扩张开通血
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管后5
 

min、10
 

min的冠状动脉充盈至末端的校正

TIMI帧数均小于对照组(P<0.05);但两组间冠状

动脉内球囊扩张开通血管后即刻的冠状动脉充盈至

末端的校正TIMI帧数比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  两组间不同时间点冠状动脉充盈至末端的

   校正TIMI帧数比较(x±s,帧)

组别 n 开通后即刻 开通后5
 

min 开通后10
 

min

试验组 50 30.61±5.34 27.11±4.73 24.41±5.00

对照组 50 32.41±5.83 30.26±5.63 29.55±5.79

t 1.886 4.303 4.541

P >0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组间不同时间点心电图改变最明显导联R波

振幅比较 两组冠状动脉内球囊扩张开通血管前5
 

min、开通后即刻、开通后5
 

min、开通后10
 

min的心

电图改变最明显导联R波振幅比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表2。
表2  两组间不同时间点的心电图改变最明显导联

   R波振幅比较(x±s,mV)

组别 n 开通前5
 

min 开通后即刻 开通后5
 

min 开通后10
 

min

试验组 50 1.39±0.18 1.39±0.12 1.38±0.18 1.38±0.18

对照组 50 1.44±0.21 1.40±0.21 1.40±0.20 1.37±0.19

t 1.476 1.365 1.460 1.533

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.3 两组间不同时间点的心电图改变最明显导联

ST段抬高值比较 试验组冠状动脉内球囊扩张开通

血管后10
 

min的心电图改变最明显导联ST段抬高

值低于对照组(P<0.05);但两组间冠状动脉内球囊

扩张开通血管前5
 

min、开通后即刻、5
 

min的心电图

改变最明显导联ST段抬高值比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表3。
表3  两组间不同时间点心电图改变最明显导联

   ST段抬高值比较(x±s,mV)

组别 n 开通前5
 

min 开通后即刻 开通后5
 

min 开通后10
 

min

试验组 50 0.36±0.06 0.35±0.06 0.32±0.07 0.27±0.08

对照组 50 0.36±0.06 0.36±0.06 0.33±0.07 0.33±0.07

t 1.306 1.365 1.300 3.182

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

  急性心肌梗死为临床常见病,因其患者数量多,
病死率高,社会经济负担重,已成为重要的公共卫生

问题[5]。急性心肌梗死大多是由于冠状动脉血供急

剧减少或中断,相应心肌严重缺血所致[6]。急诊行

PCI治疗可以开通梗死相关动脉,使冠状动脉血流恢

复,挽救濒死心肌,改善患者预后,疗效确切,为目前

临床首选的治疗方式;但PCI治疗并非完美无缺,部

分患者梗死相关动脉开通后,虽然血流恢复,心肌损

伤却没有减轻,反而进一步加重。这种因血液再灌注

使心肌缺血性损伤进一步加重的现象称为 MIRI,心
电图可表现为异常的ST段改变、R波改变,影像上可

表现为冠状动脉慢血流等[7]。MIRI可导致细胞不可

逆损伤,患者可出现严重的血流动力学障碍、心力衰

竭,甚至猝死,在很大程度上抵消了PCI带来的获益。
因此,如何减少 MIRI引起的心肌损伤成了临床治疗

的重要任务[8]。
目前,硝酸酯类药物、溶栓剂治疗 MIRI无明显价

值,而传统的钙离子拮抗药对 MIRI的作用也无明确

结论。有研究报道,尼可地尔可改善PCI术中 MIRI
引起的无复流,左卡尼汀可改善 MIRI的氧自由基生

成,但样本量都较小,未形成统一结论[9];腺苷可改善

冠状动脉微血管功能从而可改善 MIRI[10],但腺苷类

药物价格昂贵且基层医院一般没有储备此类药物,导
致腺苷类药物的大范围应用受限;可见现有药物治疗

方案均存在不足。中药治疗胸痹证已有很长历史,丹
参是中药治疗冠心病活血化瘀疗法的主药,丹参多酚

酸盐是从中药丹参中提取的以丹参乙酸镁为主要成

分的丹参多酚酸盐类化合物,具有活血、化淤、通脉作

用及良好的临床耐受性,被广泛应用在冠心病的治疗

中[11-12]。本研究探讨了急性心肌梗死患者MIRI的药

物干 预 方 法,可 以 为 今 后 此 类 患 者 的 治 疗 提 供

参考[13-15]。
试验组冠状动脉内球囊扩张开通血管后5

 

min、
10

 

min的冠状动脉充盈至末端的校正TIMI帧数均

小于对照组(P<0.05)。试验组患者冠状动脉内球囊

扩张开通血管后10
 

min的心电图改变最明显导联

ST段抬高值低于对照组(P<0.05)。丹参多酚酸盐

治疗的价格合理,患者接受度高,可大范围推广,有助

于挽救患者生命、减轻心肌损害、改善心肌功能。
综上所述,急性心肌梗死治疗中加用丹参多酚酸

盐能够有效减轻患者 MIRI,值得推广。
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  摘 要:目的 探讨微视频健康教育联合数字化助孕管理在冻融胚胎移植(FET)中的护理效果。方法 
将2019年1月至2020年10月于该院生殖医学部进行FET的86例女性不孕患者纳入研究,随机分成对照组

和观察组,每组各43例。对照组采取常规健康教育及助孕管理,观察组采取微视频健康教育联合数字化助孕

管理,对比两组的身份验证准确率、周期取消率、胚胎种植率、临床妊娠率、流产率、活产率,激惹、抑郁和焦虑量

表(IDA量表)评分及护理满意度。结果 观察组手术日身份验证准确率、冻融胚胎复苏移植周期再次建档身

份验证准确率高于对照组(P>0.05);观察组周期取消率、流产率显著低于对照组(P<0.05);观察组胚胎种植

率、临床妊娠率、活产率与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组IDA量表评分低于对照组(P<
0.05);观察组护理满意度高于对照组(P<0.05)。结论 采用微视频健康教育联合数字化助孕管理对行FET
的患者进行护理,可以获得更高的妊娠率,提高身份验证的准确性,有利于改善患者心理状态,从而提高护理效

果,提升患者满意度。
关键词:冻融胚胎移植; 微视频健康教育; 数字化助孕管理
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  随着现代生活方式的改变,不孕夫妇越来越多,
辅助生殖技术是不孕的有效治疗手段。全世界已有

超过800万人口通过辅助生殖技术出生[1]。冻融胚

胎移植(FET)是重要的辅助生殖技术[2],1984年有学

者首次报道了FET的活产案例[3]。FET技术不仅可

以提高患者的妊娠率[4],而且能够避免手术取卵给患

者带来的痛苦,是生殖医学中心必不可少的常规治疗

方法之一[5]。临床护理对于助孕夫妇缓解压力具有

一定帮助,临床常规护理方法通常是观察患者的状

况,进行适时心理干预,通过各种方式和资料对患者

进行相关健康教育及助孕管理。微视频是指时长在

20~30
 

min的视频资源,微视频具有短效、精炼、直
观、便捷的特点,既可以采用现有的微视频进行学习,
也可以组织患者和医护人员进行场景还原的微视频

拍摄,形式灵活,可以有效提高患者的参与度和沉浸

度[6]。本研究采用微视频健康教育联合数字化助孕

管理进行护理,将其与常规护理方法进行比较,探讨

了这种护理模式对身份验证准确率、临床妊娠率、护
理满意度等指标的影响,以期为患者提供更优质的护

理方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年1月至2020年10月于本
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