
修复术’但可以控制感染’有效改善创面’缩短治疗
时间’提高皮瓣成活质量( 总之’应用 ?CB治疗四
肢皮肤软组织感染性缺损’可有效控制感染’促进创
面肉芽组织生长’缩短治疗时间’减轻患者身心痛
苦’且操作简单’护理方便’值得临床推广使用(
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心脏性猝死急救中预防性应用胺碘酮的效果观察
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!!"摘要#!目的!探讨在心脏性猝死$CEB%急救中预防性应用胺碘酮对降低病死率’减少除颤次数和不
良反应发生率的效果( 方法!采用前瞻性随机对照原则’将心脏性猝死患者 *# 例’分为预防性应用胺碘酮实
施组和常规治疗组$对照组%’ 实施组 ’+ 例’对照组 ’+ 例( 统计除颤次数’死亡)不良反应例数( 结果!实施
组和对照组除颤次数分别为$’G* k#G’%次和$,G$- k#G+%次$Ga#G#’%&病死率分别为 ,#G#H和 $#G#H$Ga
#G#+%&实施组不良反应 " 例( 结论!心脏性猝死急救中’预防性应用胺碘酮可显著降低除颤器的使用率’增
加抢救成功率’无严重不良反应(
!!"关键词#!胺碘酮&!心脏性猝死
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!!心脏猝死$9QJJN: 52TJ325JN2O6’CEB%是常见的
危重病’对老年人来说’其发病率和病死率更高’而
恶性心律失常又是其主要发病原因及死亡原因( 因
此尽早控制恶性心律失常是抢救猝死成功与否的关

键因素( 我们在救治过程中预防性应用胺碘酮’取
得了较好的效果’现报道如下(
F=资料与方法
FGF=一般资料="##*(#’ F"##.(’’ 在我科住院的
猝死老年患者 *# 例’均为男性患者’分为实施组 ’+
例’平均$$#G# k+G’%岁’常规治疗组$对照组%’+
例’平均$).G) k+G#%岁( 两组间性别)年龄无明显
差异’具有可比性(
FGH=方法=听到呼叫后医护人员 ’# 9内赶到床
边’医生立即检查意识)心跳)颈动脉搏动’确定无意
识)心跳及颈动脉搏动后立即按中国心肺复苏指南
开展心肺复苏$E‘I%( 实施组自心肺复苏开始即应
用胺碘酮$法国赛诺菲公司生产的 5<TJ2T<:N% ’+#
1P’用 ’# 14生理盐水稀释于 ’# 13: 静脉注入&对
照组仅在出现心律失常时针对性应用( 记录复苏过
程两组的除颤次数’死亡)不良反应例数(
FGI=统计学方法=应用 C‘CC’"G# 统计软件进行统
计分析’计量资料以 #AkD表示’组间比较采用 2检
验’计数资料采用 !" 检验’以 Ga#G#+ 为差异有统
计学意义(
H=结果
HGF=两组除颤次数与病死率=实施组平均除颤
$’G* k#G’%次’有 . 例复苏成功’- 例死亡’病死率
为 ,#G#H( 对照组平均除颤$,G$- k#G+%次’有 *
例复苏成功’’" 例死亡’病死率为 $#G#H( 实施组
除颤器使用率和病死率明显低于对照组’差异均有
统计学意义$Ga#G#+%( 见表 ’(
表 ’!两组年龄!除颤次数及病死率比较"##AkD$&H%

