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摘要：目的 探讨替格瑞洛联合急诊优化护理对急性心肌梗死患者左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室

收缩末期内径（LVESD）水平的影响。方法 选取 2019 年 7 月至 2021 年 6 月涟水县人民医院收治的 58 例急性心肌梗死患者作为研究对象，

按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 29 例。对照组患者于经皮冠状动脉介入治疗术术前 1 周与术后给予阿司匹林联合氯吡格雷

口服治疗，观察组患者于经皮冠状动脉介入治疗术术前 1 周与术后给予阿司匹林联合替格瑞洛口服治疗，两组患者均连续治疗 3 个月，

并于急诊期间实施急诊优化护理。比较两组患者治疗后的冠状动脉灌注情况，治疗前后 LVEF、LVEDD、LVESD 及血清白细胞介素 -6

（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）、可溶性 CD40 配体（sCD40L）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。结果 治疗后观察组患者的冠状动

脉灌注无复流发生率低于对照组；治疗后两组患者 LVEF 水平均高于治疗前，且观察组高于对照组；两组患者 LVEDD、LVESD 及血清

IL-6、CRP、TNF-α、sCD40L 水平均低于治疗前，且观察组低于对照组（均P < 0.05）。结论 替格瑞洛联合急诊优化护理能够有效改善

急性心肌梗死患者冠状动脉灌注情况与心功能，降低机体炎性因子水平，促进患者康复。
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急性心肌梗死是由于冠状动脉闭塞而引起心肌持续

性的缺血、缺氧，最终导致组织坏死，患者临床可表现为

胸骨后剧烈而持久的疼痛，该病具有发病急且进展快等特

点，严重威胁患者的健康生活。若急性心肌梗死患者早期

进行经皮冠状动脉介入治疗术治疗可改善患者预后，虽然

介入手术成功率较高，但术后发生相关不良心血管事件较

多，因此术后仍需要使用抗血小板药物治疗 [1]。氯吡格雷

是急性心肌梗死患者介入治疗后的抗血小板常用药物，该

药能有效抵抗二磷酸腺苷，从而抑制血小板聚集，但起效

慢，药效作用时间较短，距离达到预期的治疗目标尚有一

定的差距 [2-3]。替格瑞洛是一种血小板聚集抑制剂，其可

选择性地抑制血小板受体和二磷酸腺苷的结合，从而阻止

血栓形成，且此药物不需要经过肝脏代谢，口服后胃肠道

就能快速吸收 [4]。急诊全程优化护理条理清楚，简化了急

诊期间护理流程，同时优化交接与转运工作，使护理人员

能够在短时间内评估患者的病情并及时进行针对性的救

治，保证抢救工作的精准化和规范化，提高护理质量 [5]。

因此，本研究旨在探讨急性心肌梗死患者应用替格瑞洛联

合急诊全程优化护理对患者心功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 7 月至 2021 年 6 月涟水

县人民医院收治的 58 例急性心肌梗死患者作为研究对

象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 29 例。

对照组中男、女患者分别为 13、16 例；年龄 48~73 岁，

平均（58.53±7.21）岁；发病至入院时间 1~7 h，平均

（4.35±1.14） h。观察组中男、女患者分别为 15、14 例；

年龄 47~74 岁，平均（58.96±7.85）岁；发病至入院时间

1~6 h，平均（4.27±1.35） h。两组患者一般资料经比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标

准：符合《心肌梗死》 [6] 中关于急性心肌梗死的相关诊断

标准者；年龄 45~75 岁者；持续胸痛 >30 min 者；入院前

1 个月未接受其他治疗者等。排除标准：有肝、肾及血液

况评估中的应用比较 [J]. 中华危重病急救医学 , 2020, 32(1): 72-

77.

[12] 许焱 , 李琳 . 老年肿瘤患者化疗与营养状态的关系探讨 [J]. 中华

老年医学杂志 , 2019, 38(10): 1185-1188.

