
最好选在6—24 h以内。如果高血压脑出血手术时间过早，因

出血尚未停止，容易诱发再出血。6—24 h以内清除血肿是防

止或减轻继发性神经细胞损害的最佳时间点。通过尽早清除

血肿为患者神经功能恢复创造最佳的治疗时间窗，从而提高疗

效和生存质量。6～24 h以内进行手术，脑水肿较轻，脑脊液

压力相对低，利于手术操作，可以防止早期阶段血肿进一步扩

大，减轻脑组织损伤，避免形成脑疝、5。。
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有学者认为肺动脉高压是肺心病发病过程中基本的病理

环节，但是缺氧对心肌的直接损害作用也不容忽视。缺氧时可

以引起肺血管收缩从而增加右心负荷，增加心肌中血管紧张素

Ⅱ的含量，引起心肌肥厚。“。所以在肺心病的治疗过程中除了

降低心脏负荷，也要注重改善心肌细胞供血状态口o。笔者近年

来应用前列地尔治疗老年肺心病心衰，取得了良好效果。

1资料与方法

1．1 一般资料2009年4月至2012年4月住院的慢性肺心

病心衰老年患者132例，均符合2001年全国第三次肺心病会议

修订的诊断标准，将纳入对象随机分为两组。治疗组68例，男

40例，女28例；年龄68～80岁，平均70．6岁。对照组64例，男

子48例，女16例；年龄66～83岁，平均69．9岁。参考NYHA

分级，所有患者均为心功能Ⅲ～Ⅳ级。两组患者性别、年龄、病

程、心力衰竭程度比较无统计学差异，具有可比性。

1．2 治疗方法对照组给予常规纠正心衰治疗，包括抗感染、

祛痰止咳、平喘、强心利尿、持续低流量吸氧、改善通气、纠正水

电解质平衡失调等；治疗组在常规治疗的同时，加用前列地尔

注射液200 g,g静脉滴注，1次／d，10 d为1个疗程。

1．3 观察指标治疗前后测定左心室射血分数(EF)、心排血

量(CO)、氧耗量(心率×收缩压／100)及纤维蛋白原水平、血浆

黏度。

1．4疗效判断标准显效：1个疗程结束后咳嗽、咯痰、呼吸困

难及发绀等症状消失，心功能改善二级。有效：咳嗽、咯痰、呼

吸困难及发绀等症状减轻，肺部哆音减少，心功能改善一级。

无效：临床症状、体征无改善或加重。

1．5 统计学处理数据应用SPSS 16．0软件进行分析处理，计

量资料以i±s表示，组间比较采用t检验。

2结果

2．1 两组临床疗效比较治疗组和对照组患者用药时间分别

为(9．3±2．6)d和(9．2±2．5)d，两组比较无显著差异(P>

0．05)。其中，治疗组显效36例(52．9％)，有效27例

(39．7％)，无效5例(7．4％)，总有效率92．6％；对照组显效26

例(40．6％)，有效28例(43．8％)，无效10例(15．6％)，总有效

率84．4％。两组总有效率和显效率比较差异显著(P<0．05)。

2．2 两组观察指标的变化比较 治疗组患者治疗后EF、CO

等指标增加，另外3个指标下降(均P<0．05)。见表1。

表1 两组治疗前后心功能和血液流变学的比较(i±j j

与同组治疗前比较：1)P<0．05，2)P<0．0l；与对照组比较：3)P<0．05

第一作者：王奇强(1964．)，男，副主任医师，主要从事肺心病研究。 2．3 不良反应治疗组患者中有2例在静脉滴注过程中发生
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了局部血管疼痛、发红及瘙痒感，并未发现其他全身副作用，经

