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热、咳嗽及肺部罗音改善时间均短于甲组，P＜0.05。
见表 3。

表 3%%%%两组临床症状及体征改善时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
中医学认为，急性肺炎属“肺热咳嗽、风温”范

畴，治疗重点在于“泄、透、祛邪”。 麻杏甘石汤出自
《伤寒论》，方中麻黄为君药，可宣肺平喘；生石膏为
臣药，可清宣肺中郁热，两者合用共奏寒热相制、宣
肺不助热、清肺不留邪的功效。另外，杏仁属于佐药，
利于石膏重降、协助麻黄轻宣，发挥宣肺降气、止咳
平喘的功效；川贝母止咳化痰；白术、茯苓药性平和，
可祛除湿气；地龙清热定惊、通络平喘；炙甘草在方
中具有调和作用，联合石膏可发挥生津、佐使之功
效。 从现代药理学的角度来说，麻杏甘石汤的杏仁、
麻黄及石膏等药物中含有苦杏仁苷、麻黄碱以及伪
麻黄碱、硫酸钙等众多成分，可有效缓解支气管痉
挛，抑制支气管神经兴奋，祛痰、镇咳，同时还可抗

炎、抗过敏[2]。
血清 CRP属非特异性、急性时相蛋白，主要由

机体肝脏合成而来，一般浓度非常低。但当机体受到
损伤出现应激反应，其浓度可迅速上升，一般受损后
4~6%h即可处于异常状态，在 35~50%h达最高峰。 可
能是由于细菌感染刺激机体免疫系统， 导致淋巴因
子大量释放，加快 CRP合成。因此，急性肺炎患者治
疗前后检测血清 CRP水平，有助于及时了解患者病
情变化，体现麻杏甘石汤治疗急性肺炎的临床价值[3]。

本研究结果显示，乙组临床症状及体征改善时间
短于甲组，临床治疗总有效率高于甲组（P＜0.05）；治
疗前两组血清 CRP水平比较无明显差异（P＞0.05），
治疗后乙组血清 CRP水平低于甲组（P＜0.05）。 说
明麻杏甘石汤佐治急性肺炎疗效显著， 可显著改善
患者临床症状及体征，缩短住院时间，且有效降低血
清 CRP水平，促进早日康复。
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心外膜脂肪组织厚度与急性心肌梗死的相关性研究 *

蔡炜标 王飞 许兆延 梁茜 杨希立 李健 梅百强
（广东省佛山市第一人民医院心内科 佛山 528000）

摘要：目的：探讨心外膜脂肪组织厚度与急性心肌梗死的相关性。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月我院收治的冠心病
患者 200 例，随机分为甲组（稳定型心绞痛）66 例，乙组（不稳定型心绞痛）67 例，丙组（急性心肌梗死）67 例。 所有患者均进行超声

心动图检查，测量心外膜脂肪组织厚度，比较三组患者的临床各指标情况、并发症发生率，观察急性心肌梗死与心外膜脂肪组织厚

度的相关性以及心外膜脂肪组织厚度对急性心肌梗死的诊断效能。 结果：丙组患者空腹血糖、尿酸、肌酐水平及心外膜脂肪组织厚

度高于甲组和乙组，乙组患者空腹血糖、尿酸、肌酐水平及心外膜脂肪组织厚度高于甲组（P＜0.05）；心外膜脂肪组织厚度与患者的
年龄、体重指数、低密度脂蛋白胆固醇水平呈正相关，与高密度脂蛋白胆固醇水平呈负相关（P＜0.05）。心外膜脂肪组织厚度诊断急
性心肌梗死患者绘制的 ROC曲线下的面积是 0.846，95%%CI：0.75~0.94（P＜0.01）；切点值是 7.01%mm，特异度是 67.53%，敏感度是

81.52%。 丙组患者并发症发生率高于甲组和乙组，乙组并发症发生率高于甲组（P＜0.05）。 结论：急性心肌梗死患者心外膜脂肪组

织厚度明显增加，说明心外膜脂肪组织厚度是急性心肌梗死的危险因素，且随着心外膜脂肪组织厚度的增加，患者并发症发生率

也随之增高。

关键词：急性心肌梗死；稳定型心绞痛；不稳定型心绞痛；心外膜脂肪组织厚度
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临床上急性心肌梗死的患者死亡风险较大，如
何有效识别出急性心肌梗死高危人群，降低病死率，
是当今社会热点问题之一[1]。 本研究旨在探讨心外
膜脂肪组织（EAT）厚度与急性心肌梗死的相关性。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 12 月

我院收治的冠心病患者 200例，随机分为甲组（稳定
型心绞痛）66例，乙组（不稳定型心绞痛）67例，丙组
（急性心肌梗死）67例。 甲组男 36例，女 30例；年龄
37~72岁，平均年龄（55.21±4.82）岁。乙组男 35例，
女 32 例；年龄 38~73 岁，平均年龄（55.36±4.73）
岁。 丙组男 34例，女 33例；年龄 34~75岁，平均年
龄（55.41±4.75）岁。三组患者性别、年龄等一般资料
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2.3%%%%心外膜脂肪组织厚度对急性心肌梗死的诊断
效能 患者 ROC 曲线下的面积是 0.846，95%%CI：
0.75~0.94（P＜0.01）。 切点值是 7.01%mm，特异度是
67.53%，敏感度是 81.52%。 见图 1。

