
在安全范围ꎬ病毒入侵机体时会打乱该平衡ꎬ进而导致

患儿免疫功能的紊乱ꎮ 本次研究患儿经过治疗后

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋明显高于治疗前ꎬ患儿经过治

疗后 ＣＤ８＋明显低于治疗前ꎬ观察组患儿经过治疗后

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋明显高于对照组ꎬ观察组患儿

经过治疗后 ＣＤ８＋ 明显低于对照组ꎻ患儿经过治疗后

ＣＲＰ、ＷＢＣ 明显低于治疗前ꎬ观察组患儿经过治疗后

ＣＲＰ、ＷＢＣ 明显低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ观察组患儿临床效果与患儿 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ 免疫功能指标呈正相关关系ꎻ说明

小儿柴桂退热颗粒辅助常规药物治疗能够增强患儿免

疫力ꎬ能够促使患儿机体内免疫功能达到平衡ꎮ
综上所述ꎬ选用小儿柴桂退热颗粒辅助常规药物

对急性上呼吸道感染儿童治疗效果明显ꎬ通过增强患

儿机体免疫功能对其进行有效快速降低患儿体温ꎬ进
而达到治疗效果ꎮ
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尼可地尔治疗急性冠脉综合征的疗效及对冠脉微循环
血清炎症指标的影响

王亚红ꎬ　 肖红艳ꎬ　 彭　 齐

(武汉亚洲心脏病医院心外科ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００００)

【摘　 要】 目的:分析 ＡＣＳ(急性冠脉综合征)患者 ＣＡＢＧ(冠状动脉搭桥术)术后给予尼可地尔对

ＴＩＭＩ 分级、冠脉微循环、血清炎症指标的影响ꎮ 方法:研究本院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收治的 ８６
例 ＡＣＳ 患者ꎬ随机数字表法分组(每组 ４３ 例)ꎬ基础治疗组在 ＣＡＢＧ 术后给予临床常规治疗ꎬ尼可地尔

组在基础治疗组基础上给予尼可地尔治疗ꎬ对比两组 ＴＩＭＩ 血流分级、冠脉微循环、血清炎症指标、不良

反应发生情况ꎮ 结果:治疗 ４ 周后尼可地尔组 ＴＩＭＩ 分级明显优于基础治疗组ꎬ尼可地尔组治疗 ４ 周后

ＩＭＲ、ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ－ａ 指标均明显低于基础治疗组ꎬＰ<０.０５(差异均具有统计学意义)ꎮ 尼可地尔

组不良反应发生率(９.３０％)与基础治疗组(６.９８％)比较ꎬＰ>０.０５(差异无统计学意义)ꎮ 结论:尼可地尔

应用于 ＡＣＳ 患者 ＣＡＢＧ 术后ꎬ可有效改善冠状动脉再灌注情况ꎬ减轻炎症反应ꎬ且不良反应较少ꎬ值得

借鉴ꎮ
【关键词】 　 急性冠脉综合征ꎻ　 尼可地尔ꎻ　 ＴＩＭＩ 分级ꎻ　 冠脉微循环
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ　 Ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌꎻ　 ＴＩＭＩ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａ￣
ｔｉｏｎ

　 　 ＡＣＳ 是一种临床常见病ꎬ典型临床特征是急性心

肌缺血ꎬ包括 ＮＳＴＥＭＩ( ＳＴ 段抬高心肌梗死)、ＳＴＥＭＩ
(急性 ＳＴ 段抬高心肌梗死)、ＵＡＰ (不稳定心绞痛)
等[１]ꎮ 对复杂病变及多支病变患者需 ＣＡＢＧ 治疗ꎬ可
有效改善心肌供血ꎬ降低 ＡＣＳ 死亡率ꎬ但患者 ＣＡＢＧ
术后极易发生冠脉微循环障碍ꎬ且存在不同程度炎症

