
表4 两组患者不良反应情况比较

组别 n 过敏 出血
肝肾功

能异常

总发生率

(%)
研究组 55 2 1 0 5.45
对照组 55 2 0 0 3.64

 注:两组总发生率比较,χ2=0.210,P=0.647

3 讨论

重症肺感染患者由于体内有大量内毒素产生,而毒素与部

分受体结合可致使炎性基因被唤醒,毛细血管内皮细胞受损,
机体凝血功能异常,血管通透性增加,患者出现心力衰竭等脏

器功能损害[4]。故对该类患者需积极地给予疗效好、起效快的

治疗措施。目前,对本病的治疗首选方式多为根据药敏试验选

用敏感抗生素,但效果多不理想。基础研究证实血必净注射液

可在一定程度上抑制炎性因子的激活,减轻凝血功能障碍的发

生,缓解脓毒症的发展;可改善脓毒症时机体微循环功能,减少

微血栓;对脓毒症时肠道黏膜机械屏障和免疫屏障具有一定的

保护作用[5]。
本次我们在常规抗生素治疗的同时给予55例重症肺感染

患者血必净注射液进行治疗,并选取另55例单纯使用抗生素

的患者进行比较,结果显示使用血必净注射液的一组不但治疗

的总有效率较高(P<0.05),且患者体温恢复正常、咳嗽停止

时间都更早(P<0.05),治疗后CPIS得分也更低(P<0.05),
而两组不良反应发生率则差异无统计学意义(P >0.05)。原

因在于血必净注射液是在血府逐瘀汤的基础上,依据细菌、内
毒素、炎症介质并治的理论指导研制而成[6-7]。其有效成分包

含红花、黄色素、丹参素、阿魏酸、芍药苷等,不但对内皮细胞具

有保护作用,同时还对内毒素及其诱导释放的炎性介质具有拮

抗作用,故能降低体内内毒素水平,抑制内源性致热源的释放,

改善免疫功能,与抗生素合用,更能提高疗效,可安全迅速地将

体温降到正常,缩短热程,对重症炎症患者起到积极的治疗作

用,与黄种杰等[7]研究结果一致。
综上所述,将血必净与敏感抗生素联用,不但能提高治疗

效果,还能促进患者临床症状的消失,并能快速地减轻肺部感

染的程度,且无明显不良反应,获得的临床疗效令人满意。
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摘 要:目的 分析研究心内科老年患者治疗期间心源性猝死(SCD)的临床病因,以提高对SCD的防治效果。方法 
选取89例我院心内科老年患者治疗期间心脏病猝死病例,回顾分析其临床资料,对其猝死病因进行统计分析。结果 
我院SCD率为9.60%,占心源性死亡的69.53%。冠心病是SCD的主要病因,占51.69%,其次分别为高血压心脏病,占
13.48%;扩张型心肌病,占12.36%;风湿性心脏病,占11.24%。该四种病因占总死亡病因的89.89%,相对其他病因差

异有统计学意义。大部分病例有前驱症状、心电图改变和明显诱因,情绪激动和剧烈运动是SCD最为常见的诱因,分别

占34.89%和32.58%。结论 SCD患者存在明显诱因和先兆症状,因此治疗期间应密切关注病情进展,警惕危险因素,
重视猝死前驱症状,做好风险预后评估,强化监护,对降低心肌疾病患者SCD率有着积极的意义。
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  心脏性猝死(suddencardiacdeath,SCD)是指由于各种心

