
指肠环肌，不影响十二指肠的蠕动功能，这诸多优点均支持其

临床应用的可行性。但实际操作中发现，此术式较为复杂，尤

其是十二指肠动静脉的分支被切断结扎致使十二指肠水平段

约5 cm的一段肠管需切除，术后并发症多，疗效难以保证p3。

本组1例，术后常有呕吐，故近年来，我们已不再应用此术式。

2．3．4胃大部切除、胃空肠毕：Ⅱ式吻合术：本病同时合并十

二指肠溃疡时，为达到两病同治的日的可选用此术式。本术式

不再使食物通过十二指肠，不易造成食物的潴留，但毕竟未能

从解剖上：解除肠系膜上动脉对十二指肠的压迫，所旷置的十二

指肠内容物滞留问题也未解决，因此并非理想的术式，故应谨

慎应用。本组2例合并十二指肠球都溃疡，为慎重起见，我们

也没用此术式，而改用十二指肠空肠Roux—Y吻合，效果非常

好，溃疡也痊愈。

2．3．5十二指肠空肠Roux—Y吻合术：提起横结肠向上翻转

后切开其系膜，显露出十二指肠水平部，即十二指肠最膨大的

位置，此处显露容易且位置低，取距Treitz韧带20—30 cm处横

断空肠，远侧端断端与之行端侧吻合；距此吻合口50一60 cm

处空肠与近侧端空肠行侧端吻合，即完成了十二指肠空肠

·5l·

Roux—Y吻合。此术式既解除了十二指肠淤滞症的问题。又

符合消化道的生理，术后疗效确切，且对十二指肠溃疡的治

疗也大有益处。手术操作简便易于掌握，特别适用于基层

医院开展。本组5例采用此术式，术后恢复非常快，疗效特

好，随访1—3年无并发症。故为我们目前临床广泛应用和

推崇的最佳术式。
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‘前列地尔与单硝酸异山梨脂在治疗

不稳定型心绞痛中的I临床比较

汪涛李恩刘宗芳

(郑州大学第二附属医院，郑州450014)