图 1%%%%心外膜脂肪组织厚度对急性心肌梗死诊断的效能

3%%%%讨论
急性心肌梗死是导致人类死亡的主要疾病之

一，心肌梗死后患者会出现相关并发症，严重影响了
患者的生活质量，对患者心理造成较大的负担[2]。 因
此，对急性心肌梗死发生、预后进行有效的预测尤为
重要。急性心肌梗死是在易损斑块破裂、继发性血栓
的基础上堵塞冠状动脉所致， 而在易损斑块破裂的
过程中炎症反应起到了重要作用[3]。 心外膜脂肪组
织厚度检测方法主要是 CT、MRI和超声心动图，其
中 CT、MRI是通过对心外膜脂肪组织体积进行评
估， 超声心动图是通过对心外膜脂肪组织厚度检测
进行评估[4~5]。 CT、MRI是心包脂肪组织测量的金标
准技术，重复性高，但价格较昂贵，较难广泛普及，同
时 CT还存在射线辐射危害。 超声心动图是高危心
脏病重要的一种辅助检查， 在心外膜脂肪组织厚度
的检测中操作简单，且较为可靠[6]。 本研究通过超声

比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%检查方法 所有患者均进行超声心动图检查，
使用彩色多普勒超声诊断仪，经胸 S5-1探头的频率
在 1.7~3.4%MHz。 患者取左侧卧位，与同步心电导联
连接，在舒张末期对心外膜脂肪组织厚度进行测量，
胸骨旁左室长轴切面对右室前壁的心外膜脂肪组织
厚度进行测量，胸骨旁四腔心切面对右室游离壁的
心外膜脂肪组织厚度进行测量，心外膜脂肪组织厚
度是两者的平均值。
1.3%%%%观察指标 比较三组患者的舒张压、 收缩压、
总胆固醇 、 甘油三酯 、 高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-c）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-c）、空腹血糖、
尿酸、肌酐水平及心外膜脂肪组织厚度。 通过电话
随访，记录患者在发病 3个月后的并发症发生率。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验，计数资

料用%表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义 。 多因素分析通过 Logistic 多元逐步
Forward%LR法进行分析，P＜0.05是进入回归条件，
从回归方程剔除标准为 P＞0.1。 因素间的相关性通
过双变量相关分析， 偏相关分析对干扰因素进行校
正，P＜0.05为差异具有统计学意义。 绘制受试者的
ROC曲线（工作特征曲线），诊断切点值是通过最大
约登指数进行确定。
2%%%%结果
2.1%%%%三组临床各指标情况比较 丙组患者空腹血
糖、 尿酸、 肌酐水平及心外膜脂肪组织厚度大于甲
组、乙组患者，乙组患者空腹血糖、尿酸、肌酐及心外
膜脂肪组织厚度大于甲组，P＜0.05， 差异具有统计
学意义；心外膜脂肪组织厚度与患者的年龄、体重指
数、低密度脂蛋白胆固醇水平呈正相关，与高密度脂
蛋白胆固醇水平呈负相关，P＜0.05。 见表 1。