反应ꎬ不利于机体康复[２]ꎮ 尼可地尔是首个钾通道开

放药物ꎬ具有扩张血管双重活性、开放 ＡＴＰ(钾离子通

道)、增加冠脉血流量、减轻心脏负荷的作用[３]ꎮ 基于

此ꎬ本文为进一步探究尼可地尔治疗急性冠脉综合征

的疗效及对冠脉微循环、血清炎症指标的影响ꎬ回顾性

研究本院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收治的 ８６ 例

ＡＣＳ 患者ꎬ具体如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:医院伦理委员会已批准本项研究ꎬ选
定本院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收治的 ８６ 例 ＡＣＳ
患者ꎬ随机数字表法分组(每组 ４３ 例)ꎮ 尼可地尔组:
女 １９ 例、男 ２４ 例ꎻ年龄在 ４５ ~ ７８ 岁ꎬ平均(６１.３１±４.
５５)岁ꎻ疾病类型:１３ 例 ＮＳＴＥＭＩ、１７ 例 ＳＴＥＭＩ、１３ 例

ＵＡＰꎻ合并症:１５ 例糖尿病、２８ 例高血压ꎻ有无吸烟史:
３５ 例有、８ 例无ꎻＢＭＩ(体质量指数)是 ２０~２６ｋｇ / ｍ２ꎬ平
均(２３.１６±０.６４) ｋｇ / ｍ２ꎮ 基础治疗组:女 ２０ 例、男 ２３
例ꎻ年龄在 ４６ ~ ７７ 岁ꎬ平均(６１.３３±４.５１)岁ꎻ疾病类

型:１５ 例 ＮＳＴＥＭＩ、１６ 例 ＳＴＥＭＩ、１２ 例 ＵＡＰꎻ合并症:１７
例糖尿病、２６ 例高血压ꎻ有无吸烟史:３３ 例有、１０ 例

无ꎻＢＭＩ 是 ２１~２６ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２３.１８±０.６２)ｋｇ / ｍ２ꎮ 两

组相比 Ｐ>０.０５ꎬ可比较ꎮ 诊断标准:均符合«急性冠脉

综合征急诊快速诊治指南(２０１９)» [４]中对“ＡＣＳ”诊断

标准ꎮ 均经冠状动脉造影检查确诊ꎮ 纳入标准:①年

龄在 １８ 周岁以上ꎬ性别不限ꎮ ②均为首次发病ꎮ ③临

床资料真实、完整ꎮ ④患者家属均已签署与本项研究

有关的知情同意书ꎮ 排除标准:①既往存在 ＣＡＢＧ 手

术史者ꎮ ②合并病毒性心肌炎等疾病者ꎮ ③合并重度

贫血、营养不良、电解质紊乱者ꎮ ④存在抗血小板、抗
凝禁忌者ꎮ ⑤对本文涉及药物过敏者ꎮ ⑥可疑主动脉

夹层者ꎮ ⑦存在认知、精神、心理障碍者ꎮ ⑧合并恶性

肿瘤者ꎮ ⑨未开展研究前接受过对症治疗者ꎮ ⑩中途

从本项研究退出者ꎮ
１.２　 方法:基础治疗组:所有患者入院后均给予抗缺

血、调脂、降糖、降压等基础治疗ꎬ病情稳定后实施

ＣＡＢＧ 手术治疗ꎮ 尼可地尔组:在基础治疗组治疗基

础上ꎬ于 ＣＡＢＧ 术前给予尼可地尔(规格:５ｍｇ∗１００
片ꎻ注册证号 Ｈ２０１６０５４０ꎻ生产厂家:日本 Ｃｈｕｇａｉ Ｐｈａｒ￣
ｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.)ꎬ口服ꎬ每次 ５ｍｇꎬ每日 ３ 次ꎻ术后

继续口服尼可地尔ꎬ每次 ５ｍｇꎬ每日 ３ 次ꎬ共计用药 ４
周ꎮ
１.３　 观察指标与判定标准:治疗 ４ 周后ꎬ对比两组 ＴＩ￣
ＭＩ 血流分级、冠脉微循环、血清炎症指标、不良反应发

