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’’"摘要#’目的’总结基层医院急性 WO段抬高型心肌梗死#WO2ZK$并心室颤动患者的救治体会’ 方法
回顾性分析抢救 .* 例符合溶栓条件的急性 WO2ZK心室颤动患者的临床资料’ 结果’在无直接经皮冠状动
脉介入治疗#YgK$条件下&.* 例患者均采用及时的心脏电除颤和静脉溶栓治疗&.. 例获得成功&. 例死亡’ 结
论’急性 WO2ZK患者在无YgK条件的基层医院应及时积极采用静脉溶栓疗法&心室颤动时应首选电击除颤&
以提高抢救效果’
’’"关键词#’心肌梗死%’心室颤动
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’’近 .( 多年来&心血管疾病#gjC$的发病率及死亡率呈
不断增高的趋势’ 有报道认为&预计到 *(*( 年全球每年将
有 *F0 亿的人口患有心血管疾病&尤其是冠心病#g!C$的发
病率将超过感染性疾病&上升为致死和致残的首位病因(.) ’
因此&如何提高急性心血管疾病的抢救成功率和降低死亡率
是各级基层医院面临的主要问题’ 本文对我院 *(()$(/ b
*(..$(.抢救成功的 .* 例符合溶栓条件的急性 WO段抬高型
心肌梗死# WO2ZK$并心室颤动患者的临床资料进行回顾
分析’
C:资料与方法

CDC:一般资料:本组 .* 例均为男性&年龄 0. b0- 岁 + 例&
/( b/0岁 * 例&)* 岁 . 例&)0 岁 . 例’ 伴高血压病 @ 例&伴
糖尿病 . 例’ 病程$& 8 .( 例&k0 8 * 例’ 全部患者均有典
型的临床表现和特征性心电图改变&确诊为急性 WO2ZK&心
电监护,心电图检查证实心室颤动’
CDE:治疗方法:全部患者入院后即刻心电监护#床旁备除

颤器$&在家属知情同意后立即行溶栓治疗"尿激酶 .0( 万单
位 &( 35:内静脉滴注%硝酸甘油 0 b.( +<M35:开始&每0 35:
增加 .( +<M35:直至疗效满意&维持 * b& L%吗啡 & b0 3<静
脉注射%拜阿斯匹灵 &(( 3<嚼服&以后改为每天 .(( 3<长期
口服%氯吡格雷 &(( 3<顿服&以后改为每天 )0 3<口服%低分
子肝素钠 (F0 36每 .* 8皮下注射&疗程 ) L%立普妥 *( 3<ML
长期口服’ 如在治疗中发生心室颤动则立即行胸外心脏按
压和电除颤#能量首次选择 *(( i&一次不成功&加大至 &(( b
&/( i再次除颤$&必要时气管插管&应用胺碘酮 .0( 3<稀释
后静脉注射&以 (F0 b. 3<M35:维持 *@ b@+ 8’ 注意监测血
钾&有并发症者同时治疗并发症’
E:结果

本组患者除颤 . 次 / 例&* 次 & 例&#& 次 & 例%心室颤动
至首次除颤耗时$* 35: & 例&k* b& 35: / 例&k& b@ 35: &
例’ 心肺复苏持续时间 * b.( 35: )例&k.( 35: 0例’ 进院
至溶栓开始时间$&( 35: + 例&k&( 35: @ 例’ 根据文献(*)
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对冠脉再通的临床判断标准&.* 例行溶栓治疗后获得成功
.. 例&. 例死亡’ 均未发生溶栓治疗的不良反应’ & L 后超
声心动图检查测左室射血分数#"j2̂ $ k0(a ) 例&$0(a &
例&E@(a .例&E&(a . 例’ .* 例中并发心力衰竭 @ 例,心
源性休克 *例,肺部感染 *例,高钾血症 .例,肋骨骨折 .例’

.:讨论

.DC:患者心室颤动时&及时胸外心脏按压和人工辅助呼吸
虽可部分维持心脑功能&但极少能将心室颤动转为正常心
律&因此终止心室颤动最有效的方法是电除颤’ 时间是治疗
室颤的关键&每延迟除颤 . 35:&复苏成功率就降低 )a b
.(a(&) ’ 急性 WO2ZK的再灌注治疗主要有经皮冠状动脉介
入治疗#YgK$治疗和静脉溶栓治疗’ 但由于大多数基层医院
无YgK治疗条件&而且并发心室颤动患者又不适宜转院&所以
采用静脉溶栓疗法是基层医院抢救急性 WO2ZK的最佳选择’
.DE:总结本组 .. 例患者获得抢救成功的经验&主要有以下
几点"#.$发病年龄较轻&症状典型&基础病少%#*$患者就诊
及时&大部分患者在发病 & 8 内到达医院确诊抢救’ #&$当
患者发生心室颤动时&能及时电击除颤和心肺复苏&而且首
次除颤都在 @ 35: 内完成&为心肺成功复苏创造条件’ #@$
病因治疗及时,积极,有效&而且特别是行溶栓治疗者均在进
院 &( 35:内完成’
.D.:急性 WO2ZK患者心室颤动多是暂时的或可逆的&如果

抢救不及时&将在 @ b/ 35: 内开始发生不可逆脑损害&随后
经数分钟则发展到生物学死亡’ 若能及时除颤&复苏成功率
几乎可达 .((a’ 因此在无 YgK条件的基层医院&医生应该
积极与家属充分沟通&争取尽快接受溶栓治疗&以挽救患者
生命’ 有研究资料(@)表明 .* 8 内在三级医院就诊的 WO2ZK
患者中只有 &(a给予再灌注治疗&其中直接行 YgK者占
./F&a%在二级医院有 &.a的患者给予再灌注治疗&其中直
接行YgK者占 /F/a’ 总体看急性 WO2ZK患者接受再灌注治
疗的比例较低&进院至溶栓开始时间较长 #指南规定为
&( 35:$’ 所以&基层医院只要病人的情况允许&采取及时有
效的静脉溶栓疗法可有效地提高抢救的成功率’
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’’"摘要#’目的’探讨气压弹道碎石联合前列腺汽化电切治疗前列腺增生#IY!$并膀胱结石的临床效
果’ 方法’采用经尿道输尿管镜下气压弹道碎石和前列腺汽化电切治疗 )* 例 IY!并膀胱结石’ 结果’手
术时间 +( b./( 35:&平均 .*( 35:&术后 * b& L拔尿管&排尿通畅’ 无前列腺电切综合征,大出血,膀胱直肠穿
孔,水中毒及尿失禁等并发症’ )* 例病理结果均为良性前列腺增生’ 结论’气压弹道碎石联合前列腺汽化
电切是治疗良性前列腺增生合并膀胱结石安全,有效的方法&具有出血少,创伤小,并发症少,康复快,住院时
间短等优点’
’’"关键词#’前列腺增生%’膀胱结石%’气压弹道碎石术%’经尿道前列腺汽化电切术
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