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瑞替普酶联合还原型谷胱甘肽对急性 ST段抬高型心肌梗死
患者心功能改善及预后的影响

雷娜
（河南省周口市第二人民医院内科 周口 466000）

摘要：目的：探讨瑞替普酶、还原型谷胱甘肽联合应用对急性 ST 段抬高型心肌梗死患者心功能、预后的影响效果。方法：选取

2016 年 4 月 ~2017 年 1 月我院收治的 80 例急性 ST 段抬高型心肌梗死患者为研究对象，随机分为对照组和研究组各 40 例。 在给

予常规治疗基础上，对照组给予瑞替普酶治疗，研究组给予瑞替普酶 + 还原型谷胱甘肽治疗。 比较两组患者治疗前后心功能指标

变化情况、预后效果。 结果：两组治疗后左心室舒张末期容积（LVEDV）、左心室收缩末期容积（LVESV）均较之前显著降低，左心室

射血分数（LVEF）则较之前显著提高，且研究组心功能指标改善效果显著优于对照组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率显著低于
对照组（P＜0.05）。 结论：急性 ST 段抬高型心肌梗死应用还原型谷胱甘肽联合瑞替普酶治疗有利于患者心功能改善，且预后效果

满意，值得临床推广应用。
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急性 ST段抬高型心肌梗死是临床常见及多发
的危重疾病，具有较高致残率及致死率，严重威胁患
者身心健康[1]。 本研究为提高急性 ST段抬高型心肌
梗死临床疗效，将瑞替普酶、还原型谷胱甘肽联合应
用到急性 ST段抬高型心肌梗死患者临床治疗中，
取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 4月 ~2017年 1月我
院收治的 80例急性 ST段抬高型心肌梗死患者为
研究对象，男 46例、女 34例，年龄 47~88 岁、平均
（62.13±1.02）岁，发病至就诊间隔时间 2~12%h、平
均（6.05±0.37）h。 所有患者随机分为对照组和研究
组各 40例。 两组一般资料比较无显著性差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 入院后， 两组均给予绝对卧床、肝
素（低分子）抗凝、抗血小板聚集、补液维持机体内环
境稳定等常规治疗。 对照组在常规治疗基础上加用
瑞替普酶 ， 将 18% mg 瑞替普酶 （国药准字

S20030095）溶于 0.9%氯化钠溶液 10%ml中，静脉推
注， 推注时间 2%min以上，30%min后重复给药 1次。
研究组在对照组治疗基础上加用还原型谷胱甘肽，
将 1% 200% mg 还 原 型 谷 胱 甘 肽 （国 药 准 字
H20031265）溶于 0.9%氯化钠溶液 100%ml 中，静脉
滴注，2%h内给药完成，1次 /d，连续给药 14%d。
1.3%%%%观察指标 记录两组患者治疗前后心功能指
标变化情况（LVEDV、LVESV、LVEF）、预后效果（心
源性休克、再梗死、心绞痛、心律失常等不良反应发
生情况）。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学软
件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料用率
表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后心功能比较 两组治疗后
LVEDV、LVESV均较之前显著降低，而 LVEF则较
之前显著提高， 研究组心功能指标改善效果优于对
照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

2.%2%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组不良反
应发生率显著低于对照组， 差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
瑞替普酶是临床常用的急性 ST段抬高型心肌

梗死溶栓药物，使用后可有效再通梗死血管，达到减
小梗死面积、保护新功能、抑制心室重构等目的[2]。
但急性 ST段抬高型心肌梗死患者间存在一定个体
差异， 部分患者经单纯瑞替普酶溶栓效果并不理想
[3]。 研究显示[4]，在瑞替普酶溶栓基础上加用还原型