生情况ꎮ ①ＴＩＭＩ 血流分级具体判定标准[５]:病变部位

无对比剂通过ꎬ闭塞远端血管无血流灌注为 ０ 级ꎮ 病
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变血管无对比剂通过ꎬ血管充盈但不完全为 Ｉ 级ꎮ 对

比剂通过病变血管ꎬ病变血管充盈ꎬ临近血管的速度减

慢ꎬ至少 ３ 个远端病变血管完全充盈为Ⅱ级ꎮ 对比剂

从病变血管通过且充盈完全ꎬ３ 个心动周期远端血管

即可完全充盈为Ⅲ级ꎮ ②冠脉微循环:冠脉最大充血

状态下ꎬ测量 Ｐｄ(压力)ꎬ向冠状动脉内利用导管快速

注射室温 ０.９％氯化钠溶液 ３ｍＬꎬ以热稀释法测量 Ｔｍｎ
(平均传导时间)ꎮ ＩＭＲ(冠脉微循环阻力系数)＝ Ｐｄ×
Ｔｍｎ[６]ꎮ ③血清炎症指标:治疗前、治疗 ３ｄ 后抽取所

有患者 ３ｍＬ 外周静脉血ꎬ以 ３０００ｒ / ｍｉｎ 速率、１３.５ｃｍ
离心半径离心处理 １０ｍｉｎꎬ分离血清ꎬ以 ＥＬＩＳＡ(酶联

免疫吸附法)检测 ｈｓ－ＣＲＰ(超敏 Ｃ 反应蛋白)、ＴＮＦ－ａ
(肿瘤坏死因子－ａ)、ＩＬ－６(白细胞介素－６)ꎮ ④不良

反应:统计所有患者用药期间心悸、胃肠道反应、头胀

痛、头晕发生率ꎮ
１.４ 　 统计学方法:本次研究所有检验数据运用

ＳＰＳＳ２６.０ 进行统计学分析ꎬ计量资料治疗前、后组内

对比以配对 ｔ 检验为主ꎬ治疗前、后组间对比以独立样

本 ｔ 检验ꎬ以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ 计数资料采用
χ２ 检验ꎬ等级

资料以秩和检验ꎬ以 ｎ(％)表示ꎬＰ<０.０５ꎬ表明差异有

统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 ＴＩＭＩ 血流分级两组比较结果:治疗前两组 ＴＩＭＩ
分级比较 Ｐ>０.０５ꎻ治疗 ４ 周后尼可地尔组 ＴＩＭＩ 分级

明显优于基础治疗组ꎬＰ<０.０５ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ＴＩＭＩ 血流分级两组比较结果 ｎ(％)

组别
治疗前

０ 级　 　 　 　 Ⅰ级　 　 　 　 Ⅱ级　 　 　 　 Ⅲ级
治疗 ４ 周后

０ 级　 　 　 　 Ⅰ级　 　 　 　 Ⅱ级　 　 　 　 Ⅲ级

尼可地尔组 ５(１１.６３) １２(２７.９１) １８(４１.８６) ８(１８.６０) ０(０.００) ４(９.３０) １５(３４.８８) ２４(５５.８１)

基础治疗组 ６(１３.９５) １０(２３.２６) １６(３７.２１) １１(２５.５８) ４(９.３０) １０(２３.２６) １５(３４.８８) １４(３２.５６)

χ２ / Ｚ ０.８６４ ２.５８９

Ｐ ０.８３４ ０.０１０

２.２　 冠脉微循环两组比较结果:治疗前两组 ＩＭＲ 比较

Ｐ>０.０５ꎻ尼可地尔组治疗 ４ 周后 ＩＭＲ 明显低于基础治

疗组ꎬＰ<０.０５ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 血清炎症指标两组比较结果:治疗前两组血清炎

症指标比较 Ｐ>０.０５ꎻ尼可地尔组治疗 ４ 周后血清 ＩＬ－
６、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ－ａ 含量明显低于基础治疗组ꎬＰ<０.０５ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ２　 冠脉微循环两组比较结果(􀭰ｘ±ｓ)