[13] 于玲 , 赵佳佳 , 姜桂春 . 老年食管癌患者术前 PG-SGA 评分与

营养相关血液学指标的相关性研究 [J]. 现代消化及介入诊疗 , 

2020, 25(11): 1440-1444.

[14] 郭添羽 , 黄昌浩 , 袁伟杰 . 术前营养风险筛查对胃癌和结肠癌患

者围手术期营养支持的临床意义 [J]. 中国现代医学杂志 , 2016, 

26(5): 119-123.
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系统疾病者；伴有恶性肿瘤与精神疾病者；有明显的手术

禁忌证者等。本研究经涟水县人民医院医学伦理委员会批

准，所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 入院后对两组患者进行各项生命体征监

测，嘱患者绝对卧床、吸氧并在舌下含服硝酸甘油进行镇

痛等。对照组患者经皮冠状动脉介入治疗术术前 1 周口服

阿司匹林双嘧达莫片（湖北亨迪药业股份有限公司，国

药准字 H20045149，规格：100 mg/ 片）治疗，300 mg/ 次；

硫酸氢氯吡格雷片 [ 赛诺菲（杭州）制药有限公司，国药

准字 H20056410，规格：75 mg/ 片 ] 治疗，600 mg/ 次；术

后口服阿司匹林 100 mg/ 次，硫酸氢氯吡格雷片 75 mg/ 次，

均 1 次 /d。观察组患者经皮冠状动脉介入治疗术前 1 周

口服阿司匹林 300 mg/ 次，替格瑞洛片（石药集团欧意药

业有限公司，国药准字 H20193166，规格：90 mg/ 片）治

疗，180 mg/ 次；术后口服阿司匹林 100 mg/ 次，均 1 次 /d， 
替格瑞洛片 90 mg/ 次，2 次 /d。两组患者均连续治疗 3 
个月。

1.2.2 护理方法 急诊期间两组患者均实施急诊优化护

理：①优化急救流程。在患者到达医院之前应准备好抢救

器械、抢救药品；到达医院后对患者病情进行初步的诊断

和评估，对于病情危重的患者直接送到急诊抢救室，按照

“定人、定时、定位、定责”四项原则对患者进行抢救，

在抢救过程中，护理人员应对患者的病情进行诊断，迅速

建立静脉通路，监测心电图与血氧指标，采集患者血液检

测血常规、凝血功能、血生化指标水平，保证患者的生命

安全。②优化护理人员监管、配置工作。科内成立全程优

化小组，采用等级责任制的方法对组内护理人员进行排

班，每组由组长、责任护士与辅助护士组成，护士长负责

指导、监督工作，定期对其进行培训和考核，保证护理措

施的有效性。③优化转运交接。按照患者的病情制定严格

的治疗方案与转运交接制度，对患者家属进行术前谈话，

家属签字同意后方可实施手术，护理人员做好转运工作，

再次评估患者的生命体征，保证患者各个管路的通畅，确

保能安全转运。

1.3 观察指标 ①冠状动脉灌注情况。采用冠状动脉造

影检查评估两组患者治疗前后的冠状动脉血流情况，心

肌梗死溶栓治疗血流共分为 4 级 [7]：血管闭塞前端无复流

为 0 级；在闭塞部位造影剂能部分通过，但远端血管不能

充盈为 1 级；冠状动脉血管造影剂能完全充盈，但正常

冠状动脉血管比造影剂充盈清除的速度迅速为 2 级；冠

状动脉远端血管造影剂能迅速、完全充盈并快速清除为 3
级。无复流发生率 =（0 级 +1 级）例数 / 总例数 ×100%。

②心功能。采用多普勒超声检测两组患者治疗前后左室

射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室

收缩末期内径（LVESD）水平。③炎性因子。分别于清

晨空腹状态下，采集两组患者治疗前后静脉血 2 mL，以 
3 000 r/min 的转速离心 10 min，取血清，采用酶联免疫

吸附实验法检测血清白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白

（CRP）、可溶性 CD40 配体（sCD40L）、肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

数资料、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，组间比较

分别行 χ2、 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 冠状动脉灌注情况 治疗后观察组患者的冠状动

