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著，可有效缓解患者的临床症状，安全性高，值得临
床推广应用。
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老年冠心病患者采取介入治疗的疗效分析
刘西方 张东亮 王春颍

（河南省临颍县人民医院心血管内科 临颍 462000）

摘要：目的：探讨介入治疗在老年冠心病中的应用效果。 方法：选取 2014 年 12 月 ~2017 年 1 月我院收治的老年冠心病患者
62 例，随机分为常规组和研究组各 31 例。 常规组采用药物保守治疗，研究组采用介入手术治疗。 比较两组临床疗效以及治疗后

SAQ 量表评分。 结果：研究组治疗总有效率明显高于常规组（P＜0.05）；治疗后，研究组 AS、AF、TS、PL、DP 评分均明显优于常规组
（P＜0.05）。 结论：老年冠心病患者采用介入治疗，能够明显提高患临床疗效，改善患者生活质量及机体功能状态，临床应用价值较高。
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随着我国人口老龄化进程加快，老年人罹患心
血管疾病几率逐年增加。 冠心病是老年群体最常见
的多发性心血管疾病，常合并其他病症，如糖尿病、
高血压等。 老年冠心病患者发病周期较长，且由于
冠状动脉粥样硬化，导致冠状动脉血管内壁斑块增
多，若未及时给予有效措施改善患者的血管内皮功
能，恢复血液流通，极易形成血栓，引发急性心肌梗
死，危及患者的生命安全[1]。 以往临床治疗冠心病主
要采用药物保守治疗，但随着介入治疗（PCI）手术
方式的不断成熟，老年患者行介入治疗手术所面临
的风险大幅度降低，已成为临床治疗老年冠心病的
主要手段[2]。 本研究探讨介入治疗在老年冠心病中
的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 12月 ~2017年 1 月
我院收治的老年冠心病患者 62例，随机分为常规组
和研究组各 31例。 研究组男 18例，女 13例；年龄
61~75岁，平均年龄（68.4±3.5）岁；变异性心绞痛 9
例，不稳定型心绞痛 10例，陈旧性心绞痛 12例。 常
规组男 16 例，女 15 例；年龄 62~76 岁，平均年龄
（69.5±3.2）岁；陈旧性心绞痛 13例，不稳定型心绞
痛 9例，变异性心绞痛 9例。 两组患者在性别、年龄
等一般资料方面的比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。 所有患者均符合WHO1979年关
于《缺血性心脏病的命名及标准》[3]中冠心病诊断要
求，排除患有严重的身体脏器病变、精神功能障碍疾

病的患者。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%常规组 采用药物保守治疗。 给予阿司匹林
（国药准字 H62020387），0.3%g/次，3次 /d；阿托伐他
汀片（国药准字 H20093819，规格：20%mg/片）口服，1
片 /次，1次 /d；美托洛尔（国药准字 H31020783，规
格：25%mg/片），1~4片 /d，2次 /d； 硝酸异山梨酯片
（国药准字 H34022973， 规格：5%mg/ 片），2~3 片 /
次，3次 /d；不稳定心绞痛患者加用氯吡格雷（国药
准字 J20080090，规格：25%mg/片），3片 /次，1次 /d，
持续治疗 1个月。
1.2.2%%%%研究组 采取介入治疗。术前给予阿司匹林，
剂量同对照组； 同时加服氯吡格雷 3 片 / 次，1 次
/d。 手术采用 Seldinger穿刺法行桡动脉或股动脉穿
刺，于动脉鞘管内注射 100%U/kg肝素，进行冠状动
脉造影。 选用与靶血管相当或较小的球囊进行扩张
并置入支架。术后 6%h拔除管鞘。术后给予氯吡格雷
片维持，用量与术前相同。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）比较两组患者的临床疗
效。（2）采用美国学者 Spertus等人设计的 SAQ量表
评估两组患者机体功能状态以及生活质量， 共分为
5个项目 19个条目：心绞痛稳定状态（AS）、心绞痛
发作状况（AF）、治疗满意度（TS）、躯体活动受限程
度（PL）、疾病认知程度（DP），分数越高，患者生活质
量及机体功能状态越好。
1.4%%%%疗效评价标准 显效：患者临床症状显著改善，
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中西医结合治疗重度烧伤脓毒症的疗效观察
王卫