脏原因所致的突然死亡,可发生于原来有或无心脏病史的患者

中,前期常无任何危及生命的表现,在急性症状出现后1h内发

生心脏骤停,丧失意志,若未经及时抢救,则发生死亡[1]。SCD
属非外伤性自然死亡,特征为出乎意料的迅速死亡。老年患者

易发急性心脏病,急骤发作的室颤、室速及心律失常等都可能

直接导致SCD[2],据报道SCD是导致心内科老年患者在治疗过

程中出现猝死的主要原因之一,占老年人猝死的90% 以上。

SCD者绝大多数有心脏结构异常,研究表明,导致SCD最常见

的心脏结构异常是冠状动脉粥样硬化性心脏病,此外肥厚型心

肌病、扩张型心肌病、高血压性心脏病、风湿性心脏病等也可导

致SCD的发生。SCD作为一种致死率较高的突发性心肌疾病,
其病情凶险,猝死发作迅猛,临床上尚无有效预测方法,常引发

医患纷争[3]。因此,分析讨论诱发SCD的高危因素,对降低

SCD的发生率和医患纠纷具有重要意义。为讨论心内科老年

患者SCD病因的构成及其发生规律,本文选取89例心内科治
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疗期间SCD的老年患者案例,进行回顾性综合分析,现将其报

告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 2011年1月~2013年12月我院心内科共接

收老年患者927例,所有患者均行常规12导联心电图检查,并
接受相应的综合治疗。治疗期间死亡128例,其中SCD患者

89例,男性52例,女性37例,平均年龄69.7岁,平均病程5.2
年,89例病例猝死前均有详细的病情记载及心电图记录。
1.2 方法 回顾性综合分析89例SCD老年患者的临床资料,
鉴别对SCD有意义的高危因素。
1.3 诊断标准 SCD参照 WHO规定,即急性症状发作24h
内发生未预料到的心脏原因所致的死亡,排除存在严重呼吸道

疾病、血液系统疾、肝肾脏器疾病及精神疾病患者。冠心病诊

断依据《缺血性心脏病的命名及诊断标准》[4]。
2 结果

2.1 一般结果 我院心内科老年患者心源性死亡发生率为

13.81%,其中SCD率为9.60%,占心源性死亡的69.53%。89
例SCD主要发生在病情恶化1h以内,占74.16%(66/89),以
心血管疾病和心肌病患者居多;发生在病情恶化6h以内有16
例,占17.98%;5例发生在病情恶化6~12h,占5.62%;2例

12~24h之间,占2.25%。SCD多发生于上午,占32.58%
(29/89),具体死亡生物节律分布,见表1。

表1 SCD发生的生物节律

生物死亡节律 n 构成比(%)

00:00~05:59 20 22.47
06:00~11:59 29 32.58
12:00~17:59 18 20.22
18:00~23:59 22 24.72

2.2 SCD的前驱症状 89例SCD患者中46例具有明显的前

驱症状,占51.69%,其中21例表现为胸闷、胸痛加重,12例表

现为心前区疼痛伴大汗,9例表现为紫绀,4例表现为头晕、恶
心;其余43例无明显症状,占48.31%。根据患者心脏骤停以

及心律失常的调查显示,心室颤动诱发SCD的情况最多,占
48.31%(43/89);其次是室性心动过速,占20.22%(18/89);此
外,10例慢性房颤、8例房室传导阻滞、7例频发室性早搏,其他

3例。
2.3 SCD的病因构成 造成SCD的病因较多,冠心病为最主

要因素,占52.81%,其中急性心肌梗死35例,占冠 心 病 的

74.47%,陈旧性心肌梗死12例,占冠心病的25.53%;其次分

别为高血压心脏病,占13.48%;扩张型心肌病,占12.36%;风
湿性 心 脏 病,占 11.24%。该 四 种 病 因 占 总 死 亡 病 因 的

89.89%,相对其他病因差异具有统计学意义(χ2=113.281,P
=0.000),表明这四种病因是造成SCD的高危病因,见表2。
2.4 SCD的常见诱因 对于老年患者发生SCD的常见诱因包

括情绪激动、吸烟、饮酒、剧烈运动、用力排便等进行调查分析,
发现情绪激动和剧烈运 动 是 最 为 常 见 的 危 险 因 素,分 别 占

34.83%(31/89)和 32.58%(29/89)。其 他 因 素 中,吸 烟 占

16.85%(15/89),饮 酒 占10.11%(9/89),用 力 排 便4.49%
(4/89),无明显诱因1例。
3 讨论

SCD多因心肌缺血或其他原因造成的心肌电不稳定,引发

心室纤维性颤动而造成突发死亡,少数因心室停顿而造成死

亡,具有起病急骤、不可预料等临床特点,发作时伴有室颤、室
速、心律失常等症状,通常在病情恶化之后1~12h内死亡。老

年患者因机体内应激能力和储备能力退化,重要脏器也均有不

同程度的衰退,心脏的代偿能力低下,易在外界因素的刺激下

引发急性心血管事件[5]。我院SCD率为9.60%,占心源性死

亡的69.53%,SCD发生率较高,因此探讨心内科老年患者治疗

期间SCD的临床病因,并找出防治措施,对进一步降低心内科

老年患者SCD发生率,具有重要意义。

表2 SCD的病因构成

病因 n 构成比(%)

