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骨折不愈合!"!#桡骨小头脱位后压迫到桡神经深

支$引起神经损伤$术中可不行神经探查$桡骨小头

复位后桡神经深支损伤可恢复%

综上所述$儿童陈旧性孟氏骨折需及时&积极治

疗$而尺骨近端截骨错位成角钢板内固定在该类骨

折的治疗上逐渐获得青睐$其疗效也获得认可$值得

临床推广应用%
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麝香保心丸对冠心病心绞痛患者 TM离散度

心率变异性及心功能的影响

蒋德琴

作者单位) IEJCCC#河南$南阳市第三人民医院内科

作者简介) 蒋德琴""DHJ F#$女$大学本科$学士学位$副主任医师$研究方向)冠心病心绞痛的诊治% U@8)%/)/%)(;8)+E""GIHV"HJ57+8

##!摘要"#目的#探讨麝香保心丸对冠心病心绞痛患者TM离散度&心率变异性及心功能的影响% 方法#

将 BC"!@CJ WBC"H@CG 收治的冠心病心绞痛患者 "CH 例纳入研究$根据抽签法分为对照组和观察组各 !J 例%

对照组予以硝酸异山梨酯X辛伐他汀X阿司匹林治疗$观察组在对照组基础上加服麝香保心丸$治疗 I 个月%

比较两组治疗后TM离散度&心率变异性及心功能% 结果#观察组TM离散度低于对照组$短时程平均OO间

期的标准差"A$0OO#&OO间期标准差"A$OO#&连续OO间期均方差值的均方根"K-AA$#&心肌缺血总负荷&

心绞痛发作频率及心绞痛持续时间等均优于对照组$差异有统计学意义"!YCZC!#% 结论#对冠心病心绞痛

患者予以麝香保心丸治疗的效果确切$可以明显改善患者的心功能及心率变异性$降低TM离散度%

##!关键词"#麝香保心丸!#冠心病心绞痛!#TM离散度!#心率变异性

##!中图分类号"#K!I#!文献标识码"#1#!文章编号"#"HEI FJGCH#BC"G$C" FCCE" FCI
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##高效运用多种药物&多种机制及血运重建对稳

定冠心病心绞痛具有一定的临床应用价值'"(

% 但

部分患者因为耐药性较强&不完全再血管化等因素

导致采用规范化治疗无法取得较为满意的效果$因

此采用优质的中成药辅助治疗冠心病心绞痛具有一

定的临床意义% 本研究针对冠心病心绞痛患者予以

麝香保心丸进行治疗$疗效确切$报道如下%

B:资料与方法

BCB:一般资料:将 BC"!@CJ WBC"H@CG 我院收治的

符合+冠心病心绞痛蒙医证型诊断标准研究,

'B(的

冠心病心绞痛患者 "CH 例纳入研究$根据抽签法分

为两组$每组 !J 例% 对照组中男 BD 例$女 BI 例!年

龄 I! WEB"!GZ! "̀JZ!#岁!病程 " WD"!ZC ÌZC#

年% 观察组男 J" 例$女 BB 例!年龄 IE WEI"HCZ! `

"JZ!#岁!病程 B WD"!Z! J̀Z!#年% 两组性别&年龄

及病程等一般资料比较差异无统计学意义"!aCZC!#$

具有可比性%

BCD:方法

"ZBZ"#治疗方法#入院后$对照组每日晨起时口服

硝酸异山梨酯片"哈药集团制药总厂$国药准字 B̂J@

CBBJBB#$! 8;[次!晚间顿服辛伐他汀片"上海天赐福

生物工程有限公司$国药准字 B̂C"!JCIE#$"C 8;[次!

口服阿司匹林肠溶片"河北御芝林药业有限公司$

国药准字 B̂CCHEHGD#$"CC 8;[<% 观察组在以上基

础上口服麝香保心丸"上海和黄药业有限公司$国药

准字bJ"CBCCHG#$B粒[次$J次[<$连续用药 I个月%

"ZBZB#检测方法#分别于入院时&治疗后 I 个月由

相同的人员采用同一仪器测定患者的 TM离散度&

心率变异性及心肌缺血总负荷$测定方法相同%

""#TM离散度)TM离散度是指标准 "B导联同步心电

图"广州市三锐电子科技有限公司$型号U4&JJ"B1#

的TM8%(与TM8)\之间的差值除以 KK间期的值%

将M@c分界不显著及 M波显示不清楚的导联剔除$

可以测量的导联数量aD$胸导联数量
!