【摘要】 目的观察前列地尔注射液(前列腺素El脂微球栽体制剂，凯时)在治疗不稳定型心绞痛中的疗效以及与单

硝酸异山梨脂常规治疗的临床比较。方法将2006年至2007年我院收治的不稳定型心绞搞患者60例，随机分为前列

地尔治疗组(n=30)和常规治疗组(n=30)。前列地尔治疗组使用凯时静脉点滴，常规治疗组使用单硝酸异山梨脂静脉

点滴，疗程2周。结果前列地尔治疗组总有效率大于常规治疗组总有效率(P<0．05)；前列地尔治疗组在减少治疗

后24 h动态心电图检出的心肌缺血次数、心肌缺血时间、心肌缺血最长持续时间方面明显优于常规治疗组(P<0．05)；

前列地尔治疗组无一例出现头痛，常规治疗组出现4例不能耐受头痛而中断试验。结论前列地尔治疗不稳定型心绞

痛疗效优于单硝酸异山梨脂常规治疗。

【关键词】 前列地尔；不稳定型心绞痛；单硝酸异山梨脂

冠心病是危害人类健康的严莺疾病，不稳定型心绞痛

(UAP)是冠心病中较为严重的一型，是介于慢性稳定型心绞痛

(AS)与急性心肌梗死(AMI)之间的中间状态。UAP冠状动脉

斑块不稳定，不及时治疗可发展为AMI。对不稳定型心绞痛的

治疗，扩张冠状动脉为莺要手段之一，扩冠药以硝酸酯类较常

用，但在临床工作中我们发现不少患者由于不能耐受硝酸酯类

诱发的头痛而被迫停止治疗。对于不能耐受硝酸酯类的患者

人群，寻找一种能广泛应用并能达到预防和治疗目的的药物是

一项重大而有意义的工作。本实验采用前列地尔(前列腺素

E1脂微球载体制剂，凯时)治疗不稳定型一tl,绞痛，并与单硝酸

异山梨脂疗效进行比较，现报告如下：

1对象与方法

1．1对象选择：从2006年1月至2007年10月在本院干部病

房住院的患者中选择符合UAP的病例60例，人选标准：按照

美国心脏病学会／美国心脏病协会(ACC／AHA)缺血性心脏病

诊断标准。全部病例收缩压(SBP)≤150 innl Hg，舒张压

(DBP)≤90 mm Hg(1 mln Hg=0．133 kPa)。排除标准：排除感

染性疾病或炎症性疾病，糖尿病，肝、肾功能衰竭，严重心功能

不全，恶性肿瘤及血液系统疾病。

1．2分组与治疗：按签定知情同意书的先后将60例符合人选

条件的患者随机分为前列地尔治疗组和常规治疗组。两组均

常规予以拜阿司匹林300 nag，每日1次，克赛针(低分子肝素)

0．4～0．6 ml，皮下注射，每12 h 1次(使用7 d)，血管紧张素

转换酶抑制剂(ACEI)类，B受体阻滞剂(缓释制剂，一tl,率控制

在55—65次／min，均无传导阻滞)，立普妥(阿托伐他汀)

20 mg，每天晚上，合心爽(地尔硫卓)15 mg，每6 h 1次。前列

地尔治疗组30例，男18例，女12例，年龄49～83岁，平均

(68±9)岁，其中初发型心绞痛11例，恶化型心绞痛17例，卧

位型心绞痛2例。常规治疗组30例，男16例，女14例，年

龄46—80岁，平均(65±9)岁。其中初发型心绞痛9例，恶

化型心绞痛20例，卧位型心绞痛1例。前列地尔治疗组予

以前列地尔(凯时)10斗g+5％葡萄糖液250 ml，静脉滴注，
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每日1次；常规治疗组予以单硝酸异山梨脂75 mg+5％葡

萄糖液250 ml，静脉滴注，每日1次，疗程2周。

1．3观察指标：用药前后详细记录临床症状变化及药物不良

反应。记录硝酸甘油用量、心绞痛发作次数、心率、心律、血压。

观察Holter是否提示心肌缺血。检查出凝血时间，血、尿、大便

常规，肝、肾功能、血脂、血糖、电解质，胸片及超声心动图等。

1．4疗效判定标准：心绞痛不再发作，心电图原有sT段压低

和T波倒置恢复正常，硝酸甘油消耗量减少50％一80％或以上

为显效；心绞痛发作次数减少50％一80％或以上，硝酸甘油消

耗量减少30％一49％为有效；心电图ST—T段表现无变化，心

绞痛发作次数及硝酸甘油消耗量的减少均<30％为无效。

1．5统计学分析：对所得实验数据采用SPSS 11．5统计软件分

析处理，用均数±标准差(元±s)表示，各组均数间比较前先进

行正态性及方差齐性检验，各组间均数比较采用单因素方差分

析，多个样本均数间的两两比较采用最小显著差t检验。以

P<0．05为差异有统计学意义的检验标准。

2结果

2．1两组临床症状疗效：前列地尔治疗组显效24例(80％)，

有效5例(16．7％)，总有效率96．7％。常规治疗组30例有4

例退出，显效3例(11．5％)，有效17例(65．4％)，总有效率

76．9％。前列地尔治疗组总有效率大于常规治疗组总有效率

(P<0．05)。

2．2两组心肌缺血疗效：前列地尔治疗组在减少治疗后24 h

动态心电图检出的心肌缺血次数、心肌缺血时间、心肌缺血最

长持续时间方面明显优于常规治疗组(P<0．05)，见表1。

表1两组患者治疗前后24 h动态心电图

检出情况的比较(面±s)