组别 治疗前 治疗 ４ 周后 ｔ Ｐ

尼可地尔组 ２９.２６±３.６６ １６.１２±１.０５ ２２.６２９ ０.０００

基础治疗组 ２９.２９±３.６１ ２２.６２±１.５４ １１.１４４ ０.０００

ｔ ０.０３８ ２２.８６８

Ｐ ０.９７０ ０.０００

表 ３　 血清炎症指标两组比较结果(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗 ４ 周后
ｈｓ－ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗 ４ 周后
ＴＮＦ－ａ(ｕｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗 ４ 周后

尼可地尔组 ７１.２６±３.６６ ６０.０５±２.１３ａ ９.６２±０.３３ ４.０６±０.１６ａ ７.１５±０.２２ ３.５２±０.０９ａ

基础治疗组 ７１.２９±３.６１ ７２.３３±３.５５ ９.６５±０.３１ ９.７１±０.３３ ７.１８±０.２１ ７.２０±０.３３

ｔ ０.０３８ １９.４５１ ０.４３４ １０１.０２３ ０.６４７ ７０.５４９

Ｐ ０.９６７ ０.０００ ０.６６５ ０.０００ ０.５２０ ０.０００

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５
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２.４　 不良反应发生情况两组比较结果:尼可地尔组不

良反应发生率(９.３０％)与基础治疗组(６.９８％)比较ꎬＰ
>０.０５ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 不良反应发生情况两组比较结果 ｎ(％)

组别 心悸 胃肠道反应 头胀痛 头晕 不良反应

尼可地尔组 １(２.３３) １(２.３３) １(２.３３) １(２.３３) ４(９.３０)

基础治疗组 １(２.３３) １(２.３３) ０(０.００) １(２.３３) ３(６.９８)