冠心病 47 52.81
高血压心脏病 12 13.48
扩张型心肌病 11 12.36
风湿性心脏病 10 11.24
肥厚型心肌病 3 3.37
急性心肌炎 2 2.25
主动脉夹 1 1.12
肺心病 1 1.12
感染性心内膜炎 1 1.12
其他 1 1.12
合计 89 100.00

  本研究中,SCD主要发生在病情恶化1h以内占74.16%,
6h以内占17.98%,而12h以上仅占2.25%,与相关研究结果

一致。本研究发现SCD发生具有明显的昼夜节律,多发生于

06:00~11:59,占32.58%。冯杰[6]的研究证实老年患者发生

SCD的时间白天多于晚上,上午多于下午,本文的研究结果与

之基本一致,而邵荣华等[7]则认为SCD多发于夜晚。目前对于

SCD的多发时间段仍存在争议,但普遍认为SCD发生的昼夜

节律与心肌缺血有明显关系。研究证实39%的冠心病患者发

生心肌缺血的时间段为06:00~12:00,且心律失常多发于上

午,在冠心病患者运动试验过程中,上午更易发生TS段下降和

心绞痛,其原因可能在于清晨交感神经活性和体内儿茶酚胺浓

度增高,心电不稳定,易引起致命性心律失常。SCD可发生于

任何时间段,提示应高度警惕老年SCD的可能性,加强巡视,尤
其是高发时间段。SCD前期常无任何危及生命的表现,本研究

中48.31%的患者无明显前驱症状,但51.69%具有明显前驱症

状,多表现为气短、胸闷、胸痛,有时伴有大汗、紫绀等症状。心

脏骤停调查显示,患者发生SCD前多出现心室颤动、室性心动

过速、慢性房颤等心律失常现象,其中心室颤动占48.31%,室
性心动过速占20.22%。对此,应高度重视猝死的前驱症状,对
于出现上述症状的患者应给予卧床休息、吸氧等,并给予病人

做心电图检查,若出现心室颤动、心动过速等现象应及时报告

医生,以采取及时有效的抢救治疗措施[8]。
SCD病因十分复杂,主要在于基础心脏病的病理改变。各

种心脏疾病均会造成心肌损害,而异常心肌容易形成折返,诱
发心律失常,最终造成患者心脏电生理紊乱导致SCD的发生。
本研究显示冠心病为SCD的主要病因,占52.81%,其中以急

性心肌梗塞居多,与相关报道的结果一致[9]。其次高血压心脏

病、扩张型心肌病及风湿性心脏病猝死率也明显高于其他病

因,该四种病因占全部病因的89.89%,说明该四种心脏疾病可

作为独立病因,快速有效筛查SCD高危患者。行为或心理应激

是猝死的触发因素,多数研究报告表明在过度劳累、激烈运动、
情绪波动、烟酒、饱餐、排便用力等因素刺激均可导致SCD发

生[10]。本研究对于老年患者发生SCD的常见诱因进行调查分

析发现,情绪激动和剧烈运动是最为常见的危险因素,可使心

脏负荷增加,心率加快,心肌耗氧量增加,从而引起或加重心肌

缺血,进而诱发SCD发生。酒精具有细胞毒性,能损害心肌细
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胞,加重心肌缺氧症状;吸烟是冠心病的危险因子,可导致血液

