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血清1'%1(_[̂&*水平与冠心病慢性心力衰竭
患者心功能的相关性
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!!摘!要"目的!检测慢性心力衰竭"(7̂ #患者血清'型前胶原氨基端肽"1'%1#&胰岛素样生长因子&*
"_[̂&*#水平!并探讨二者与(7̂ 患者心功能的关系$方法!选取!"*2年!月至!"!"年0月于宝鸡市中心
医院心内科住院的*29例(7̂ 患者为研究对象!根据心功能分级将患者分为(7̂ &%#级组+6例&(7̂ '
级组9*例和(7̂ )级组+!例'另选取同期该院+3例体检健康者作为对照组$采用酶联免疫吸附试验检测
血清1'%1&_[̂&*及%&末端脑钠肽前体"%)&'G:U%1#水平'采用三维超声心动图检测患者心功能参数'分析

(7̂ 患者血清1'%1&_[̂&*与心功能的相关性'采用-:NDHADC回归分析发生(7̂ 的影响因素$结果!(7̂
)级组血清1'%1&_[̂&*水平高于(7̂ '级组&(7̂ &%#级组和对照组!(7̂ '级组血清1'%1&_[̂&*
水平高于(7̂ &%#级组和对照组!(7̂ &%#级组血清1'%1&_[̂&*水平高于对照组!差异均有统计学意
义"!%"4"0#$(7̂ )级组左心室舒张末期内径"-RX..#&左心室收缩末内径"-RX/.#&%)&'G:U%1水平
高于(7̂ '级组&(7̂ &%#级组!左心室射血分数"-RX̂ #低于(7̂ '级组&(7̂ &%#级组!差异均有统
计学意义"!%"4"0#'(7̂ '级组-RX..&-RX/.&%)&'G:U%1水平高于(7̂ &%#级组!-RX̂ 低于(7̂
&%#级组!差异均有统计学意义"!%"4"0#$(7̂ 患者血清1'%1&_[̂&*与-RX..&-RX/.&%)&'G:U%1
呈显著正相关";$"!!%"4"0#!与-RX̂ 呈显著负相关";%"!!%"4"0#$血清1'%1&_[̂&*是(7̂ 发生的

独立影响因素"!%"4"0#$结论!血清1'%1&_[̂&*水平随(7̂ 患者病情加重!呈明显升高趋势!且二者与

(7̂ 患者心功能指标密切相关$
关键词"慢性心力衰竭'!心功能'!'型前胶原氨基端肽'!胰岛素样生长因子&*
中图法分类号"806*4+ 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*#*2&"6

!!慢性心力衰竭$(7̂ %是因冠状动脉堵塞造成心
肌细胞缺氧和心肌缺血#导致心肌收缩力降低'左心
室压力增大'心室射血能力受损而引起的一组综合
征**+)随人口老龄化加快#(7̂ 患病率逐年上升#已
成为社会和家庭的沉重负担*!+)血清'型前胶原氨
基端肽$1'%1%是'型前胶原向'型胶原转化过程
中形成的一种前体物质#在胶原合成过程中被释放入
血液#其表达异常与心力衰竭严重程度有关*#+)血清
胰岛素样生长因子&*$_[̂&*%可促进心肌细胞和心肌
纤维细胞增殖*6+)然而目前关于血清1'%1'_[̂&*
与(7̂ 患者心功能关系的研究较少#因此#本研究将
探讨(7̂ 患者中血清1'%1'_[̂&*水平与心功能
的相关性)现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选取!"*2年!月至!"!"年0月宝
鸡市中心医院$以下简称该院%收治的*29例(7̂ 患

者为研究对象#根据心功能分级将其分为(7̂ &"#
级组+6例'(7̂ '级组9*例和(7̂ )级组+!例)
另选取同期在该院体检的健康者+3例为对照组)本
研究获该院医学伦理委员会批准#符合伦理学要求)

(7̂ 患者纳入标准!$*%均符合中华医学会心血
管病学分会心力衰竭学组等制订的1中国心力衰竭诊

断和治疗指南!"*32中关于(7̂ 的诊断标准*0+($!%*
个月内未使用抗菌药物或免疫抑制剂者($#%未进行
过放疗'化疗者)排除标准!$*%伴骨关节炎'原(发
性痛风'风湿性关节炎者($!%伴心肌病'高血压性心
脏病'心脏瓣膜病'急性心肌梗死者($#%伴慢性肺部
疾病'慢性肝脏疾病'甲状腺疾病者($6%伴肾功能不
全等肾脏疾病及血液系统疾病者)

