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要"目的
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探讨地西泮急诊治疗不稳定性心绞痛*非
HB

段抬高性心肌梗死!

f4

*

GHBIKM

#患者的临床疗效%方法
!

将

%&$

例临床诊断为
f4

*

GHBIKM

患者随机分成对照组!

+2+

例#和地西泮组!

+#-

例#"对照组采用最新指南推荐的药物治疗"地西

泮组在对照组用药基础上加用地西泮
+$9

Q

肌肉注射"

+

次*日%观察
"!<

"观察用药后心绞痛症状缓解情况"心电图改善情况"

心脏标志物升高情况"心率&血压&脉搏血氧饱和度及血糖变化"不良心脏事件发生情况及地西泮不良反应等%结果
!

地西泮组心

绞痛症状缓解显效率和总有效率均明显高于对照组!

!

#

$,$+

#"心电图改善的显效率和总有效率也均明显高于对照组!

!

#

$,$+

#"地西泮组心脏标志物进行性升高的比例明显低于对照组!

!

#

$,$+

#"心率下降比对照组更明显!

!

#

$,$+

#"不良心脏事件

发生率也明显低于对照组!

!

#

$,$2

#"两组血压&脉搏血氧饱和度及血糖变化差异无统计学意义!

!

$

$,$2

#$与对照组中相应的亚

组比较"地西泮治疗能有效降低高血压亚组血压和糖尿病亚组血糖"差异有统计学意义!

!

#

$,$2

#$除嗜睡外"未观察到地西泮其

他不良反应%结论
!

f4

*

GHBIKM

患者在常规保守治疗的基础上短期加用地西泮治疗可取得更好的疗效"可降低
f4

*

GHBIKM

患者行早期经皮冠状动脉介入术*冠状动脉旁路移植术治疗的比例及改善此类患者的预后%

关键词"地西泮$不稳定性心绞痛*非
HB

段抬高性心肌梗死$心绞痛$心电图$不良心脏事件
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不稳定性心绞痛'非
HB

段抬高性心肌梗死(
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)是目前威胁中老年人生命的主要疾病之一"根据

&$$'

年美国心脏学会'美国心脏协会(

4AA

'

4^4

)治疗
f4

'

GHBIKM

的临床指南"高危
f4

'

GHBIKM

的患者需要尽早实

施经皮冠状动脉介入术(

O

;6:8570;)8/:)6)076

@

*05;6S;05*)0

"

EAM

)或冠状动脉旁路移植术(

:)6)076

@

765;6

@

R

@O

7//

Q

67P5

"

A4JW

)"以降低急性
HB

段抬高性心肌梗死#心源性猝死#恶性

心律失常#心源性休克和急性左心衰竭等不良心血管事件的发

生+

+1&

,

$然而在我国目前发展状况下"很多高危
f4

'

GHBIKM

患者尚无法支付高额的
EAM

'

A4JW

费用"只能接受药物保守

治疗+

%1"

,

$因此在现有基础上提高药物保守治疗
f4

'

GHBI1

KM

患者的疗效"降低必须接受
EAM

'

A4JW

治疗的患者比例很

有必要$本研究探讨地西泮急诊治疗
f4

'

GHBIKM

患者的临

床疗效"旨在进一步降低
f4

'

GHBIKM

导致的恶性心血管

事件$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料
!

&$$!

年
'

月至
&$+$

年
&

月本院急诊科和心

-$$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



内科收治
f4

'

GHBIKM

患者
%&$

例"符合
&$$'

年
4AA

'

4^4

关于
f4

'

GHBIKM

的诊断标准$全部患者随机分为地西泮组

+#-

例"对照组
+2+

例"两组患者性别#年龄#危险因素和一般

治疗等差异无统计学意义(表
+

)$排除标准!急性左心衰竭#

心源性休克或收缩压低于
-$99^

Q

#甲亢#血红蛋白低于
+$$

Q

'

C

#严重肝肾功能障碍#对
4AA

'

4^4

推荐治疗
f4

'

GHBI1

KM

的药物和地西泮过敏或禁忌者$

!,"

!

治疗方法
!