I$各导联需

连续测量TM及KK间期 J 个$取其平均值作为最终

结果$每次检测时间持续
!

" 8%(% 标准范围)TM离

散度
"

CZC! 9% "B#心率变异性)采用动态心电图仪

器"广州市三锐电子科技有限公司$型号U4&@BBCJ1#

测定$每次测量时间
!

" 8%($且测量导联数
!

G 个$

胸导联
!

J 个$每个导联连续测量至少 J 个 KK与

TM间期并取其平均值$使用 U\7'/B 时域分析仪分

析出结果$将 A$0OO&A$OO&K-AA$等纳入分析%

标准范围)A$0OO""JCZD B̀GZJ#89$A$OO""I"ZE `

BDZB#89$K-AA$"JDZC "̀!ZC#89% "J#心肌缺血

总负荷)采用北京富泰科技有限公司提供的 -&d@

Î 型动态心电图仪器进行测定$采用 4-"&4-! 两

导联磁带记录 BI =并根据 AM段实时连续计算机对

结果进行分析% 若患者的 AM段下斜型或水平压低

幅度
!

"ZC 88或 M波倒置$延续时间
!

" 8%( 则判

定为心肌缺血% 心肌缺血总负荷值 eAM段下降幅

度f持续时间f发作次数%

BCE:统计学方法:应用 ARAA"GZC 统计软件处理数

据$计量资料以均数 标̀准差"

#

À <#表示$组间比较

采用1检验$!YCZC! 为差异有统计学意义%

D:结果

DCB:两组 TM离散度比较#观察组治疗前后的 TM

离散度分别为"CZCD C̀ZCB#9&"CZCH C̀ZCB#9!对照

组分别为"CZCD C̀ZC"#9&"CZCG C̀ZC"#9% 治疗前

两组的TM离散度比较差异无统计学意义"1eCZJCH$

!eCZEH"#!治疗后观察组的 TM离散度低于对照

*BE*
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组$差异有统计学意义"1e"!ZD"C$!eCZCCC#%

DCD:两组治疗前后心率变异性比较:治疗前$两组

A$0OO&A$OO及 K-AA$差异无统计学意义"!a

CZC!#!治疗后$观察组以上指标均优于对照组$差

异有统计学意义"!YCZC!#% 见表 "%

表 "#两组治疗前后心率变异性比较!"

#

À <#$89%

组#别 例数
A$0OO A$OO K-AA$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 !J EGZD ÌZ! "CJZH !̀ZE GHZE ÌZB ""IZE ÌZB JCZE "̀Z! I"ZE "̀ZG

对照组 !J EDZI ÌZJ DBZE ÌZD GHZD J̀ZI DDZH J̀Z! JCZH "̀Z! JIZH "̀ZH

1 F CZDC" "DZCJH "ZEB" "E!ZBCI "ZBIJ BGGZ"J!

! F CZJEB CZCCC CZCD" CZCCC CZBBC CZCCC

DCE:两组心肌缺血总负荷及心绞痛变化情况比较

治疗前$两组心肌缺血总负荷&心绞痛发生频率&心

绞痛持续时间差异无统计学意义"!aCZC!#!治疗

后$观察组 I 个月内以上指标均优于对照组$差异有

统计学意义"!YCZC!#% 见表 B%

表 B#两组心肌缺血总负荷及心绞痛变化情况比较"

#

À <#

组#别 例数
心肌缺血总负荷"88[8%(# 心绞痛发作频率"次[周# 心绞痛持续时间"8%([次#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 !J JD!ZI J̀IZ! "GGZH B̀EZ! !ZC! "̀Z!" "ZCE C̀Z!I EZDI C̀ZGC BZD" C̀ZID