脉灌注无复流发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者冠状动脉灌注情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 无复流

对照组 29 5(17.24) 7(24.14)  9(31.03)  8(27.59) 12(41.38)

观察组 29 3(10.34)  2(6.90) 12(41.38) 12(41.38)  5(17.24)

χ2 值 4.077

P 值 <0.05

2.2 心功能 治疗后两组患者 LVEF 水平均高于治疗前，

且观察组高于对照组，而 LVEDD、LVESD 水平均低于治

疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 炎性因子 治疗后两组患者血清 IL-6、CRP、TNF-α、
sCD40L 水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

急性心肌梗死是临床较为常见的心血管疾病，临床症

状常表现为胸痛、心律失常、低血压等，该病具有发病急、

表 2 两组患者心功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
LVEF(%) LVEDD(mm) LVESD(mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 29 45.19±6.24 54.23±6.78* 51.23±2.21 43.45±3.24* 50.26±2.35 37.68±2.13*

观察组 29 44.46±5.78 58.52±7.13* 51.16±2.32 37.74±3.12* 49.56±2.58 35.24±2.41*

t 值 0.462 2.348 0.118 6.836 1.080 4.085

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LVEF：左室射血分数；LVEDD：左室舒张末期内径；LVESD：左室收缩末期内径。
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病情进展迅速等特点，如未得到及时治疗，会加重患者的

病情发展，甚至导致患者死亡。氯吡格雷是一种噻吩吡啶

类衍生物，其可起到抑制血小板黏附聚集的作用，阻止血

栓形成，进一步提高心肌灌注量，改善心功能 [8-9]。

替格瑞洛本身就是活性形态，无须肝脏代谢激活，因

此起效快，能够使聚集的血小板团块迅速分散，防止微血

栓形成与脱落，进而减少血栓负荷，更好地使冠状动脉血

流恢复正常 [10-11]。急诊全程优化护理能够有效缩短患者的

就诊时间，避免病情的延误，保证护理措施的规范性与准

确性，辅助提高治疗效果，促进疾病恢复 [12]。由本研究

结果显示，治疗后观察组患者的冠状动脉灌注无复流发生

率、LVEDD、LVESD 水平均低于对照组，而 LVEF 水平

均高于对照组，提示替格瑞洛联合急诊全程优化护理能够

有效改善急性心肌梗死患者的心功能，促进冠状动脉血流

状态恢复。当患者发生心肌梗死时，心肌缺氧就会产生大

量的炎性介质，促使血栓的形成，导致梗死面积扩大，进

而使不良心血管事件风险升高 [13]。SCD40L 可诱导血管内

皮细胞、平滑肌细胞产生白细胞介素、细胞黏附因子等与

动脉粥样硬化斑块形成相关的生物学因子，从而加速斑块

的形成，当其表达水平越高时，其斑块形成速度越快 [14-15]。

替格瑞洛是口服抗血小板类药物，其可发挥抗血小板、抗

炎、降血压等作用，还可通过抑制红细胞膜上的平衡型核

苷转运体 -1 对腺苷的摄取，继而增加血浆腺苷浓度，使

额外的血小板受到抑制，从而加快冠状动脉血流速度，达

到改善动脉血流速度、缩小心肌梗死面积、抑制动脉内膜

增生的作用 [16-17]。由本研究结果显示，治疗后观察组患者

血清 IL-6、CRP、TNF-α、sCD40L 水平均低于对照组，

提示替格瑞洛联合急诊全程优化护理能够有效降低急性心

肌梗死患者机体内炎性因子水平，抑制炎症反应，提高治

疗效果。

综上，替格瑞洛联合急诊全程优化护理能够有效改善

急性心肌梗死患者心功能与冠脉灌注情况，降低机体炎性

因子水平，建议临床进一步推广应用。
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乌梅丸治疗溃疡性结肠炎的临床及实验研究进展
谭  俊 1，黄贵华 2*，林壮燕 1，雷健茨 1，覃  雁 1