删 鬻耋器裟时心fu脉J(mi血n)鑫淼篙

注：与治疗前比较．’P‘O．05；与常规治疗组治疗后比较，▲P<O．05

2．3不良反应：前列地尔治疗组30例中有3例输液局部红

肿、疼痛，1例有恶心、呕吐，均通过适当减慢前列地尔滴速症状

消失。无一例出现头痛；常规治疗组30例中10例发生头痛，

减慢单硝酸异山梨脂滴速头痛缓解6例，4例不能耐受而中断

试验，换用合心爽(地尔硫卓)静脉点滴继续治疗。

3讨论

目前认为，不稳定型心绞痛(UAP)是介于慢性稳定型心绞

痛与急性心肌梗死之间的一种状态。其主要发病因素有：①血

管斑块破裂、出血诱发局部血小板聚集和血栓形成，严重阻塞

管腔，影响血流；②血管内膜损伤或斑块破裂诱发血管收缩或

痉挛，使心肌供血突然减少，可单独存在或与血栓形成因素并

存；③斑块因脂质浸润而急剧增大，使管腔狭窄明显加重，有些

患者常常是由于缺血、相关血管的固定性狭窄及冠状动脉血管

生理性收缩的作用，导致UAP⋯。UAP如不能得到积极有效的

治疗有可能迅速发展为急性心肌梗死，甚至猝死。经过正规有

效的治疗则可能使不稳定型心绞痛逆转为稳定型心绞痛。

前列地尔(PGEl)是一种具有广泛生物活性的内源性物

质，其用于治疗不稳定型心绞痛的机制如下：①直接扩张冠状

动脉，特别是狭窄的冠状动脉，使阻塞性血管病变的缺血心肌

区域的血流量增加胆o；②具有强烈的扩张血管作用：可扩张动、

静脉血管，明显降低心脏前后负荷，降低氧耗量，其扩血管作用

是硝酸甘油的5倍口1；③降低血粘度：前列地尔是体内由ADP、

凝血酶或胶原介导的血小板激活的强烈抑制剂，因此能抑制红

细胞聚集，改善其变形能力，有效改善微循环，抑制TXA生成，

防止血栓形成心1；④抑制儿茶酚胺释放：前列地尔作用于肾上

腺索能神经突触前膜，抑制神经末梢释放去甲肾上腺素，抑制

儿茶酚胺对心血管系统的毒性作用¨1；⑤抑制血管平滑肌细胞

增生，降低血脂，提高动脉平滑细胞内cAMP水平，达到抑制动

脉粥样硬化斑块形成的作用H1；⑥减少自由基的生成，抑制了

再灌注时自由基引发的脂质过氧化反应，阻止再灌注损伤"J。

试验已证实PGEl对心肌细胞有保护作用MJ。但是，PGEl首次

经过肺循环约60％一90％被代谢¨J，如果应用剂量过大则会增

加不良反应，可引起静脉炎、血管疼痛、头痛等不适，限制了

PGEl的应用。凯时(Lipo PGEl)是将PGEl封入直径为2 lxm

的脂微球中，使PGEl在肺部灭活明显减少，且脂微球是理想的

药物载体，对病变血管有特殊亲和性，使Lipo PGEI具有靶向

性，特别容易分布于严重阻塞的血管内。因此，Lipo PGEI可有

效改善缺血区微循环水平的血流¨J。

总之，研究结果发现，前列地尔治疗组缓解心绞痛总有效

率优于单硝酸异山梨脂治疗组(P<0．05)；前列地尔治疗组

在减少治疗后24 h动态心电图检出的心肌缺血次数、心肌缺血

时间、心肌缺血最长持续时间方面明显优于单硝酸异山梨脂组

(P<0．05)；前列地尔治疗组头痛不良反应明显少于单硝酸

异山梨脂组。由此可见，对于不能耐受硝酸酯类的患者人群可

用Lipo PGEl代替单硝酸异【I J梨脂治疗不稳定型心绞痛。
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