对照组 !J JDIZH J̀IZE JCBZG B̀DZE IZDG "̀Z!H BZIH C̀ZDH EZDJ C̀ZGI IZGC C̀ZH"

1 F BZCHE IB"Z"EE CZH!J BJZIIE CZD!G ""EZ!!G

! F CZCII CZCCC CZI!J CZCCC CZJIB CZCCC

E:讨论

ECB:冠心病在常规治疗后病情可得到控制$但心肌

缺血的症状仍然存在$心肌缺血即预示着预后状况

不良'J(

% 心率变异性&TM离散度及心肌缺血总负荷

是反映患者的心肌缺血程度的重要指标'I(

%

ECD:本研究显示$治疗后$观察组患者的 TM离散

度低于对照组$A$0OO&A$OO&K-AA$&心肌缺血总

负荷&心绞痛发作频率及心绞痛持续时间等均优于

对照组% 说明麝香保心丸治疗冠心病心绞痛的疗效

确切$可以改善患者TM离散度&心率变异性及心功

能% 心室肌复极不均匀性增大则会引发机体 TM离

散度增大$提示患者的心室肌不应期差异程度提高$

可能会引发室颤及室速等% 心率变异性可以显示出

自主神经对心脏的调节的动态平衡状态$也是提示

心脏病死亡的危险因子之一% 冠心病患者发生心肌

缺血时$则其心率变异性随之降低$TM离散度随即

增大$增加了患者死亡的概率'!(

% 因不充分的药物

治疗&机体耐药性增强及血运重建不完全等因素$患

者会残留不同程度的心肌缺血问题% 因此$采用优

质有效的中成药进行辅助治疗临床价值较高% 麝香

保心丸是一种在苏合香丸的基础上根据现代药理的

研究方法研制成的冠心病中成药'H(

% 本药物是以

中医的气行血运&气为血帅理论为基础$选用麝香&

苏合香&蟾酥及人参等中草药精制而成$其特有的理

气止痛&芳香温通之功效可以改善机体的血管内皮

功能'E$G(

% 麝香精作用于
!

"

受体后可以发挥其降

血压&强心及扩张血管的效果!蟾酥有助于增强机体

的冠状动脉灌流量$进而延长其蛋白原液凝固时间!

人参具有抑制血小板聚集&降血脂及阻断血管平滑

肌细胞增生的功效% 另外$麝香保心丸通过对血管

炎症反应的抑制可以达到稳定动脉粥样硬化斑块的

效果$进而加速治疗性血管的新生% 本药物具有阻

断血管平滑肌细胞异常增殖的效果$可以明显降低

患者发生心肌梗死的概率$缓解其心绞痛&胸痛及胸

闷等症状$有利于预后'D(

% 另外$长期使用本药可

以改善患者的心功能$降低冠心病心绞痛患者发生

心律失常的概率'"C(

%

综上所述$对冠心病心绞痛患者予以麝香保心

丸进行治疗$效果确切$可以明显地改善患者的心功

能及心率变异性$降低其TM离散度$有利于预后%
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##!摘要"#目的#探讨小切口改良甲状腺切除术治疗甲状腺瘤的瘢痕美容效果% 方法#选择该院 BC"!@

CI WBC"H@CG 收治的 EC 例甲状腺瘤患者作为研究对象$按照随机数字表法分为观察组和对照组各 J! 例% 对

照组采用传统甲状腺切除术$观察组采用小切口改良甲状腺切除术$比较两组的疗效&临床指标及并发症发生

情况% 结果#观察组总有效率高于对照组$差异有统计学意义"!YCZC!#!术后与对照组相比$观察组手术时

间&住院时间&切口长度均较短$出血量较少$而瘢痕美容评分较高$差异有统计学意义"!YCZC"#!观察组术

后并发症发生率低于对照组$差异有统计学意义"!YCZC!#% 结论#与传统术式相比$小切口改良甲状腺切

除术能明显提高甲状腺瘤患者的治疗效果$减少术中对患者的损伤$缩短手术及住院时间$伤口较美观$具有

较高的临床应用价值%
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