$4/!方法

$4/4$!心功能参数检测!采用飞利浦_X##型彩色
多普勒超声诊断仪$配有三维超声W6探头%检测各组
心功能参数#包括左心室舒张末期内径$-RX..%'左
心室 收 缩 末 内 径 $-RX/.%'左 心 室 射 血 分 数
$-RX̂ %)采用酶联免疫吸附试验$X-_/,%检测 %&
末端脑钠肽前体$%)&'G:U%1%水平#试剂盒购自武汉
菲恩生物科技有限公司$货号!X7"#0"%)

$4/4/!血清1'%1'_[̂&*水平检测!采集空腹静
脉血##"""G"LD<离心*0LD<#收集血清#于 3̀"g
保存)采用X-_/,检测各组血清1'%1'_[̂&*水
平#试剂盒分别购自武汉益普生物科技有限公司'杭
州联科生物技术股份有限公司)

$4/4'!收集一般资料!收集各组研究对象性别'年
龄'体质量指数$U$_%'甘油三酯$)[%'总胆固醇
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$)(%'低密度脂蛋白胆固醇$-.-&(%'高密度脂蛋白
胆固醇$7.-&(%'吸烟史'高血压史'高脂血症史等一
般资料)

$4'! 统计学处理!采用/1//!#4"统计软件进行数
据分析#符合正态分布的计量资料以Kf4表示#多组
间比较采用单因素方差分析#两两进一步比较采用

/%T&L检验(计数资料以例数表示#组间比较采用!!

检验(采用1@;GH:<相关分析(7̂ 患者血清1'%1'

_[̂&*与心功能的相关性(采用-:NDHADC回归分析发
生(7̂ 的影响因素)以!%"4"0为差异有统计学
意义)

/!结!!果

/4$!各组一般资料比较!各组研究对象年龄'性别'

U$_')[')('-.-&('7.-&('吸烟史比例'患高血
压比例'高脂血症比例比较#差异均无统计学意义
$!$"4"0%)见表*)

/4/!各组血清1'%1'_[̂&*水平比较!(7̂ )级
组血清1'%1'_[̂&*水平高于(7̂ '级组'(7̂
&"#级组和对照组#(7̂ '级组血清1'%1'_[̂&*
水平高于(7̂ &"#级组和对照组#(7̂ &"#级组
血清1'%1'_[̂&*水平高于对照组#差异均有统计
学意义$!%"4"0%)见表!)

表*!!各组一般资料比较

组别 ' 年龄$Kf4#岁% 男"女$'"'% U$_$Kf4#QN"L!% )[$Kf4#LL:="-% )($Kf4#LL:="-%

对照组 +3 02492f*+432 #+"#! !!423f#40+ *40!f"4!2 #42+f*4*+

(7̂ &"#级组 +6 +#4!+f*24#+ #6"#" !64#+f#490 *40#f"4#3 64"3f*4"6

(7̂ '级组 9* +*49#f*2466 #3"## !#4#!f#4#6 *40+f"4#6 64*2f*4"*

(7̂ )级组 +! +649!f*+42+ ##"!2 !#493f#4!2 *403f"4#! 64*!f*4"+

D"!! "439+ "4""0 *42#0 "466! "40+"

! "4606 "4220 "4*!6 "49!# "4+6!

组别 '
-.-&(

$Kf4#LL:="-%
7.-&(

$Kf4#LL:="-%

吸烟史$'%

是 否

高血压$'%

是 否

高脂血症$'%

是 否

对照组 +3 !4*6f"406 *4+!f"4#+ !6 66 *! 0+ *" 03

(7̂ &"#级组 +6 !4!*f"4+0 *409f"4#! !* 6# *6 0" 3 0+

(7̂ '级组 9* !4!3f"4+* *406f"4## !# 63 *+ 00 *! 02

(7̂ )级组 +! !4!6f"43# *406f"4#3 *3 66 *! 0" *6 63

D"!! "4062 "4920 "4030 "4+60 !4002

! "4+62 "4623 "42"" "433+ "46+0

/4'!(7̂ 患者心功能参数比较!(7̂ )级组

-RX..'-RX/.'%)&'G:U%1水平高于 (7̂ '级
组'(7̂ &"#级组#-RX̂ 低于(7̂ '级组'(7̂
&"#级组#差异均有统计学意义$!%"4"0%((7̂ '
级组-RX..'-RX/.'%)&'G:U%1水平高于 (7̂
&"#级组#-RX̂ 低于(7̂ &"#级组#差异均有统
计学意义$!%"4"0%)见表#)