（河南省太康县第二人民医院烧伤科 太康 461400）

摘要：目的：分析探讨中西医结合治疗重度烧伤脓毒症的临床疗效。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2016 年 10 月我院收治的重度
烧伤脓毒症患者 42 例，随机分为对照组和观察组各 21 例。 对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上给予中成药和中药

汤剂治疗。比较两组患者临床疗效及治疗前后实验室各观察指标变化情况。结果：治疗前，两组 IL-6、CRP、LPS 及 TNF-琢 比较无显
著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组 IL-6、CRP、LPS 及 TNF-琢 均优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜
0.05）。 结论：中西医结合治疗重度烧伤脓毒症的效果显著，可有效减轻患者炎症反应，值得临床推广应用。
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烧伤后，由于机体皮肤屏障破坏，皮肤对外界的
防御能力大大降低，病原微生物极易通过皮损组织
侵入机体，诱发感染。 脓毒症是严重烧伤患者的重
要并发症，烧伤脓毒症的成功治疗是严重烧伤患者

救治成功的关键[1]。 研究发现[2]，中西医结合治疗烧
伤脓毒症，可在降低患者炎性反应程度下，有效控制
病情。 本研究在常规西医治疗基础上给予中成药及
中药汤剂治疗，取得良好的临床效果。 现报道如下：

胸痛程度降至 1级；有效：患者临床症状有所好转，
胸痛程度为 2级；无效：患者临床症状无改善，甚至
加重。 治疗总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数×
100%。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%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%%%%两组患者临床疗效比较 研究组治疗总有效
率明显高于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗后 SAQ 量表评分比较 研究组
治疗后 DP、AS、AF、PL 及 TS 评分均高于常规组，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后 SAQ量表评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
目前冠心病的确切病因和发病机制尚未明确，

认为其与遗传、饮食习惯以及高血压、血脂高等慢性
疾病有关。 冠心病临床主要表现为胸痛、胸闷气短

等常见的心血管病症特征， 但大多数老年冠心病患
者临床症状并不典型，发病初期很难及时发现病症，
错过最佳治疗时机，随着病情进展，可诱发其他严重
心血管并发症，造成患者死亡的恶性后果[4]。 介入治
疗是冠心病治疗方法中常用且有效的一种， 以其创
伤小、恢复快、效果好、患者接受度高的优点在临床
广泛应用。但与药物治疗相比，介入治疗更易对冠状
动脉造成内膜损伤，因此在采取手术介入治疗后，通
常会给予阿司匹林和氯吡格雷进行抗血小板治疗
[5]。 两者均为心血管疾病治疗的常用药物，具有抗血
小板凝聚的作用，有助于改善血液流通状态，促进血
液循环，大大降低了血栓形成的几率。

本研究结果显示， 研究组治疗总有效率明显高
于常规组（P＜0.05）；治疗后，研究组 AS、AF、TS、
PL、DP评分均明显优于常规组（P＜0.05）。说明老年
冠心病患者采用介入治疗， 可明显提高患者的机体
功能状态，改善生活质量，效果确切，值得临床推广
应用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

研究组
常规组
字2
P

31
31

16
10

13
12

2
9

29（93.5）
22（71.0）
5.415
0.020

组别 n AF AS DP PL TS

常规组
研究组
P

31
31

10.3±1.1
12.9±1.2
＜0.05

4.3±1.5
5.9±1.7

%%%＜0.05

9.2±1.1
11.8±1.3
%%＜0.05

39.8±4.4
43.6±4.4
%%＜0.05

12.9±2.2
14.8±1.9
%%＜0.05
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