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　　摘要：目的　观察前列地尔在急性脑梗死并发脑心综合征治疗中的应用效果。 方法 　９６ 例急性脑梗死并发
脑心综合征患者随机分为观察组和对照组各 ４８ 例，对照组采用常规治疗，观察组在常规治疗基础上加用前列地
尔，共治疗 ３周。 观察两组治疗神经功能、心脏损伤的效果，采用免疫比浊法测定治疗前后血浆超敏 Ｃ 反应蛋白
（ｈｓ-ＣＲＰ），酶联免疫吸附法测定血浆肌钙蛋白（ｃＴｎ）Ｉ。 结果 　观察组治疗神经系统显效 ２６例，有效 ２０例，无效 ２
例，总有效率为 ９５．８％；对照组分别为 １９、２３、６ 例和 ８７．５％，两组总有效率比较，P＜０．０５；观察组治疗心脏损伤显
效 ２７例，有效 １９例，无效 ２例，总有效率为 ９５．８％；对照组分别为 ２０、２１、７ 例和 ８５．４％，两组总有效率比较，P＜
０．０５。 观察组治疗前后 ｈｓ-ＣＲＰ水平分别为（２８．６ ±４．９）、（９．６ ±２．８）ｍｇ／Ｌ，ｃＴｎＩ水平分别为（３．９５ ±０．５８）、（１．０２
±０．３１）ｎｇ／ｍＬ，两者比较，P均＜０．０１；对照组治疗前后 ｈｓ-ＣＲＰ水平分别为（２９．４ ±５．１）、（１３．６ ±３．６）ｍｇ／Ｌ，ｃＴｎＩ
水平分别为（４．０４ ±０．６２）、（２．０６ ±０．３１）ｎｇ／ｍＬ，两者比较，P均＜０．０５；两组治疗后 ｈｓ-ＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平比较，P均＜
０．０５。 结论 　在急性脑梗死并发脑心综合征治疗中加用前列地尔对患者神经功能和心脏损伤的恢复有较好疗效，
且可改善血管的微炎症和减轻心肌损伤。
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　　急性脑梗死是临床上常见病和多发病，常导致各
种并发症，其中引起的继发性心脏损伤称为脑心综合
征，临床上主要表现为心律失常、急性心肌缺血或心力
衰竭等症状，或者仅仅出现心电图异常而无任何症状，
随着脑卒中的好转，可随之恢复异常的心电图，如果不
及时纠正可导致患者死亡［１］ 。 脑梗死与心肌损伤的始
发阶段多表现为微炎症，炎症状态可以通过血浆超敏
Ｃ反应蛋白（ｈｓ-ＣＲＰ）反映出来，并且 ｈｓ-ＣＲＰ可以主动
参与到疾病的发生、发展中。 肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）一直是
冠状动脉缺血的敏感指标，在心肌损伤的早期阶段可
以表现出异常。 ２０１０年 ８月～２０１４年 ８月，我们在急
性脑梗死并发脑心综合征治疗中加用前列地尔，取得
了较好效果。 现报告如下。
1　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１０年８月～２０１４年８月我
院收治的急性脑梗死患者 ９６例，男 ５６例，女 ４０ 例；
年龄 ４４ ～８０岁；均经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实，且合并
有心肌缺血、心律失常、心力衰竭。 筛除原有风湿性
心脏病、高血压性心脏病、冠状动脉粥样硬化性心脏
病（冠心病）、糖尿病及严重肝、肾衰竭患者。 所有
患者随机分为观察组和对照组各 ４８ 例。
１．２　治疗方法　两组患者均给予常规治疗，包括脱

水降颅压、吸氧、控制血压、预防感染、营养神经、护
胃、对症支持等。 观察组在此基础上加用前列地尔
１０ μｇ，加入 ＮａＣｌ 溶液 １００ ｍＬ 中静滴，１ 次／ｄ。 两
组共治疗 ３周。
１．３　观察方法　①神经系统：神经功能缺失越严重
得分越高。 显效：ＮＩＨＳＳ 评分减少 ＞９０％；有效：
ＮＩＨＳＳ评分减少 １８％ ～９０％；无效：ＮＩＨＳＳ 评分减
少＜１７％或者恶化。 总有效率＝（显效例数＋有效
例数）／总例数×１００％［２］ 。 ②心脏损伤：参照枟临床
疾病诊断治愈好转标准枠 ［３］制定。 疗效判断依据患
者治疗后的心电图表现。 显效：心电图 ＳＴ段异常改
变恢复正常；有效：心电图 ＳＴ段在运动试验时下移，
但是在休息时与治疗前比较，回升 ０．０５ ｍＶ以上，Ｔ
波由平坦转为直立或倒置 Ｔ波变浅达 ５０％以上；无
效：与治疗前比较，休息时或运动试验时心电图表现
无明显变化，甚至恶化。 ③血浆 ｈｓ-ＣＲＰ、ｃＴｎＩ：两组
均于治疗前后清晨空腹采肘静脉血 ５ ｍＬ，立刻以
３ ０００ ｒ／ｍｉｎ离心 １０ ｍｉｎ，提取血浆，置于－７０ ℃冰
箱中统一待测。 采用免疫比浊法测定血浆 ｈｓ-ＣＲＰ，
酶联免疫吸附法测定血浆ｃＴｎＩ。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件。 计量
资料以珋x±s表示，组间比较采用方差分析，不服从
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正态分布或方差不齐采用秩和检验。 P≤０．０５为差
异有统计学意义。
2　结果
　　观察组治疗神经系统显效 ２６例，有效 ２０例，无
效 ２ 例，总有效率为 ９５．８％；对照组分别为 １９、２３、６
例和 ８７．５％，两组总有效率比较，P ＜０．０５；观察组
治疗心脏损伤显效 ２７ 例，有效 １９ 例，无效 ２ 例，总
有效率为 ９５．８％；对照组分别为 ２０、２１、７ 例和
８５．４％，两组总有效率比较，P＜０．０５。 两组治疗前
后血浆 ｈｓ-ＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平比较见表 １。