/41!(7̂ 患者血清1'%1'_[̂&*与心功能的相关
性分析!1@;GH:<相关分析结果显示#(7̂ 患者血清

1'%1'_[̂&*水平与-RX..'-RX/.'%)&'G:U%1
呈正相关$;%"#!%"4"0%#与-RX̂ 呈负相关$;%

"#!%"4"0%)见表6)
表!!!各组血清1'%1(_[̂&*水平比较#Kf4$

组别 ' 1'%1$$N"-% _[̂&*$<N"L-%

对照组 +3 "40+f"4*3 *264!3f*+4!*

(7̂ &"#级组 +6 *4"+f"4!*" !6+43#f!#40+"

(7̂ '级组 9* *4!3f"4#!"{ !294!6f!*40!"{

(7̂ )级组 +! *46#f"4#6"{( #!*4+3f!"4*#"{(

D *#"42"" 0"!43""

! %"4""* %"4""*

!!注!与对照组比较#"!%"4"0(与 (7̂ &"#级组比较#{!%

"4"0(与(7̂ '级组比较#(!%"4"0)

表#!!(7̂ 患者心功能参数比较#Kf4$

组别 ' -RX..$LL% -RX/.$LL% -RX̂ $5% %)&'G:U%1$'N"L-%

(7̂ &"#级组 +6 6249#f#4*+ #343+f*4!# 0*4!#f#4*+ #*34+6f2"490

(7̂ '级组 9* 004!2f#4#6" 6*40#f*4!3" 664#+f!49+" 0+242*f*!64"9"

(7̂ )级组 +! +"4#3f64"6"{ 6+43#f*46+"{ #+4!#f!460"{ 3!!4*3f*0+43*"{

D !624""" 3""4!"" 39040"" !0"4*+6

! %"4""* %"4""* %"4""* %"4""*

!!注!与(7̂ &"#级组比较#"!%"4"0(与(7̂ '级组比较#{!%"4"0)
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表6!!(7̂ 患者血清1'%1(_[̂&*与心功能的相关性分析

指标
-RX..

; !

-RX/.

; !

-RX̂

; !

%)&'G:U%1

; !

血清1'%1 "462+ "4""2 "463+ "4""6 "̀40#! "4""! "462! %"4""*

血清_[̂&* "40*9 "4""+ "462# "4"*" "̀40!6 %"4""* "4632 %"4""*

/42!影响(7̂ 发生的多因素-:NDHADC回归分析!
以(7̂ 是否发生为因变量#1'%1'_[̂&*为自变量
进行多因素 -:NDHADC回归分析#结果显示#1'%1'

_[̂&*是(7̂ 发生的独立影响因素$!%"4"0%)见
表0)

表0!!影响(7̂ 发生的多因素-:NDHADC回归分析

因素 " F$ 7&8B!! 6R 205"G !

血清1'%1 "49#2 "463! !4#0* !4"26 *406+"!43#9 "4""!

血清_[̂&* "4+20 "469! !4*+3 !4""# *4#63"!429+ "4""+

'!讨!!论

!!(7̂ 是冠状动脉粥样硬化等因素造成的心肌缺

氧'缺血#其临床特征主要为神经内分泌激活'外周血
流分布异常和心功能不全#主要临床症状有阵发性夜
间呼吸困难'乏力等*++)心脏多普勒超声'心脏核磁
共振'心导管等检查均有助于(7̂ 的诊断及病情进

展的判断#但均因有创性操作和价格昂贵等原因无法
大规模应用于临床*9+)而近年来临床探索的(7̂ 新

型生物标志物#均能反映(7̂ 的发生'发展#且对早
期识别(7̂ 也有重要作用*3+)

'型前胶原转化成'型胶原过程中#氨基蛋白酶
通过切除其氨基端肽形成1'%1后释放入血液#使
血液中1'%1的水平可间接反映'型胶原水平及心
肌细胞外基质胶原的合成情况#从而反映心肌纤维化
的水平#而心肌纤维化与(7̂ 的发展密切相关*2&*"+)
本研究结果显示#(7̂ )级患者血清1'%1水平高
于(7̂ '级患者'(7̂ &"#级患者和健康人群#

(7̂ '级患者血清1'%1水平高于(7̂ &"#级患
者和健康人群#(7̂ &"#级患者血清1'%1水平高
于健康人群#与曾超等***+研究结果中1'%1的表达
水平一致)本研究结果显示#血清1'%1是(7̂ 发