对照组采用
&$$'

年
4AA

'

4^4

治疗
f4

'

GHBIKM

临床指南推荐的药物进行治疗"以前未服用阿司匹

林者首次顿服阿司匹林
%$$9

Q

"以前服用维持量阿司匹林者

当日剂量追加
+$$9

Q

"而后
+$$9

Q

'

(

*以前未服用氯吡格雷者

首次顿服氯吡格雷
%$$9

Q

"以前服用维持量氯吡格雷者服用

当日维持量"而后
'29

Q

'

(

*低分子肝素(依诺肝素"

I0)N7

O

71

6*0

)

+9

Q

'

X

Q

"每
+&

小时皮下注射
+

次*美托洛尔
&29

Q

"每
+&

小时
+

次口服*正常血压者予贝拉普利
29

Q

'

(

"高血压者予贝

拉普利
+$9

Q

'

(

*氟伐他汀
"$9

Q

'

(

*硝酸甘油大于或等于
+$

'

Q

'

9*0

"持续
&"<

后改为硝酸异山梨酯片
+$9

Q

"每
+&

小时
+

次口服*其余治疗根据病情需要选择"但不使用任何具有抗凝

或抗血小板作用的药物$地西泮组在对照组治疗方案的基础

上就诊
+29*0

内加用地西泮
+$9

Q

肌肉注射"

+

次'日$

!,#

!

观察指标
!

从地西泮注射后开始计时观察
"!<

"观察指

标包括心绞痛发作频率及持续时间"心电图改善情况"肌酸激

酶同工酶(

A>1KJ

)及肌钙蛋白
M

(

:B0M

)是否进行性升高"心

率#血压#脉搏血氧饱和度及血糖变化"不良心脏事件发生情况

(包括发生急性
HB

段抬高性心肌梗死#恶性心律失常#心源性

休克#急性左心衰竭或心源性猝死)及地西泮不良反应等$心

绞痛症状改善判断标准!(

+

)显效为用药后心绞痛症状消失*

(

&

)有效为心绞痛发作次数减少
2$=

及以上"持续时间缩短或

不延长*(

%

)无效为心绞痛发作次数减少
2$=

以下或次数增多

或持续时间延长或发生急性
HB

段抬高性心肌梗死#恶性心律

失常#心源性休克#急性左心衰竭或心源性猝死等$心电图疗

效判断标准!显效为心电图恢复正常或大致正常*有效为
HB

段改善
2$=

或
B

波由平坦转为直立*无效为心电图改善达不

到上述标准$地西泮注射后每
#

小时抽血
+

次检测心脏标志

物
A>1KJ

和
:B0M

"最后
+

次检测结果高于前面每次检测结果

者被视为观察期内心脏标志物进行性升高$

!,G

!

统计学方法
!

采用
HEHH+%,$

统计软件进行分析"计量

资料以
FV@

表示"治疗前#后比较采用配对
6

检验"组间比较

采用独立样本
6

检验"计数资料采用
(

& 检验"以
!

#

$,$2

为差

异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

",!

!

心绞痛症状改善情况
!

地西泮组
+#-

例患者中显效
+22

例"显效率为
-+,'=

"有效
+%

例"无效
+

例"总有效率为

--,"=

$对照组
+2+

例患者中显效
+$-

例"显效率为
'&,&=

"

有效
&%

例"无效
+-

例"总有效率为
!',"=

$与对照组比较"

西泮组心绞痛症状改善显效率和总有效率均明显升高(

!

#

$,$+

)"见表
&

$

","

!

心电图改善情况
!

地西泮组入院时心电图
HB

段下移和

(或)

B

波明显倒置者
+"!

例"治疗
"!<

后显效
!$

例"显效率

为
2",+=

"有效
"!

例"有效率为
%&,"=

"无效
&$

例"总有效率

为
!#,2=

$对照组入院时心电图
HB

段下移和(或)

B

波明显

倒置者
+%#

例"显效
2!

例"显效率为
"&,#=

"有效
"%

例"有效

率为
%+,#=

"无效
%2

例"总有效率为
'",%=

$与对照组比较"

地西泮组心电图改善显效率和总有效率均明显升高(

!