表 1　两组治疗前后血浆 hs-CRP、cTnI
水平比较（珔x±s）

组别 ｈｓ-ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）
观察组

　治疗前 ２８ 8．６ ±４．９ ３ h．９５ ±０．５８
　治疗后 ９ 8．６ ±２．８△＃ １ h．０２ ±０．３１△＃

对照组

　治疗前 ２９ 8．４ ±５．１ ４ h．０４ ±０．６２
　治疗后 １３ 8．６ ±３．６倡 ２ h．０６ ±０．３１△

　　注：与同组治疗前比较，倡P ＜０．０５，△P ＜０．０１；与对照组比较，
＃P＜０．０５

3　讨论
　　近年来，急性脑梗死的发病率呈现逐年升高趋
势，对人类健康产生严重威胁，尤其该病发生后能导
致机体的多个脏器产生功能损伤，如心脏功能发生
受损，可引起脑心综合征［４］ 。 脑心综合征通常表现
为两种形式，一种是脑—心卒中，即首先出现急性脑
部疾病，然后出现心血管病；二是同时脑—心卒中，
即同时或接近同时发生脑部疾病和心血管病。 临床
上心脏方面的症状由于被首先或更加严重的脑卒中

症状而掩盖，在临床上未及时引起医生或患者的注
意，易发生误诊。 急性脑梗死合并脑心综合征可能
发生的机制与脑干网状结构、丘脑下部、边缘系统等
高级中枢自主神经功能失调，神经体液调节紊乱有
一定的关系［５］ 。 一是由于脑梗死后继发下丘脑、脑
干、边缘系统等部位的损伤，从而引起水钠、肾素—
血管紧张素等的异常，发生异常的高级自主神经活
动，导致心律失常；二是由于脑梗死后患者血中血管
紧张肽Ⅱ、儿茶酚胺、精氨酸升压素、氧化亚氮等明
显增高，可直接引起冠状动脉痉挛，血小板聚集导致
血栓形成而阻塞了心脏内的微小血管，从而造成心
肌局部缺血，心电图出现 ＳＴ-Ｔ异常、Ｕ 波异常、Ｑ-Ｔ
间期延长和各种心律失常，从而造成心肌酶谱增高；
三是由于在发生脑梗死之前冠心病可能已经存在，
脑梗死可使原有的损害进一步加重，因而引起心电
图各种异常改变；四是由于脑梗死后丘脑下部继发
损害而导致神经调节发生障碍，另外脑梗死时治疗

上使用大量的脱水剂，皆可造成电解质紊乱［６］ 。 由
脑卒中尸检报告发现，心脏左心室多灶性肌细胞肿
胀、纤维变性及间质出血，这些改变均与脑梗死应激
状态下出现中枢性心功能不全有密切的关系［７］ 。
脑梗死后脑心综合征治疗目前无理想的方法，在对
原发脑部病变积极治疗的同时，一个重要的治疗途
径是有效控制及纠正心肌损害［８］ 。
前列地尔具有独特的脂微球结构，增加作用时

间及前列腺素的半衰期，其具有的脂溶性可以直接
作用于靶器官，在病变或痉挛血管可以有选择性地
产生作用，扩张血管，具有减少血栓形成、疏通微循
环和改善血液流变学的功能［９］ 。 并且前列地尔具
有抑制免疫反应和肾素—醛固酮系统活性的作用，
应用后可以减轻器官局部的炎性反应，改善器官功
能［１０］ 。 本研究显示，观察组治疗神经系统、心脏损
伤系统总有效率均高于对照组，提示急性脑梗死后
并发脑心综合征采用前列地尔治疗对患者神经功能