组别 n LVEDV（ml）
治疗前 治疗后

LVESV（ml）
治疗前 治疗后

LVEF（%）
治疗前 治疗后

研究组
对照组

40
40

156.36±6.03
155.94±5.39

112.35±4.68#*
128.21±4.99#

96.58±8.97
96.85±9.06

65.95±5.96#*
80.81±6.98#

43.96±5.32
44.20±5.24

57.95±6.05#*
50.23±5.89#

表 1%%%%两组治疗前后心功能比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

组别 n 心源性休克 再梗死 心律失常 心绞痛

研究组
对照组

40
40

0（0.00）*
%7（17.50）

1（2.50）*
%9（22.50）

2（5.00）*
12（30.00）

3（7.50）*
14（35.00）
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谷胱甘肽，可显著降低氧自由基过量所致心肌缺血
再灌注损伤情况并改善心功能，利于患者获得更为
理想的预后效果。 还原型谷胱甘肽成分包括半胱氨
酸、谷氨酸、甘氨酸，属于人体细胞中的一种肽，由自
然合成获得[5]。 三种成分均属于机体重要抗氧化剂，
进入人体后可对心肌梗死所产生的氧自由基进行有
效清除，对多余脂质过氧化物也具有显著的清除效
果[6]。 本研究结果显示，研究组治疗后心功能改善效
果显著优于对照组，且不良反应发生率显著低于对
照组（P＜0.05）。 说明瑞替普酶溶栓后，加用还原型
谷胱甘肽心功能改善及预后效果显著。 综上所述，
对急性 ST段抬高型心肌梗死患者给予还原型谷胱
甘肽联合瑞替普酶治疗具有疗效显著、安全性高的

优势，值得临床推广应用。
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枯草杆菌肠球菌二联活菌治疗非酒精性脂肪肝疗效观察
赵红涛

（河南省郑州人民医院普内科 郑州 450000）

摘要：目的：观察枯草杆菌肠球菌二联活菌对非酒精性脂肪肝（NAFLD）的临床治疗效果。 方法：选取 2012 年 9 月 ~2014 年
12 月我院收治的 NAFLD 患者 120 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 60 例。 对照组给予静脉滴注复方丹参注射液治疗，

观察组在对照组基础上加用枯草杆菌肠球菌二联活菌治疗。 比较两组患者丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、 血清天门冬氨酸转氨酶
（AST）及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血清总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）水平。 结果：观察组

LDL-C、TG、TC 水平及 AST、ALT 明显低于对照组（P＜0.05）；HDL-C 水平高于对照组（P＜0.05）。结论：NAFLD 患者应用枯草杆菌
肠球菌二联活菌辅助治疗，可明显改善血脂指标及肝功能状态，值得临床推广应用。

关键词：非酒精性脂肪肝；枯草杆菌肠球菌二联活菌；血脂；肝功能
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随着我国人民生活水平的提高，非酒精性脂肪
肝（NAFLD）发病率不断上升，发病人群逐渐呈年轻
化趋势[1]，主要表现为消化不良、乏力、脂肪浸润等，
易诱发高脂血症、动脉粥样硬化。 肝活检与影像学
资料显示，随着病情加重，高达 20%~40%的 NAFLD
患者可发展为肝硬化、肝纤维化，甚至原发性肝癌
[2]。 因此，及时诊断与高效治疗对提高 NAFLD患者
生存质量尤为重要。 本研究应用枯草杆菌肠球菌二
联活菌辅助治疗 NAFLD，取得良好的临床效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 9月 ~2014年 12 月
我院收治的 NAFLD患者 120例为研究对象。其中，
男 78 例， 女 42 例； 年龄 23~69 岁， 平均年龄
（44.89±5.91）岁；病症分级轻度 30例，中度 77例，
重度 13例。 所有患者随机分为对照组和观察组各
60例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均结合病情特点及发展状况

调节休息时间及运动量，指导低脂、低碳化合物及高
蛋白饮食，多食新鲜水果及蔬菜。对照组患者给予复
方丹参注射液（国药准字 Z20053492）20%ml溶于 5%
葡萄糖注射液 250%ml中，静脉滴注，连续治疗 30%d。
观察组在对照组基础上给予枯草杆菌肠球菌二联活
菌胶囊（国药准字 S20030087）口服，50%mg/次，2次
/d，连续治疗 30%d。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者治疗后丙氨酸氨基
转移酶（ALT）、血清天门冬氨酸转氨酶（AST）等肝
功能指标情况及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低
密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血清总胆固醇（TC）、
三酰甘油（TG）等血脂指标变化。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用率表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者肝功能指标比较 观察组患者 AST、
ALT水平显著低于对照组， 差异具有统计学意义，
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