减慢滴速后上述症状逐步缓解。

3讨论

老年慢性肺源性心脏病患者因其基础疾病导致肺功能和

肺结构产生不可逆的改变，病情反复发作，在心力衰竭发生之

前就有左心室舒张功能减退的表现。另外一方面，慢性肺源性

心脏病患者的机体处于长期缺氧状态，可引起红细胞继发性增

多，使得血液黏度增加，加重氧的运输；如果患者长期反复感

染、炎症、缺氧、酸中毒未解决，可引起肺血管内皮损伤，血管胶

原组织暴露，刺激血小板黏附聚集反应，加重血液呈高凝状态。

这一过程同时也会刺激ET—l的释放增加，引起血管收缩。以

上病理过程均会加重肺动脉高压的改变，诱发和加重心力衰竭

进展∞3。肺心病时病变常从右心室肥厚逐步发展至右心室失

代偿性扩大，引起心室间隔移位，导致左心室腔变小，进而左心

室充盈受限。如果之前已发生右心室形态的改变，在此基础上

心包的形态亦随之改变，导致左心室舒张作用受限，最终使左

心室舒张终末期容积更加减少，由于左心排血量减少而危及生

命∽j。对于老年慢性肺心病患者来说，持续性低氧状态会引起

心率偏快，因为左心室舒张期变短，回心血量随之减少，亦可以

导致左心排血量减少，左心室呈现心肌缺血状态，加重左心室

·5263

收缩功能的进一步降低㈣。这一过程引起心排血量快速下降，

引发全心衰竭㈤。难治性顽固性心力衰竭是老年慢性肺源性

心脏病的终末期结果。本研究结果显示，前列地尔治疗肺心病

心衰疗效肯定，且不良反应少，值得临床推广。
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择期行冠状动脉介入(PCI)术后心肌肌钙蛋白(CTnT)是

否升高尚无定论，但大部分学者认为，PCI术后心肌CTnT可升

高，提示微小心肌损伤¨12o。所谓微小心肌损伤是指进行PCI

操作时冠脉内粥样斑块因溃疡、裂隙、血小板激活和局部血栓

容易在冠状动脉球囊扩张术(PTCA)和(或)支架植入术中引起

微循环栓塞和(或)微循环血栓形成，致远端血管微循环障碍，

导致心肌代谢需求和冠脉血供之间矛盾，使小片心肌缺血、坏

死。发生率约为13％一44％⋯，成功进行择期PCI术后微小心

肌损伤可能出现主要不良心血管事件(MACE，包括心源性死

亡，再次心肌梗死，再发心绞痛，继发心衰和再入院的复合终点

Day等"’首先提出了QT离散度(QTd)的概念，认为QTd反映

了心室复极的不一致，在预测恶性心律失常、心源性猝死等心

脏疾病中具有重要作用H’。QTd已被国内外很多学者所使用，

但相关研究成果仍然较少，有些甚至是相悖的¨。。。大部分学

1 宁波市医疗中心李惠利医院心内科

2浙江大学医学院附属第一医院超声科

第一作者：楼玉美(1981．)，女，在读硕士，主治医师，主要从事心血管内

科临床研究。

者认为，冠心病患者PCI治疗后可使QTd缩小，从而有利于减

少MACE(恶性心律失常，心源性猝死等)及改善冠心病症状。

而对于老年人这样特殊的一个群体，择期PCI后CTn I阳性和

QTd变化的研究尚未见报道，本文力图对此展开研究。

1对象与方法

1．1 研究对象宁波市医疗中心李惠利医院心内科及干部病

房2008年3月至2011年7月收住的年龄60岁以上的冠心病

病人。均符合以下条件：①经冠脉造影明确3支主要冠脉至少

有1支血管病变狭窄程度970％，并行冠脉支架植入术；②PCI

前CTn l正常；③急性心肌梗死后病程≥4 W且无心绞痛及心

衰症状发作；④不稳定性心绞痛患者近2 W无心绞痛症状发

作；⑤无束支传导阻滞、无室内传导阻滞及先天性长／短QT综

合征等影响QT测量者；⑥无肝。肾功能不全；⑦未服用除B受体

阻滞剂外的抗心律失常药物；⑧采用经桡动脉途径冠脉造影+

支架植入术。根据PCI术后24 hCTn I是否阳性将患者分为：

心肌CTnT升高组CTn I(+)组(n=32)及心肌CTnT正常组

CTn I(一)组(凡=108)。两组术前QTd无明显差异(P>

0．05)，同时在年龄、性别、血压、心率等方面均无显著差异，具
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