和心脏损伤的恢复均有较好的疗效。
ＣＲＰ是常用的炎症指标，在感染和组织损伤

时，其血浆水平可以快速升高［１１］ 。 ｈｓ-ＣＲＰ 的检测
最低限为 ０．１ ｍｇ／Ｌ，能够反映更加精密的炎症活动
及组织损伤程度。 有研究［１２］显示，ｈｓ-ＣＲＰ 血浆水
平与患者的血管炎症反应程度有重要相关性，可以
在临床用于判断血管炎症病情程度和治疗疗效。
ｃＴｎ是敏感的心肌损伤标志物，心肌 ｃＴｎ 由 ３ 种蛋
白质（ｃＴｎＩ、ｃＴｎＣ、ｃＴｎＴ）组成，作用于肌球蛋白，从
而形成肌钙蛋白一原肌球蛋白复合体［１３］ 。 形成的
复合体组成横纹肌骨架，对心肌的兴奋—收缩偶联机
制产生协调，从而调节心肌细胞功能。 如果在急性缺
血或任何其他机制导致心肌细胞损伤后，将释放这些
蛋白质进入血液循环，引起 ｃＴｎ升高。 ｃＴｎＩ是心肌特
有的调节蛋白，且剧烈运动、骨骼肌损伤和肾脏疾病
均不会受到 ｃＴｎＩ的特异性，由于 ｃＴｎＩ 具有高度特异
性，不能在健康人血清中检测到，ｃＴｎＩ 已常规应用于
急性心肌损伤的诊断［１４］ 。 本研究显示，两组治疗后
血浆 ｈｓ-ＣＲＰ、ｃＴｎＩ均较本组治疗前降低，但观察组治
疗后两指标水平较对照组降低更加明显，提示急性脑
梗死后并发脑心综合征采用前列地尔治疗可以明显

改善血管的微炎症和减轻心肌损伤。
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双水平气道正压通气在重叠综合征

治疗中的应用

吴水淼１，２ ，凌　敏１，３ ，古丽米拉· 依马木１

（１ 新疆石河子大学医学院，新疆石河子 ８３２００２；２新疆生产建设兵团医院；
３新疆维吾尔自治区人民医院）

　　摘要：目的　观察双水平气道正压通气（ＢｉＰＡＰ）在重叠综合征治疗中的应用效果。 方法　６０例老年维吾尔族
（维族）重叠综合征患者按治疗方法分为观察组和对照组各 ３０ 例，两组均给予基础治疗，观察组在此基础上给予
ＢｉＰＡＰ，对照组在此基础上给予持续正压通气（ＣＰＡＰ），观察两组睡眠质量、血气分析、肺功能。 结果　与同组治疗
前比较，观察组及对照组最长呼吸暂停时间、醒觉指数、睡眠紊乱指数、ＰａＣＯ２ 、ＦＶＣ 水平降低，ｐＨ、ＰａＯ２ 、ＳｐＯ２ 、
ＦＥＶ１ 、ＦＥＶ１ ／ＦＶＣ升高（P均＜０．０５）；与对照组比较，观察组治疗后最长呼吸暂停时间、醒觉指数、睡眠紊乱指、ｐＨ、
ＰａＣＯ２ 降低，ＰａＯ２ 、ＳｐＯ２ 、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 、ＦＥＶ１ ／ＦＶＣ升高（P均＜０．０５）。 结论　与 ＣＰＡＰ比较，ＢｉＰＡＰ更能有效改善老
年维族重叠综合征患者睡眠质量、血气分析及肺功能。
　　关键词：持续气道正压；双水平气道正压；重叠综合征；睡眠质量；血气分析；肺功能
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）常与阻塞性睡眠呼
吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者合并在一起，称
之为重叠综合征，其在 ＯＳＡＨＳ 中的发病率为 １０％
～２０％，在成人约 １％发生重叠综合征，及时诊断和
规范治疗可减少重叠综合征患者的各系统并发疾病

的患病率和病死率［１ ～３］ 。 目前，戒烟和减肥是重叠
综合征治疗的基础，早期无创呼吸机治疗是重要措
施，国内外对使用持续正压通气（ＣＰＡＰ）与双水平
气道正压通气（ＢｉＰＡＰ）两种模式的疗效比较，指出
两种不同模式均可应用于早期重叠综合征患

者［４ ～６］ 。 本研究将 ＢｉＰＡＰ 应用于重叠综合征治疗
中，并与 ＣＰＡＰ比较。 现将结果报告如下。
1　资料与方法
１．１　临床资料　选择新疆维吾尔自治区人民医院
２０１３年 ９月～２０１４年 ３月收治的老年维吾尔族（维
族）重叠综合征患者 ６０ 例，男 ４０ 例，女 ２０ 例；年龄
６５ ～８１岁，病程 ２ ～７ 年，ＢＭＩ ２６ ～３０ ｋｇ／ｍ２ 。 肺功
能筛查按照 ２０１３ 年 ＧＯＬＤ 修订版的 ＣＯＰＤ 诊治标
准诊断为 ＣＯＰＤ 患者，纳入者处于急性加重期，且
ＦＥＶ１ 占预计值的 ５０％～７９％。 血气必须满足 ＳｐＯ２

８０％～８４％，ＰａＣＯ２ 可表现为二氧化碳潴留，但不能
因二氧化碳潴留出现意识不清。 多导睡眠监测记录
仪按照 ２０１１ 年修订版的阻塞性睡眠呼吸暂停低通

８７
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