#

$,$+

)"见表
%

$

表
+

!!

两组患者一般资料比较

项目 对照组(

)L+2+

) 地西泮组(

)L+#-

)

男性+

)

(

=

),

-!

(

#2

)

++2

(

#!

)

年龄(岁"

FV@

)

#%V+# #+V+%

吸烟史+

)

(

=

),

+$#

(

'$

)

+&&

(

'&

)

高血压病+

)

(

=

),

!!

(

2!

)

+$%

(

#+

)

糖尿病+

)

(

=

),

2!

(

%!

)

#+

(

%#

)

高血脂+

)

(

=

),

'#

(

2$

)

!+

(

"!

)

心肌梗死史+

)

(

=

),

+!

(

+&

)

&&

(

+%

)

EAM

'

A4JW

史+

)

(

=

),

++

(

'

)

+'

(

+$

)

心电图异常+

)

(

=

),

+%#

(

-$

)

+"!

(

!!

)

A>1KJ

+

)

(

=

),

+$#

(

'$

)

++"

(

#'

)

肌钙蛋白
M

+

)

(

=

),

+$!

(

'&

)

++2

(

#!

)

表
&

!!

两组治疗
"!<

后心绞痛症状改善情况'

)

$

=

%(

组别
)

显效 有效 无效 总有效

对照组
+2+ +$-

(

'&,&

)

&%

(

+2,&

)

+-

(

+&,#

)

+%&

(

!',"

)

地西泮组
+#- +22

(

-+,'

)

R

+%

(

','

)

+

(

$,#

)

R

+#!

(

--,"

)

R

!!

R

!与对照组比较"

!

#

$,$+

$

表
%

!!

两组治疗
"!<

后心电图改善情况'

)

$

=

%(

组别
)

显效 有效 无效 总有效

对照组
+%# 2!

(

"&,#

)

"%

(

%+,#

)

%2

(

&2,'

)

+$+

(

'",%

)

地西泮组
+"! !$

(

2",+

)

R

"!

(

%&,"

)

&$

(

+%,2

)

R

+&!

(

!#,2

)

R

!!

R

!与对照组比较"

!

#

$,$+

$

",#

!

其他观察指标变化
!

地西泮组心脏标志物
A>1KJ

及

:B0M

入院时或入院后升高
+&$

例"其中进行性升高
&

例

(

+,'=

)*对照组心脏标志物入院时或入院后升高
++%

例"其中

进行性升高
+"

例(

+&,"=

)"明显高于地西泮组(

!

#

$,$+

)$

地西泮组治疗
"!<

后心率下降(

+',!V%,#

)次'分"对照组心

率下降(

+&,2V",+

)次'分"两组比较"差异有统计学意义(

!

#

$,$+

)$地西泮组发生不良心脏事件
+

例(

$,#=

)"为心源性休

克*对照组发生不良心脏事件
!

例(

2,%=

)"其中急性
HB

段抬

高性心肌梗死
&

例"恶性心律失常
%

例"心源性休克
+

例"急性

左心衰竭
+

例"心源性猝死
+

例$两组不良心脏事件发生率比

较"差异有统计学意义(

!

#

$,$2

)$两组治疗
"!<

后血压#脉

搏血氧饱和度及血糖变化比较"差异无统计学意义(

!

$

$,$2

)$地西泮组
#

例患者发生嗜睡"未观察到其他不良反应$

",G

!

高血压亚组血压变化及糖尿病亚组血糖变化
!

治疗前两

组中高血压亚组及糖尿病亚组血压#血糖差异无统计学意义

(

!

$

$,$2

)$地西泮组中高血压亚组治疗
"!<

后血压下降

(

&&,2V2,!

)

99^

Q

"血压下降幅度明显大于对照组中高血压

亚组+(

+2,-V",%

)

99 ^

Q

"

!

#

$,$2

,$地西泮组中糖尿病亚

组治疗
"!<

后血糖下降(

",+V+,%

)

99)?

'

C

"血糖下降幅度明

显大于对照组中糖尿病亚组+(

+,#V$,-

)

99)?

'

C

"

!

#

$,$2

,$

#

!

