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摘 要:目的 探讨洋地黄在早期急性心肌梗死合并心力衰竭再灌注后应用的临床效果。方法 选取2014年6月~
2015年6月期间收治的急性心肌梗死合并心力衰竭再灌注后患者76例作为研究对象,按治疗方法的不同将本组患者分

为对照组和观察组,对照组38例患者再灌注后3d给予洋地黄治疗,观察组38例患者再灌注后2h给予洋地黄治疗,观
察患者的临床效果并进行统计对比。结果 观察组治疗有效率为94.74%(36/38),高于对照组的76.32%(29/38),差
异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后收缩压(SBP)、心率(HR)、射血分数(EF)、左室舒张末期容积(LVEDV)等临

床指标均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对急性心肌梗死合并心力衰竭再灌注后患者早期给予洋

地黄治疗的临床效果显著,改善患者的左室功能,且用药安全,值得临床推广应用。
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  急性心肌梗死是临床常见的心血管疾病,是指由

冠状动脉急性、持续性缺血缺氧而引起的心肌坏死,若
不及时加以治疗,可能会并发心力衰竭,病死率较

高[1]。急性左心衰竭可在发病数小时内发生,同时亦

可在发病数天后发生,主要临床表现有咳嗽、发绀、呼
吸困难及烦躁等症状,因急性心肌梗死发病急、病情发

展快、病情凶险,早期诊断与治疗,对改善预后显得尤

为重要。再灌注是治疗急性心肌梗死的常用手段,可
降低其病死率[2]。但由于该病病情复杂,合并的并发

症较多,采取有效方法治疗急性心肌梗死合并心力衰

竭再灌注后患者是目前临床心血管研究的重点方向。
我院对急性心肌梗死合并心力衰竭再灌注后患者早期

给予洋地黄治疗,效果满意,现报告如下:

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择76例急性心肌梗死合并心力衰

竭再灌注后患者,纳入标准[3]:均经临床症状、心电图

检查确诊;符合心血管疾病诊断标准。排除标准:合并

严重肝肾功能不全者;合并Ⅱ度以上房室传导阻滞者;
对洋地黄药物过敏者。按治疗方法的不同,将本组患

者分为对照组和观察组各38例,对照组患者中男性22
例,女性16例,年龄(65.4±2.6)岁,病程(2.4±0.6)

h。观察组患者中男性21例,女性17例,年龄(66.9±
2.7)岁,病程(2.5±0.7)岁。两组患者的一般资料如

年龄、性别、病程等比较差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),具有可比性。

1.2 方法 观察组患者再灌注后2h给予洋地黄治

疗,即静脉滴注西地兰注射液(上海朝晖药业有限公

司,国药准字 H31021070)+0.9%氯化钠溶液20ml,

20min内注射完毕,1天3次,连续治疗1个月。对照

组患者再灌注后3d给予洋地黄治疗,其用法用量同

观察组。分别于治疗前、治疗后检测两组患者动脉收

缩压(SBP)、心率(HR)、射血分数(EF)及左室舒张末

期容积(LVEDV)等指标变化[4]。

1.3 评价指标 疗效判定标准[5],显效:经超声检查

显示心肌回声、心率恢复正常,梗死节段心肌运动基本

消失;有效:经超声检查心肌回声、心率恢复正常,梗死

节段心肌运动减弱;无效:均未达到上述标准,治疗有

效例数=显效例数+有效例数。

1.4 统计学方法 采用统计学软件SPSS19.0分析

本组数据,组间有效率(%)比较采用χ2 检验,计量资

料用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较 观察组治 疗 有 效 率 为

94.74%(36/38),高于对照组的76.32%(29/38),组
间比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组治疗效果比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 有效

对照组 38 16(42.11) 13(34.21) 9(23.68) 29(76.32)
观察组 38 28(73.68) 8(21.05) 2(5.26) 36(94.74)

 注:χ2=5.21,P=0.022

2.2 两组临床指标比较 治疗前,两组患者各项临床

指标比较差异无统计学意义(P >0.05);治疗后,观
察组SBP、HR、EF、LVEDV等临床指标均优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
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表2 两组临床指标比较 (췍x±s)

组别 n
SBP(kPa)

治疗前 治疗后

HR(次/分)

治疗前 治疗后

EF(%)

治疗前 治疗后

LVEDV(ml)

治疗前 治疗后

对照组 38 16.17±2.65 15.39±1.90 107.85±6.87 99.52±4.32 61.29±4.38 56.32±3.02 26.92±5.48 23.19±4.21
观察组 38 16.11±2.53 13.89±1.18 107.27±6.92 81.21±2.19 61.93±4.86 50.04±1.43 26.84±5.57 18.53±2.86
t 1.0995 2.5971 1.0146 3.8912 1.2312 4.4601 1.0331 2.1669
P 0.7870 0.0075 0.9670 0.0002 0.5536 0.0001 0.9260 0.0294

3 讨论

急性心肌梗死因心肌缺血缺氧、心肌收缩能力减

弱而引起急性心力衰竭的发生,可在发病数小时内发

生,亦可在发病数天后发生,若不及时治疗及纠正,可
能会危及患者的生命安全[6]。

临床治疗本病的原则是保护心脏功能、缩小梗死

面积,及时处理各种并发症的发生。常规治疗有卧床

休息、少量多餐、低脂低盐、吸氧、吗啡镇痛、再灌注治

疗等[7-9]。经皮冠状动脉介入治疗可改善心肌缺血,
促进梗死相关动脉再通,可改善左室功能。但由于急

性心肌梗死合并心力衰竭具有特殊性,病情复杂,预后

差,常规利尿剂及扩血管药物均难以控制其症状及体

征[10-12]。洋地黄是临床常用于治疗心力衰竭的药物,
大量研究证明,洋地黄有独特的迷走神经作用,通过抑

制交感神经兴奋,抑制肾素血管紧张素系统,可改善心

肌缺血,起到心肌重塑的作用[13]。有研究表明,急性心

理梗死合并心力衰竭伴快速房颤时,不受心肌梗死时

间限制,可立即应用洋地黄药物治疗,在短时间内可使

过快的心室率降低[14]。本研究发现,观察组治疗有效

率高于对照组,且治疗后SBP、HR、EF、LVEDV等临

床指标均优于对照组(P <0.05),与 文 献 报 道 一

致[15]。
综上所述,对急性心肌梗死并发心力衰竭再灌注

后患者早期给予洋地黄药物治疗的临床效果显著,改
善患者的左室功能,且用药安全,值得临床推广。
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