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此测定血清心肌酶活性有助于了解急性砷中毒患者心肌损

伤情况。目前常用的心肌酶谱指标有AST、LDH、CK、a—

HBD。有报道砷对心肌的损害多表现在心电图的异常，也有

人通过少数尸检发现砷可引起心肌梗塞和心肌炎”j。本组

实验结果表明，急性砷中毒患者的血清心肌酶升高，以AST

及LDH升高为主，d．HBD部分有升高，CK均正常范围。中

毒组与对照组比较差异有统计学意义(P<0．01)。这说明本

组心肌酶升高与心脏损害有关。

3．4急性砷中毒的临床治疗本组急性砷中毒患者的心电

图异常均为心肌炎常见的心电图改变，并有心肌酶谱升高。

经过3个疗程的系统驱砷治疗，同时予以保护心、肝、肾药物

及营养支持和对症等治疗，出院时心电图异常除3例原有高

血压患者留下T波改变外，余均恢复正常；升高的心肌酶谱

也恢复正常。故认为急性砷中毒患者出现心电图异常及心

肌酶谱升高是中毒性心肌炎的表现，与有关文献报道相一

致。所以在抢救急性砷中毒时，在有效驱砷解毒治疗时，防

止多脏器损害，要特别注意保护心肌，适时使用营养心肌和

抗心律失常的药物，并动态检测心电图和心肌酶谱的变化，

对判断病情变化和治疗效果有一定的意义。但本组病例数

有限，未能进一步分析不同中毒程度的心电图特点及心肌酶

谱升高的变化情况。尚需不断积累病例资料。

参考文献

1陈灏珠，主编．实用内科学[M]．第12版．北京：人民卫生出版社，

2005：827．

2韦应社。杨子敬．急性砷中毒致心肌损害60例临床分析(J】．右江

民族医学院学报，2003，25(6)：800．

3曾庆华．亚急性砷中毒心脏损害6l例临床分析[J】．职业与健康，

2005，21(9)：1309—1310．

4孙贵范，李富君，皮静波，等。砷对心肌细胞生物膜损伤机制的探

讨[J]．中华劳动卫生职业病杂志，1997，15(6)：339．

5向红菊，王福军．急性砷化氢中毒的心脏损害[J]．血管康复学杂

志，2003，12(5)：453．

[收稿日期2009—06—23】[本文编辑韦挥德黄晓红]

急诊静脉溶栓治疗急性心肌梗死的临床分析

刘本光

作者单位：532200广西，崇左市人民医院

作者简介：刘本光(1965一)，男，大学本科。学士学位，主治医师．研究方向：急救医学。E—mail：Yulian5578@163．com

[摘要】 目的探讨急诊静脉溶栓治疗急性心肌梗死(Am)的疗效及预后。方法选择36例急诊

AMI患者应用尿激酶静脉溶栓治疗，判断再通率，观察急性期心脏事件发生情况。结果 (1)36例AMI患者

中获得冠脉再通23例，再通率为63．9％；其中发病≤6 h溶栓再通率21／27(77．8％)，发病>6h溶栓再通率

2／9(22．2％)，两组相比差异有统计学极显著意义(P<0．01)。结论急诊静脉溶栓治疗AMI是切实可行的

一种有效方法，使更多的AMI病人及早赢得时间，得到有效治疗，挽救更多病人生命。
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Clinical analysis On emergency intravenous thrombolytic therapy for acute myocardial infarction LIU Ben-

8uang．Chongzuo People’5 Hospital，Guangxi 532200。China

[Abstract] Objective To study the efficacy and prognosis of emergency intravenous thromhelytic therapy for

acute myocardial infarction(AMI)．Methods Thirty—six c嬲郫of AMI in emergency were treated by intravenous

thrombolytic therapy with urokinase．The reeanalization rate of csseflt of AMl were determined and the occurrence of

cardiac events in acute phase were observed．Results In all 36 c8se$of AMI，there were 23 case8 obtained the coro-

nary recanalizafion．the recanalization rate w聃63．9％．Of 36 cases 27 c∞es were treated with thrombolysis within

6h of incidenee，21 ease8 obtained the coronary recanalization。the recanalization rate was 21／27(77．8％)．9 cases

were treated greater than 6h of incidence the thrombolytic recanalizafion rate Was 2／9(22．2％)．There WaS signifi·

cant differences in the thrombolytic reeanalization rate between two groups(P<O．05)．Conclusion Emergency in—

万方数据万方数据



travenotm thrombolytic therapy for AMI is a timely and effective practical ways．The patients of AMl will be treated

early，and more patients were be successfully salvaged．

[Key words】Acute myocardial infarction；Emergency；Intravenous thrombolysis；Urokinase