讨
!!

论

情绪激动是发生
f4

'

GHBIKM

的常见诱发因素"因
f4

'

GHBIKM

可导致急性
HB

段抬高性心肌梗死#恶性心律失常#

心源性休克#急性左心衰竭甚至心源性猝死"故大多数
f4

'

GHBIKM

患者存在恐惧心理及焦虑情绪+

21'

,

$同时
f4

'

$+$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



GHBIKM

患者发病后存在强烈的应激反应"交感神经兴奋"血

中儿茶酚胺(肾上腺素及去甲肾上腺素等)浓度明显升高"心血

管系统的主要表现为心率加快#血压升高#心肌耗氧量增加#外

周血管阻力增高等+

2

"

!1-

,

*此外"应激反应还引起内分泌代谢系

统紊乱导致血糖升高+

+$

,

$

地西泮为长效苯二氮卓类药物"此类药物为中枢神经系统

抑制药"可引起中枢神经系统不同部位的抑制"其作用部位与

机制尚未完全阐明"可能有加强或易化
/

1

氨基丁酸(

W4J4

)的

抑制性神经递质的作用"

W4J4

在苯二氮卓受体相互作用下"

主要在中枢神经各个部位"起突触前和突触后的抑制作用$

W4J4

受体激活导致氯离子通道开发"使氯离子通过神经细

胞膜流动"引起突触后神经元超极化"抑制神经元放电"这个抑

制转译为降低神经元兴奋性"减少下一步去极化兴奋性递质$

苯二氮卓类增加氯离子通道开发的频率"可能通过增强
W41

J4

与其受体的结合或易化
W4J4

受体与氯离子通道的联系

来实现$地西泮在临床上应用较为广泛"主要用于抗焦虑#镇

静#催眠#抗惊厥等$

本研究在常规保守治疗
f4

'

GHBIKM

的基础上短期加用

地西泮治疗"发现地西泮对缓解心绞痛症状效果明显优于单纯

的常规保守治疗*加用地西泮治疗能明显改善心电图心肌缺血

表现"对
HB1B

改变的改善效果明显优于常规保守治疗*加用

地西泮治疗还能有效抑制心脏标志物进行性升高#降低心率#

降低不良心脏事件发生率$在高血压亚组加用地西泮治疗可

加大降压幅度"在糖尿病亚组加用地西泮治疗可明显降低血

糖$本研究结果提示"

f4

'

GHBIKM

患者在常规保守治疗的

基础上短期加用地西泮治疗可取得更好的疗效$

地西泮治疗
f4

'

GHBIKM

缓解心绞痛症状#改善心肌缺

血的具体机制尚不明确"可能与其镇静#抗焦虑作用有关"地西

泮的镇静#抗焦虑作用缓解
f4

'

GHBIKM

患者的情绪激动因

素引起的心肌耗氧量增加"从而改善心肌缺血症状+

21'

,

$地西

泮还可能通过降低应激反应程度而缓解心肌缺血"应激状态下

血中肾上腺素及去甲肾上腺素浓度升高通过增加患者心率和

外周血管阻力而增加心肌耗氧量"本研究中地西泮组心率降低

更为明显"从而更大程度上缓解了心肌缺血+

++1+&

,

$地西泮治

疗改善心肌缺血"有效阻断缺血导致的心脏损伤及抑制心脏标

志物的释放"从而减低心脏不良事件发生的风险$在高血压及

糖尿病亚组中加用地西泮治疗还显示出血压和血糖水平明显

下降"高血压和糖尿病均是冠心病的高危因素"也是冠心病发

生不良心脏事件的高危因素"地西泮治疗可能还通过控制血压

和血糖水平而减低不良心脏事件发生的风险+

+%1+"

,

$地西泮治

疗降低血压和血糖的机制尚不清楚"可能与其降低血中儿茶酚

胺浓度有关+

+21+'

,

$

本研究结果表明"短期地西泮治疗
f4

'