组!别 例数 年龄$岁% 除颤次数 病死率

实施组 ’+ $#G# k+G’ ’G*# k#G’ -$,#G#%

对照组 ’+ ).G) k+G# ,G$- k#G+ ’"$$#G#%

2@!" / #G’-# *$G"$ +G#

G / o#G#+ a#G#’ a#G#+

HGH=不良反应发生率=实施组有 " 例复苏成功后
出现房室传导阻滞’给予异丙肾上腺素静滴后很快
消失(
I=讨论

心脏性猝死主要为致命性快速心律失常所致’
最常见病理表现为室速和室颤*’+ ’也是导致患者最

终死亡的主要原因( 很多急性心肌梗死患者出现坏
死前首先发生室颤’甚至反复发作’形成心室电风
暴( 心室电风暴是指 ", 6 内自发的室速@室颤 o"
次’并需要紧急治疗的临床症候群( 心室电风暴可
发生于器质性心脏病’尤其是冠心病急性心肌梗死)
陈旧性心肌梗死)稳定型或不稳定型心绞痛或冠脉
痉挛)心肌病等&以及遗传性心律失常’如长 nL综
合征)短nL综合征)DTQP2J2综合征)早期复极综合
征等患者&也可见于非器质性心脏疾病’如高钾血症
等( 心室电风暴的发作大多有促发因素’包括心肌
缺血)心力衰竭)电解质紊乱)酸碱失衡)药物影响及
自主神经功能失衡等( 应用大剂量胺碘酮能有效终
止电风暴*"+ ( 很多实验提示应用胺碘酮能提高急
性心肌梗死并恶心快速室性心律常的救治率**’,+ (
因此在猝死早期对心律失常的预防和治疗是救治的

重点之一( 胺碘酮是一种具有 ?2QP6:(j344分类中
全部 , 类作用的抗心律失常药物’短期内给药的作
用可以有!$’%竞争性受体阻滞&$"%钙通道阻滞&
$*%交感传出纤维阻滞&$,%!2类药物作用*++ ( 胺
碘酮对于预防和控制致命性室速’特别是梗死后发
生的室速是最有效的药物之一’且具有对心脏的全
面保护作用’可降低心肌梗死患者心律失常相关死
亡风险( 在所有抗心律失常药中’胺碘酮的致心律
失常作用最小’它是引起 nL间期延长药物中导致
尖端扭转性室速危险最小的药物*-+ ( 大规模临床
研究*) F.+表明胺碘酮可降低心律失常)心力衰竭及
心肌梗死后病死率’对恶性室性心律失常的疗效明
显优于其他抗心律失常药( h2:2\T3YN6 等*’#’’’+还证

实在院外心脏复苏中静脉应用胺碘酮可提高复苏成

功率( 本研究结果显示’在心脏猝死中预防性应用
胺碘酮可显著降低恶性心律失常的发生’减少除颤
器使用率’增加抢救成功率’并且无严重不良反应(
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临床研究

老年慢性心力衰竭伴抑郁症的临床特点及
相关因素分析
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作者单位! +*##"’!南宁’广西壮族自治区江滨医院心内科

作者简介! 梁积英$’.,. /%’女’大学本科’主任医师’研究方向!心血管内科疾病及老年病( 0(124!KZ432:PKY8’-*;5<1

!!"摘要#!目的!分析老年慢性心力衰竭$E=W%伴抑郁症患者的临床特点及相关因素( 方法!选择 +#
例确诊为老年E=W的患者为观察组’不伴有E=W的老年患者 +$ 为对照组’对两组患者的临床特点)家庭及
社会支持以及=<4ONT监测结果等进行对比分析( 结果!观察组患者的严重睡眠障碍)焦虑激越)情绪低落)兴
趣减退等症状的发生率与对照组比较差异有统计学意义$G均a#G#’%( 对照组患者的家庭和睦及社会支持
率明显高于观察组$G均a#G#’%( =<4ONT监测显示E=W患者室性心律失常)房性心律失常发生率和心源性猝
死明显高于对照组$G均a#G#+%( 结论!老年E=W伴抑郁症患者易产生严重睡眠障碍)焦虑激越)情绪低落
等症状&E=W伴抑郁症患者心源性猝死率增高&良好的家庭及社会支持有利于预防和降低老年E=W抑郁症的
发生(
!!"关键词#!老年病人&!慢性心功能不全&!抑郁症&!临床特点&!相关因素
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