急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)形成和

发展过程中都有血栓因素的影响，AMI三大严重并发症(如

恶性心律失常、心衰及心源性休克)的发生率、严重程度和预

后均取决于梗死面积的大小。如能在AMI早期发现并给予

及时处理，使冠状动脉再通，使心肌重新得到充足的血液灌

注，就能阻止梗死范围的扩大。可以挽救更多的濒死心肌，其

预后可得到改观。溶栓疗法是治疗AMI的重要措施之一，近

年来我院急诊科开展AMI静脉溶栓治疗急诊AMI病人36

例，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料36例均为来我科急诊或我科出诊接回的病

人，其中男性28例，女性8例，年龄45—73岁。所有病例均

符合WHO规定的AMI诊断标准。梗死部位：下壁13例，广

泛前壁8例，前间壁5例，下壁+前间壁4例，下壁+后壁6

例。

1．2治疗方法病人到院后按AMI予常规处理，除静脉溶

栓时间及年龄未作严格控制外，其余均参照《1991年中华心

血管杂志编委会制定的方案》⋯及《国产尿激酶治疗AMI多

中心临床试验总结报告》瞄1实施。(1)生理盐水100 ml+尿

激酶(UK)100—150万U，30 min内静滴完；(2)肠溶阿斯匹

林300 mg／d，首剂一次量给予，3 d后改用150 mg／d，长期服

用；(3)首次静滴肝素5 000 U，此后改用500一1 000 U／h，静

滴或皮下注射7 500 u，1次／12 h，连用3—5 d，使凝血时间

保持在正常值的1．5—2倍；(4)其它方法有：绝对卧床休息、

心电监护、吸氧、镇静、镇痛或静滴硝酸甘油、极化液等。

1．3观察指标(1)胸痛变化：用药后2 h内胸痛的变化；

(2)持续心电图监护：溶栓治疗前定点记录12导联心电图，

溶栓后2 h内每15 min记录1次，此后12 h每小时记录1

次，新出现的心律失常及时记录；(3)心肌酶：以CK-MB为重

点，溶栓前及溶栓后24 h内，每2 h检测心肌酶谱1次，观察

其峰值变化；(4)心律失常：持续心电监护，重点监护溶栓后

2 h内出现的心律失常；(5)观察全身出血情况；(6)住院期

间病死率。

L4再通判断(1)溶栓2 h内胸痫基本缓解或消失；(2)

溶栓2 h内ST段显著抬高的导联，在任一导联30 rain间期

内迅速回降350％；(3)在14 h内血清CK·MB酶峰提前出

现；(4)溶栓2 h内新出现有再灌注性心律失常。具备上述

32项定为再通[但(1)与(4)项组合除外】。

1．5统计学方法应用S$PSl3．0 for Windows统计软件对

数据进行统计学处理。计数资料组间比较采用r检验。以

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1再通率36例AMI患者经急诊静脉溶栓治疗，冠脉再

通23例，总再通率为63．9％；其中≤6 h内溶栓组，再通率为
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77．8％；>6 h溶栓组(12 h后溶栓无再通)再通率为