GHBIKM

可能通

过镇静#抗焦虑缓解情绪因素导致的心肌氧耗量增加"通过降

低应激反应程度而缓解血中儿茶酚胺浓度升高导致的心肌氧

耗量增加"从而缓解心肌缺血$地西泮治疗还可通过降低血压

和血糖水平而发挥控制心血管病危险因素的作用$短期地西

泮治疗可能会降低
f4

'

GHBIKM

患者行早期
EAM

'

A4JW

治

疗的比例及可能改善此类患者的预后$
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安全性和有效性不断得到肯定$本研究中治疗组均采用尿激

酶
+

万
8

椎管内注射"未增加再出血发生率"而脑积水发生率

明显降低$说明尿激酶对预防脑积水有明显疗效"而不会增加

脑再出血风险$

椎管内注入地塞米松有非特异抗炎作用"减轻蛛网膜颗粒

的非特异性炎症"预防蛛网膜粘连"从而减少
5H4^

后脑积水

的发生"同时又可拮抗自由基"减轻脑水肿"从而改善脑血液循

环"减轻继发性脑损害发生#发展$鞘内给药可以增加地塞米

松在脑脊液中的浓度"提高其脑组织的靶器官疗效$本研究中

治疗组脑积水发生率明显低于对照组$说明地塞米松对预防

脑积水有协同作用$

脑脊液置换治疗在临床治疗原发性
H4^

的疗效已得到

承认+

++1+&

,

"但须注意以下问题!(

+

)术中镇静"大多数
5H4^

患

者临床症状较重或意识不清#躁动不安"配合治疗依从性差"对

不能配合者作者常规给予静脉联合使用咪达唑仑及丙泊酚镇

静"并注意剂量个体化差异"保持呼吸道通畅(不严格要求曲颈

体位)"严密监测患者呼吸#心率#血压#氧饱和度等生命体征"

良好的镇静保证了脑脊液置换术操作的顺利进行*(

&

)脑脊液

置换量"多数文献报道为等量脑脊液置换"每次置换量为
&$

!

"$9C

"少数在
2$

!

'$9C

$根据脑脊液循环的生理及
5H4^

的病理改变"作者采用出多进少的不等量脑脊液置换的方法"

每次的脑脊液置换量约为
%2

!

2$9C

"占脑脊液总量
+

'

%

左

右"相对
&"<

循环量更少"减少了置换中脑疝发生的可能性$

同时置换生理盐水量过大容易导致脑细胞酸中毒"影响中枢呼

吸循环功能$本研究结果显示"

%2

!

2$9C

置换量脑脊液
R̂

清除平均时间及
MAE

恢复平均时间均明显快于对照组"未出

现
+

例呼吸循环暂停及脑疝$

%

周时疗效评定结果显示"治疗

组明显好于对照组$说明
%2

!

2$9C

置换量及不等量置换法

是安全有效的$(

%

)脑疝风险"

5H4^

的颅内压增高是弥散性

压力增高"不像脑出血或颅内占位性病变腰椎穿刺后局部血肿

或肿物移位形成脑疝$因此
5H4^

早期行不等量脑脊液置换

相对安全"但仍要注意置换前先用
&$=

甘露醇
&2$9C

脱水降

颅压"严格控制置换流速"术中注意
MAE

"术后常规脱水降颅

压$因为硬脊膜外腔为负压"腰椎穿刺后硬膜针孔不能立即封

闭"导致脑脊液外流$如果脑压增高"脑脊液外移量更大"成为

腰椎穿刺后导致脑疝形成的主要原因+

+%

,

$因此应注意置换

前#后保持颅内压在较低水平$(

"

)再出血风险"有文献报道"

H4^

再出血率达
&$=

!

%$=

$本研究中治疗组和对照组再

出血率分别为
2,+%=

#

2,"+=

"两组比较"差异无统计学意义$

故提示不等量脑脊液置换联合鞘内注射尿激酶及地塞米松疗

法不会增加再出血率$

早期及时进行不等量脑脊液置换联合鞘内注射尿激酶及

地塞米松能够迅速缓解头痛"预防脑血管痉挛和脑积水的发

生"减低致残率"缩短住院时间"明显提高
5H4^

的治愈率及患

者生活质量$但患者个体差异很大"在应用时机#置换量上应

根据临床情况酌情选用$
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