生的独立影响因素)提示随着血清1'%1水平的上
升#(7̂ 病情呈逐渐加重的趋势#推测随血清1'%1
水平升高#患者心肌纤维化程度加深#而心肌纤维化
的发生会使心室顺应性和心肌收缩力下降#进而加剧
了心室重塑#最终导致 (7̂ 的发生#加速其病情
进展)

_[̂&*可促进心肌细胞生长'发育及再生**!+)

_[̂&*还能通过影响UC=&!基因家族'减少血管紧张
素#'促进心肌收缩蛋白合成'增加肌凝蛋白同工酶

R*等作用来抑制心肌细胞的凋亡#发挥正性肌力作
用#调节心功能**#+)本研究结果显示#随着(7̂ 患

者病情由&"#级向)级发展#其体内血清_[̂&*水
平呈上升趋势#与李清涛等**6+研究中_[̂&*的表达趋
势一致)结合多因素分析结果推测随(7̂ 患者病情

加重#其心肌细胞凋亡程度增加#进而发生损伤#因而

_[̂&*水平增加可以保护心肌细胞#同时还能影响心
肌细胞兴奋收缩偶联过程发挥正性肌力作用#改善患
者心功能#对(7̂ 起到代偿作用)临床中#-RX..'

-RX/.'-RX̂ 是反映 (7̂ 患者心功能的重要指

标#(7̂ 级别越 高#-RX..'-RX/. 水 平 越 高#

-RX̂ 水平越低**0+)本研究中#-RX..'-RX/.水
平随心功能分级增加而不断升高#-RX̂ 水平不断降

低#与毛银娟等**++及 $,等**9+的研究结果基本一致)
本研究中(7̂ 患者血清1'%1'_[̂&*水平与心功
能指标-RX̂ '-RX..'-RX/.'%)&'G:U%1的相关
性分析进一步表明#血清1'%1'_[̂&*可作为反映

(7̂ 病情程度及心功能的重要生物标志物#且因二
者检测手段较为简便'快捷#临床中可考虑将二者作
为反映(7̂ 心功能的参考指标)

综上所述#血清1'%1'_[̂&*水平随(7̂ 心功

能级别增加而呈上升趋势#且与心功能参数均有一定
的相关性#表明血清1'%1'_[̂&*与(7̂ 进展存在

密切联系)但因本研究收集的病例数相对较小#研究
结果可能存在一定偏倚#仍需进一步丰富样本量验证
结论#且本研究中1'%1'_[̂&*在心脏中的病理'生
理机制仍不十分明确#需进一步研究)
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热敏灸联合阶段性健康教育对输卵管炎性不孕患者的影响"

黄!怡*!吴飞华!!胡著云##

江西中医药大学附属医院(*4护理部'!4妇科'#4泌尿外科!江西南昌##"""#

!!摘!要"目的!探讨热敏灸联合阶段性健康教育对输卵管炎性不孕患者的影响$方法!纳入!"*2年3月
至!"!*年*"月该院妇科收治的93例输卵管炎性不孕患者作为研究对象!按照随机数字表法分为对照组与观
察组!每组#2例$对照组行常规护理!观察组在对照组的基础上实施热敏灸联合阶段性健康教育$对比护理
前后两组患者护理依从性评分&病耻感"_//#评分&睡眠质量"1/n_#评分&负性情绪*焦虑自评量表"/,/#&抑郁
自评量表"/./#+评分与生活质量评分"/̂&#+评分#$结果!护理前!两组患者护理依从性评分&_//评分&

1/n_评分&/,/评分&/./评分及/̂&#+评分比较!差异均无统计学意义"!$"4"0#$护理后!两组患者的护
理依从性评分高于护理前!_//&1/n_&/,/&/./评分低于护理前!且观察组护理依从性评分&/̂&#+评分高于
对照组!_//&1/n_&/,/&/./评分均低于对照组!差异均有统计学意义"!%"4"0#$结论!对输卵管炎性不孕
患者应用热敏灸联合阶段性健康教育护理的临床效果显著!有助于患者正确认识疾病!进而有效缓解患者的病
耻感和负性情绪!提高其护理依从性!对改善患者的生活质量具有积极的意义$

关键词"热敏灸'!阶段性健康教育'!输卵管炎性不孕
中图法分类号"8!9*4*6 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*#!!&"6

!!输卵管炎性不孕主要是由于急'慢性输卵管感染
后治疗不彻底而引发的继发性不孕#是女性不孕症中

比较常见的一种#对患者生理'心理造成了严重的影
响#甚至危及家庭和谐**+)目前#临床上尚未找到治
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