（1. 广西中医药大学第一临床医学院，广西 南宁 530001；2. 广西中医药大学第一附属医院脾胃病科， 
广西 南宁 530023）

摘要：溃疡性结肠炎（UC）属于非特异性炎症性肠病之一，临床以反复出现的腹痛、腹泻、黏液脓血便为主要症状，病情经久难愈

者较多。近年来，《伤寒论》经典方剂乌梅丸凭其苦辛并用、寒热并调的特点，直切 UC 寒热错杂之病机，通过抑制结肠上皮细胞的过

度凋亡，增加抑制促炎细胞因子，减少抗炎细胞因子生成等发挥对 UC 的治疗作用，不论单纯中药口服、灌肠还是联合西药、针灸等，

均对本病有显著疗效，临床应用范围较广。现就近年来乌梅丸治疗 UC 的临床研究展开综述，以期为本病治疗提供参考依据。
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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis, UC）是由不明原因

引起的大肠黏膜慢性炎症和溃疡性病变，与环境、遗传、

肠道微生态及免疫等因素相关，其病灶多局限于大肠黏膜

及黏膜下层，随着饮食架构的转型与人们生活习惯的改

变，UC 在我国发病率呈不断攀升趋势 [1]。西医常以 5- 氨
基水杨酸、糖皮质激素、免疫抑制剂为治疗 UC 的主要

药物，其短期疗效尚可，但长期使用不良反应较多，且

病情易复发 [2]。中医理论中将 UC 归于“泄泻”“痢疾” 
“肠澼”等范畴，隋代巢元方《诸病源候论》中认为，休息

痢者，邪气或动或静，故其痢乍发乍止，积年累月不肯

断根是也，说明本病具有迁延难愈、易于反复的临床特

点。而张仲景在《伤寒论》与《金匮要略》中把泻痢统称

为“下利”，提出了治疗久痢的原则，而且给出了治疗久

痢的成方乌梅丸，其认为蛔厥者，乌梅丸主之，又主久

痢 [3]。另研究表明，乌梅丸中乌梅味酸入肝，涩肠止泻固

脱，敛肝而抑肝扶脾，并配以黄柏、黄连之苦寒，起到寒

热刚柔并用之功；干姜、细辛、蜀椒、附子、桂枝辛温发

散行气；人参、当归补气养血、扶助正气，全方可达辛开

苦降、寒热并用、涩肠止痢、调和气血的功效 [4]。随着对

乌梅丸治疗 UC 研究的不断深入发现，乌梅丸在治疗 UC

方面优势斐然。基于此，本研究就近年来乌梅丸治疗 UC
的研究展开综述，以期为今后本病的治疗提供更多思路和

参考依据。

1 药理机制

UC 发病原因复杂，目前认为其发病机制与多种因素

相互作用导致的肠道免疫失衡有关，尤其在本病的活动期，

镜下可见结肠黏膜存在大量免疫细胞浸润，从而引起腹痛、

黏液脓血等表现。临床研究显示，乌梅丸可通过改善 UC
模型大鼠结肠上皮细胞过度凋亡的状态，修复结肠黏膜屏

障，减少炎性因子的释放，从而发挥对本病的治疗效果 [5]。

张静 [6] 通过动物实验发现，乌梅丸可通过抑制 UC 模型大

鼠的结肠黏膜组织两面神激酶（Jak）、信号传导及转录

激活蛋白 3（STAT3）、白细胞介素 -6（IL-6）的异常激

活，从而改善 UC 肠道的溃疡大小、炎症程度及病变深度，

表明乌梅丸能够改善 UC 大鼠结肠黏膜炎症浸润，达到对

UC 的治疗效果。闫曙光等 [7] 运用乌梅丸水煎剂对 UC 模

型大鼠进行灌胃，发现其结肠上皮细胞 Fas、FasLmRNA
表达、Caspase-3 含量相比未给药模型组大鼠均显著降低，

表明乌梅丸可抑制大鼠结肠上皮细胞的过度凋亡，从而起

到治疗 UC 的作用。惠毅等 [8] 运用乌梅丸灌胃给药 UC 模