22．2％；两组再通率相比差异有统计学极显著意义(P<

0．01)。见表l。

表l 两组再通率的比较

注：两组比较，=9．03。P<o．01

五2胸痛改变16例胸痛消失，7例胸痛缓解>70％，13例

无变化。心电图变化：19例溶栓后2 h内sI'回降超过50％，

4例<50％，13例无变化。心律失常：溶栓后2h内出现再灌

注心律失常23例，其中室性早搏16例，室上性早搏8例，阵

发性室性心动过速4例，室颤2例。心肌酶变化：CK-MB峰

值提前至14 h内18例。

2．3溶栓并发症少量出血(注射部位、血尿、牙龈出血)7

例，发生率为19％；4例镜下血尿，发生率为11％；消化道大

出血1例，发生率2％；严重心律失常[室速、室颤、束支传导

阻滞和(或)Ⅲ度AVB]共6例，发生率16％；心泵功能Ⅱ度

以上18例，其中Ⅲ度8例，死亡共2例，病死率为5．5％。所

有治疗后病情稳定病人转心血管内科进一步治疗。

3讨论

3．1冠脉阻塞再通的临床意义AMI是在冠状动脉粥样硬

化病变基础上，一些诱发因素激活凝血瀑布反应，使凝血酶

原转变为凝血酶，冠脉管腔内血栓形成，造成冠脉闭塞，供血

中断，相应的心肌严重而持久地急性缺血性坏死。必须尽快

使闭塞的血管再通，恢复心肌灌注，挽救缺血救频心肌，缩小

梗死面积，减轻或预防心肌扩张、心脏破裂、心力衰竭，改善

心电稳定性，从而能改善血液动力学，保护心功能和降低泵

衰竭发生率和病死率，使AMI的病死率从25％一35％降至

10％以下口，3】。本组病人总病死率为5．5％。因此溶栓治疗

已成为目前治疗AMI的最重要的急救措施，欧美国家对AMI

近年采用溶栓治疗已成常规，同时对改善远期预后有重要意

义。

3．2溶栓时间的选择 AMI的溶栓治疗要求对患者尽快做

出早期诊断，因为血管闭塞的时间愈长，所能挽救的心肌就

愈少，确定溶栓时间愈早，冠状动脉再通率越高。关于溶栓

治疗的时间窗，国内外一致的观点是尽量争取在AMI发病6

h内进行，可降低病死率30％，如果能在1—2 h内进行，则可

降低50％。因此，缩短起病至得到治疗的时间，进行积极的

治疗，对挽救病人的生命，有重要意义【2．3j。对病情严重的病

人，发病后宜就地进行抢救，待病人情况稳定后才转送医院

继续治疗。转送病人的救护车上，宜配备监护设备，以便在

转送途中亦能继续监护病情的变化，及时予以处理。本组病
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例分析结果显示，6 h前溶栓再通率为77．8％，与一般为静脉

溶栓的再通率(40％一70％)相似，而6—12 h仍有再通，再

通率为22．2％，两组差异有统计学极显著意义(P<0．01)；

而超过12 h无一例再通。可见越早溶栓效果越好，甚至有人

提出院前溶栓，即在患者家中及救护车上就开始溶栓p1。虽

然溶栓时间应在6 h内为宜，但从我们的分析结果来看，大于

6 h仍有必要溶栓，超过12 h就没有必要了。亦有提出对于

年龄大，但在6 h内给予溶栓治疗可能比非溶栓治疗更有益。

本组资料提示年龄>70岁未见病死率增大和出血脑卒中等

危险性增大。由于老年AMI病死率远高于中青年人，但从溶

栓带来病死率降低的绝对值看，老年AMI患者的受益情况与

年轻人相同甚至更大，故不应该仅因年龄大而不使用溶栓治

疗，只要严格选择病例及溶栓时间、防止出血等并发症，溶栓

疗法应优先于常规治疗。

3．3溶栓剂的选择及安全性本组溶栓剂均使用UK。UK

为非纤维蛋白选择性药物，UK溶栓可直接作用于纤溶酶原，

使之变为纤溶酶，无抗原性及致热原，无过敏反应。UK溶栓

激活血浆中及血栓内的纤溶酶原，内外结合对血栓的溶解都

发生作用；而UK国内可生产，可以静脉快速注射，血栓复发

率低，价格较低，副作用较小。大量研究表明，AMI静脉溶栓

治疗有其有效性和安全性【2-6]。自80年代确立了冠脉内血

栓形成是AMI发生的重要机理，溶栓疗法便在世界范围内广

泛开展，目前仍是全球公认，且越早溶栓效果越好，年龄及时

间选择标准可适当放宽。UK为一种安全、有效、经济、可静

脉使用的溶栓剂，适合基层医院使用，值得推广。
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【摘要】 目的探讨腹腔镜根治性直肠癌手术的方法及可行性。方法36例患者分别进行腹腔镜直肠

癌根治术Miles式或Bacon式或Dixon式。结果手术时间平均为195 min，术中出血量<150 ml。平均术后

第2天肠功能恢复，进食流质，平均术后住院时间10 d。结论腹腔镜直肠癌手术与传统开腹手术比，创伤

小、痛苦少，且能够达到根治效果。

[关键词】腹腔镜；直肠癌
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Clinical analysis of laparoscopic curative resection of rectal咖cers LIANG Clwng，LAO Jing—moo，HE Wen

—hal．Department of General Surgery，the Lingshan People’5 Hospital，Guangxi 535400，China

[Abstract]Objective To asse88 the feasibility and process of laparoscopic curative resection of rectal啪ce瑁．
Methods Lapawscopic procedures(蛐l幅or Bacon or Dixon method)were performed on 36 patienb．Results The aver-

age dul埘on of operation was 195 rain．The mean blood loss was less than 150 m1．The time for recovering bowel function

and taking diet WaS 2 days after operation．Average hospital stay w∞10 days．Conclusion Compared with open surgery．

1ap黜py is all effective alternative tedmiqhe for redcial operation of rectal cancer wihh minimal invasion．

[Key words]Laparoscopy； Rectal cancer ·
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