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1 病例介绍
患者,男,55 岁,因胸痛~胸闷 l h急诊入院: 患

者入院前 l h出现胸闷~胸痛,位于胸骨后及心前区,
呈闷胀~压榨感,伴有大汗,持续不缓解: 体格检查:
心率 l00次/min,呼吸 20 次/min,血压 l26/70 mmhg
(l mmhg=0.l33 kPa),急性面容,双肺呼吸音清
晰,未闻及干~湿啰音,心界不大,心率 80 次/min,心
律绝对不齐,第一心音强弱不等,未闻及病理性杂
音,肝脾未及,双下肢无水肿: 床旁心电图示:心房
颤动,I ~I ~aVF~Vl ~V6 导联的 T段广泛性下移
约 0.3 ~0.4 mV: 血常规示:白细胞(WBC)l8.47 >
l09 /L,中性粒细胞(N)0.77,血红蛋白(hb)l20 g/L,
红细胞(RBC) 4.l9 >l0l2 /L,血小板 (PLT) 99l >
l09 /L: 肌钙蛋白阴性,凝血常规正常: 初步诊断:
(l)冠心病,急性非特异性 ST段抬高心肌梗死,心
功能I 级;(2)血小板增多: 住院后急诊入介入室
行局麻后穿刺右桡动脉成功,置 6 F鞘,行选择性
左~右冠状动脉造影,多体位投照示左主干严重狭窄
95%,可见钙化斑块,前降支近端狭窄 80%,回旋支
近端狭窄 85%,右冠状动脉基本正常: 行左主干经
皮冠状动脉介入治疗(PCI),先沿导丝送 6 FJL3.0
指引导管至左冠口,进指引导丝至前降支远端,再进
另一指引导丝至回旋支远端进行保护,沿前降支指
引导丝送Medtronic2.5 mm>l5 mm球囊至主干病
变处,l0 atm(l atm=l0l.325 kPa)扩张,复查造影示
冠状动脉造影血流分级(TIMI)血流 2 ~3级,退球囊,
经指引导丝送爱克赛尔 4.0 mm>l8 mm,支架至左主
干病变处,定位后以 22atm释放,再次造影时TIMI血
流 3级,支架处无狭窄,术毕血压 ll0/70 mmhg,心率
95 次/min,房颤率,安返病房: 术后相关 ST段恢复

至基线: 复查肌钙蛋白示阳性: 继续给予阿司匹
林~氯吡格雷抗血小板,低分子肝素抗凝,应用欣康~
倍他乐克及雷米普利~阿托伐他叮等治疗: 多次查
血常规示WBC22 ~24 >l09 /L,PLTl 000 ~l298 >
l09 /L,请血液科会诊,考虑原发性血小板增多症:
骨穿涂片示巨核系造血系统为主,巨核系活跃骨髓
象: 活检示骨髓增生活跃,巨核系各阶段细胞均增
生,以偏成熟阶段细胞为主,多为胞体较大成熟分叶
核巨核细胞,红系较少见,淋巴细胞少见,上述形态
结合临床及相关检查需考虑原发性血小板增多症:
JAK2 基因V6 突变定性检测阳性: 给予羟基脲口
服,3周后血常规示:WBC9.57 >l09 /L,hb l45 g/L,
RBC4.75 >l09 /L,PLT370 >l09 /L: 随访 l 年,病
情稳定:
2 讨论

原发性血小板增多症为多能干细胞克隆性疾

病: 其特征是血小板水平显著持续性增多而功能异
常,骨髓中巨核细胞过度增殖,伴有出血及血栓形
成,脾常肿大 l] : 本患者并发冠状动脉内血栓致急
性心肌梗死实为罕见: 文献认为原发性血小板增多
所致急性心肌梗死归因于冠状动脉内血栓形成,往
往与动脉粥样硬化无关,其发病机制可能为:(l)冠
状动脉主干及前降支血流量大,血压高,血管壁承受
的切变力高,易引起其内皮细胞完整性受损,血小板
易于黏附并聚集;(2)PLT数目明显升高,血液黏滞
度增高,血流速度减慢,增加了 PLT与血管壁的黏
附与聚集;(3)PLT活化及活性增高,使 PLT相互黏
附,并且更易于附着于血管壁: 本病例有长期吸烟
史,造影可见钙化斑块,考虑为斑块破裂后血栓形成
所致 2] : 原发性血小板增多症并发急性心肌梗死
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患者,主要为 PLT增多所致,行支架植入术易引起
支架内血栓形成等风险,故 PLT计数正常前不考虑
支架植入手术[3] O 本患者冠状动脉造影提示左主
干有斑块,行急诊PCI,术后坚持抗PLT治疗及羟基
脲口服降血小板,未并发血栓事件,病情稳定O 由于
出血或血栓形成等并发症主要与 PLT数量及功能
改变有关,出血发生率为 8.8%[4] ,栓塞发生率远高
于出血O 应坚持应用干扰素或羟基脲控制 PLT,防
血栓发生,定期随访患者PLT计数及PLT功能[5] O
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  "摘要# 目的 了解基层医院住院糖尿病患者对饮食治疗的认知情况O 方法 采用自设的调查问卷,
对 249 例住院糖尿病患者进行饮食治疗相关知识调查,并对调查结果进行统计分析O 结果 糖尿病患者对饮
食治疗的认知程度不够理想,不同性别~文化程度及病程的糖尿病患者对饮食治疗的认知程度差异有统计学
意义(!<0.01>,且认知水平与患者文化程度~是否受过相关教育~病程长短呈显著相关O 结论 基层医院糖
尿病患者对饮食治疗的认知情况有待提高,文化程度低~病程短~男性患者是健康教育的重点对象O
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  糖尿病是一种常见的内分泌代谢性疾病,近年
来随着经济和生活条件的改善,发病率不断上升,而
饮食治疗又是治疗糖尿病最基本的治疗措施之一,
通过对饮食的控制来减轻胰岛 B细胞的负担,使血
糖~尿糖~血脂达到或接近正常值[1] O 为了了解我
院住院糖尿病患者对饮食治疗的认知情况,以便更
好地开展临床饮食治疗教育,本文对我院住院的
249 例糖尿病患者进行了饮食治疗的认知情况调
查,结果报告如下O
1 对象与方法
1.1 调查对象 为我院 2011-01 ~2011-12 住院的

249 例糖尿病患者,其中男 146 例,女 103 例O 年龄
20 ~83 岁,平均 64 岁O I型糖尿病患者 14 例
(5.6%>,I型糖尿病患者 235 例(94.4%>O 诊断依
据按WHO1999年标准[2] :空腹血糖"7.0 mmoI/L,餐
后 2 1血糖"11.1 mmoI/L,出现多饮~多食~多尿~
消瘦等症状O
1.2 调查方法 采用自行设计的调查问卷,由我科
人员到病房对患者逐条询问并代填写问卷,询问的
内容主要包括以下几方面:(1>一般情况O 姓名~性
别~年龄~身高~体重~职业~吸烟~饮酒~糖尿病病程~
糖尿病家族史O (2>入院前 1 周内的饮食情况O
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