中游离脂肪酸和儿茶酚胺含量增加,带氧血红蛋白携氧能力下

降,致使心肌缺血缺氧,此外烟草中的尼古丁还能引起血管收

缩,造成冠脉痉挛。此外,排便用力能导致冠状动脉粥样硬化

斑块破裂,易形成血栓。避免诱因是预防发生猝死的关键,SCD
通常是多种危险因素综合作用的结果[11]。对此,应加强心内科

老年患者的健康教育,同时重视关爱患者,缓解或消除患者精

神压力,保持情绪稳定。指导养成健康的生活方式,鼓励适度

运动,劳逸结合;提倡合理膳食,鼓励多食用富含膳食纤维的低

脂饮食,保持大便通畅,切勿暴饮暴食;戒除烟酒等不良嗜好,
若出现不适症状及时就诊。

综上所述,心内科老年患者治疗期间发生SCD临床病因呈

现多样化、综合化,伴有基础心脏病变,冠心病、高血压心脏病、
扩张型心肌病及风湿性心脏病的患者均易出现SCD,患者往往

在病情恶化1h内死亡。多数SCD患者存在明显诱因和先兆

症状,因此治疗期间应密切关注病情进展,警惕危险因素,重视

猝死前驱症状,做好风险预后评估,强化监护,对降低心肌疾病

患者SCD率有着积极的意义。
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高危冠心病患者经桡动脉及经股动脉介入治疗术的疗效比较

黄海源,韦宝敏,周柳芳,刘燕,罗薇,黄照河①

(右江民族医学院附属医院心血管内科,广西 百色 533000 E-mail:haiyuanhuangbs@163.com)

摘 要:目的 比较经桡动脉及经股动脉介入治疗术治疗高危冠心病患者的临床疗效。方法 回顾性分析2010年1
月~2011年12月我院收治的52例高危冠心病的住院患者的病例资料,其中行经桡动脉介入治疗的为TRI组(32例),
行经股动脉介入治疗的为TFI组(20例),比较两组的穿刺成功率、手术时间、手术成功率、术后心功能评价、术后并发症

发生率、术后1年复发率。结果 两组的穿刺成功率、手术时间及手术成功率差异均无统计学意义(P>0.05),TRI组

的术后心功能评价高于TFI组,差异均有统计学意义(P<0.05);TRI组术后并发症发生率低于TFI组,差异具有统计

学意义(P<0.05);TRI组术后1年复发率低于TFI组,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 经桡动脉穿刺介入治

疗较经股动脉穿刺介入治疗具有手术成功率高、疗效好、并发症发生率低等优势,是治疗高危冠心病患者的安全可行的

方法之一。
关键词:高危冠心病;桡动脉;股动脉;介入治疗术
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  冠心病亦称为缺血性心脏病,即冠状动脉粥样硬化导致血

管腔狭窄或斑块形成甚至破裂、完全堵塞,限制或完全中断了

心肌的血液供应,引起临床上心绞痛、心肌梗死等一系列严重

的心肌缺血[1]。在我国,随着老龄化进程的加速和居民疾病谱

的转变,冠心病的发病率和死亡率近年来正逐步升高,目前也

已成为严重危害人民健康的慢性非传染性疾病之一[2]。冠心

病的治疗方法主要分为 药 物 治 疗、经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

(PCI)和冠状动脉旁路移植术治疗[3],临床上较为常见的治疗

方法为经皮冠状动脉介入治疗。经皮冠状动脉介入治疗又因

介入治疗的途径不同分为经桡动脉介入治疗(TRI)和经股动脉

介入治疗(TFI)。为进一步探讨经不同途径介入治疗高危冠心

病患者的临床疗效,本文对经桡动脉介入治疗与经股动脉介入

治疗高危冠心病的临床效果进行对比分析,现报道如下:
1 资料和方法

1.1 病例资料 回顾性分析2010年1月~2011年12月我院

收治的52例高危冠心病的住院患者的病例资料,入选标准:有
冠心病心绞痛或心肌缺血的临床证据,冠状动脉造影检查显示

冠状动脉病变狭窄≥75%,患者心功能3级以上,Allen实验结

果为阳性,有介入手术适应证。患者入院后由患者本人及患者

直系家属自己根据意愿选择介入治疗的方式。其中行经桡动
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