2.2%%%%三组并发症发生率比较 丙组患者并发症发
生率（29.85%）高于甲组（4.55%）和乙组（14.93%），

乙组并发症发生率高于甲组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义。 见表 2。

表 1%%%%三组临床各指标情况比较（x%±s）

注：与甲组和乙组比较，*P＜0.05。

组别 n 年龄（岁） 体重指数
（kg/m2）

舒张压
（mm%Hg）

收缩压
（mm%Hg）

总胆固醇
（mmol/L）

甘油三酯
（mmol/L）

HDL-c
（mmol/L）

LDL-c
（mmol/L）

空腹血糖
（mmol/L）

尿酸
（滋mol/L）

肌酐
（mmol/L）

EAT厚度
（mm）

甲组
乙组
丙组

66
67
67

55.21±4.82
55.36±4.73
55.41±4.75

25.33±3.68
25.42±3.71
25.38±3.69

79.35±13.52
78.11±13.05
76.14±12.59

133.28±14.55
134.29±15.74
135.47±16.58

4.35±1.15
4.45±1.03
4.51±0.87

1.63±1.05
1.60±1.03
1.58±1.01

1.09±0.34
1.07±0.32
1.06±0.31

2.67±0.90
2.82±0.81
2.96±0.76

5.93±1.59
6.17±1.93
8.43±2.81*

311.25±78.86
347.51±85.68
373.25±92.15*

73.44±14.56
82.78±17.11
88.25±19.81*

6.02±1.38
7.18±1.42
8.32±1.51*

表 2%%%%三组并发症发生率比较

注：与甲组和乙组比较，*P＜0.05。

组别 n 急性心肌梗死（例） 复发心绞痛（例） 严重心律失常（例） 死亡（例） 心力衰竭（例） 总发生率（%）

甲组
乙组
丙组

66
67
67

0
2
4

2
3
6

0
2
4

0
1
3

1
2
3

4.55
14.93
29.85*
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心动图对心外膜脂肪组织厚度进行测量，研究其与
急性心肌梗死的相关性，为冠心病高危人群的筛选
及诊治提供理论依据。 同时对各患者进行随访，记
录是否发生并发症，了解并发症发生率是否随心外
膜脂肪组织厚度的增加而增高，为预测冠心病预后
寻找新的、有力的指标。

本研究结果显示，丙组患者空腹血糖、尿酸、肌
酐及心外膜脂肪组织厚度大于甲组、乙组患者；乙组
患者空腹血糖、尿酸、肌酐及心外膜脂肪组织厚度大
于甲组（P＜0.05）；心外膜脂肪组织厚度与患者的年
龄、体重指数、低密度脂蛋白胆固醇水平呈正相关，
与高密度脂蛋白胆固醇水平呈负相关（P＜0.05）；患
者 ROC 曲线下的面积是 0.846，95%%CI：0.75~0.94
（P＜0.01）；切点值是 7.01%mm，特异度是 67.53%，敏
感度是 81.52%。丙组患者并发症发生率高于甲组和

乙组，乙组并发症发生率高于甲组（P＜0.05）。 说明
心外膜脂肪组织厚度是急性心肌梗死的危险因素，
且随着心外膜脂肪组织厚度的增加患者并发症发生
率也随之增高。
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原发性高血压 FPG、HCY与颈动脉粥样硬化的相关性分析
魏爱婷 张志梅

（漯河医学高等专科学校第三附属医院检验科 河南漯河 462002）

摘要：目的：探讨原发性高血压（EH）患者空腹血糖（FPG）、血清同型半胱氨酸（HCY）与颈动脉粥样硬化（CAS）的相关性。 方

法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 4 月我院收治的 EH 患者 135 例，根据颈动脉中层厚度（CIMT）分为 A 组 86 例（CIMT≤1.0%mm）和

B 组 49 例（CIMT＞1.0%mm），另选取我院同期既往无心血管系统疾病史的体检者 60 例为 C 组。 所有研究对象均进行 FPG，血清

HCY、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）检测。结果：与 C组比较，A 组
和 B 组 FPG、血清 HCY 水平均明显升高（P＜0.05）；A 组 FPG、血清 HCY 水平明显高于 B 组（P＜0.05）；三组血清 TC、TG、LDL-C、
HDL-C比较无显著性差异（P＞0.05）；经 Pearson相关分析，EH患者 CIMT与 FPG（r=0.553，P＜0.05）、血清 HCY（r=0.626，P＜0.05）呈
正相关。 结论：EH 患者 FPG、血清 HCY 与 CAS 的发生密切相关。

关键词：原发性高血压；颈动脉粥样硬化；空腹血糖；同型半胱氨酸

中图分类号：R544.11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.12.063

颈动脉粥样硬化（CAS） 是与原发性高血压
（EH）密切相关的血管疾病之一，可进一步发展为缺
血性脑卒中。有关 EH、CAS的相关研究一直是心内
科学研究的重要方向[1]。本研究旨在探讨 EH患者空
腹血糖（FPG）、血清同型半胱氨酸（HCY）与 CAS的
相关性。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 4月我
院收治的 EH 患者 135 例， 根据 CIMT 分为 A 组
（86例 CIMT≤1.0%mm） 和 B组（49例 CIMT＞1.0%
mm），另选取我院同期既往无心血管系统疾病史的
体检者 60例为 C组。 A组男 50例，女 36例；年龄
45~67 岁，平均年龄（60.3±11.6）岁；体质量指数
19.43~25.62%kg/m2；有吸烟史患者 51例。 B组男 30
例，女 19例；年龄 46~68岁，平均年龄（61.7±10.3）

岁； 体质量指数 19.64~26.72%kg/m2； 有吸烟史患者
32例。 C组男 40例，女 20例；年龄 46~68岁，平均
年龄（61.9±12.9）岁；体质量指数 19.58~25.98%kg/m2；
有吸烟史患者 34例。三组研究对象年龄、体质指数、
吸烟史等一般资料比较差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：符合 EH的相关
诊断标准[2]；既往 3个月内无降压药物治疗史。 排除
标准：继发性高血压患者；合并糖尿病患者；合并维
生素 B6、维生素 B12、叶酸缺乏患者；合并其他重要
脏器功能受损患者。
1.3%%%%研究方法
1.3.1%%%%血清学指标检测 所有研究对象均于清晨抽
取空腹静脉血 2%ml， 置入含有草酸钾 -氟化钠的抗
凝管内分离血浆进行 FPG检测。取空腹静脉血 4~5%
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