χ２ ０.１５６

Ｐ ０.６９３

３　 讨　 论

ＡＣＳ 是一种发生率、致死率较高的心血管疾病ꎬ具
有起病急骤、病情发展迅速、死亡率高等特点ꎬ是导致

我国老年人群死亡的重要原因[７]ꎮ 临床有研究表

明[８]:血液高凝状态、既往心肌梗死病史、血流动力学

不稳定、动脉夹层、血栓栓塞等均为 ＡＣＳ 的临床高危

因素ꎮ 据不完全统计[９]:目前ꎬ我国 ＡＣＳ 发生率高达

６９％ꎮ 早期开通靶血管是当前临床治疗 ＡＣＳ 的主要

手段ꎬ以 ＣＡＢＧ 手术为代表ꎮ ＣＡＢＧ 手术可有效挽救

濒死心肌ꎬ改善心肌微循环ꎬ缩小心肌梗死面积ꎬ最大

限度降低 ＡＣＳ 死亡率ꎮ 但 ＣＡＢＧ 手术成功并不意味

着冠状动脉完全再通ꎬＣＡＢＧ 术后心肌损伤、血管内皮

细胞水肿、微循环灌注不良、微血管痉挛、炎症反应等

问题逐渐受到临床医师的高度重视与关注ꎮ
既往有研究表明[１０]:ＴＩＭＩ 分级≦ Ｉ 级的患者ꎬ即

可判定为无复流ꎬ出现无复流的患者多为预后不良ꎬ心
肌细胞受损ꎬ冠脉微循环障碍ꎬ因此如何改善 ＡＣＳ 患

者 ＣＡＢＧ 术后 ＴＩＭＩ 分级对于改善患者预后至关重要ꎮ
本研究示:治疗 ４ 周后尼可地尔组 ＴＩＭＩ 分级明显优于

基础治疗组ꎬ尼可地尔组治疗 ４ 周后 ＩＭＲ 明显低于基

础治疗组ꎬＰ<０.０５ꎮ 提示 ＡＣＳ 患者 ＣＡＢＧ 术后给予尼

可地尔ꎬ可有效降低冠脉微循环阻力ꎬ改善冠脉血流分

级ꎮ 分析如下:尼可地尔具有血管扩张、开放 Ｋ＋ －ＡＴＰ
通道的作用ꎬ促进、诱导血管平滑肌上的 Ｋ＋－ＡＴＰ 通道

开放ꎬ线粒体膜去极化ꎬ抑制 Ｃａ２＋内流ꎬ减少钙超载ꎬ
降低细胞中 Ｃａ２＋浓度ꎬ促进线粒体功能恢复ꎬ加快腺

苷三磷酸分泌、生成ꎬ尽可能减轻由于缺血对机体造成

的损伤ꎮ 尼可地尔通过抑制 Ｃａ２＋内流ꎬ可扩张冠状动

脉微血管ꎬ减轻血管痉挛ꎬ降低微血管阻力ꎬ改善 ＴＩＭＩ
分级ꎮ 另外ꎬ尼可地尔代谢产生的 ＮＯ(一氧化氮)ꎬ对
鸟苷酸环化酶具有一定的激活作用ꎬ增加狭窄血管血

流量ꎬ有效对抗冠脉血管痉挛ꎬ改善冠脉血流ꎮ

薛国华[１１]等学者认为ꎬ缺血心肌 ＣＡＢＧ 术后由于

再灌注ꎬ短期内大量的自由基会突然释放ꎬ导致钙超载

或降低钙收缩蛋白的反应性ꎬ引发一系列炎症反应ꎮ
ＴＮＦ－ａ 参与了 ＡＣＳ 疾病发生、发展中ꎬ血清 ＴＮＦ－ａ 含

量与 ＡＣＳ 患者病情严重程度呈正相关性ꎮ ｈｓ－ＣＲＰ 是

反映机体炎症反应的重要指标ꎬＩＬ－６ 可反映板块炎

症、破裂的可能性ꎬ当心肌细胞受损ꎬ血清 ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ
－６ 含量会迅速升高ꎮ 本研究示:尼可地尔组治疗 ４ 周

后 ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ－ａ 指标均明显低于基础治疗

组ꎬＰ < ０. ０５ꎮ 提示尼可地尔可有效抑制 ＡＣＳ 患者

ＣＡＢＧ 术后炎症介质释放ꎮ 分析如下:尼可地尔可激

活中性粒细胞ꎬ抑制嗜中性粒细胞聚集ꎬ防止微血管堵

塞ꎬ增加内源性 ＮＯ 释放量ꎬ有效减轻钙超载ꎬ有效清

除自由基ꎬ促进血管内皮功能修复ꎬ减轻氧化应激程

度ꎬ改善心肌细胞代谢ꎬ最终达到减轻血管炎症反应的

作用和目的ꎮ 本研究示:尼可地尔组不良反应发生率

(９.３０％)与基础治疗组(６.９８％)比较ꎬＰ >０.０５ꎮ 提示

ＡＣＳ 患者 ＣＡＢＧ 术后给予尼可地尔ꎬ不良反应发生率

无显著增高ꎮ 心悸、胃肠道反应、头胀痛、头晕均为尼

可地尔常见的不良反应ꎬ出现上述不良反应ꎬ不必过于

担心ꎬ停药后即可自行恢复ꎮ
综上所述:尼可地尔可有效改善 ＡＣＳ 患者冠脉微

循环、ＴＩＭＩ 分级ꎬ减轻炎症反应ꎬ且不良反应较少ꎬ临
床应用价值较高ꎬ值得作为 ＡＣＳ 患者 ＣＡＢＧ 术后理想

的治疗药物ꎮ
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舒普深联合氨溴索治疗新生儿感染性肺炎疗效
及对免疫状况的影响

苏丽娜１ꎬ　 李文琳１ꎬ　 陈彩华１ꎬ　 庄太平１ꎬ　 杜积昌２ꎬ　 唐闻琼１

(１.海南省妇女儿童医学中心儿科ꎬ　 海南　 海口　 ５７０１００
２.海南现代妇女儿童医院新生儿科ꎬ　 海南　 海口　 ５７１１００)

【摘　 要】 目的:观察使用舒普深联合盐酸氨溴索治疗新生儿感染性肺炎的临床疗效ꎬ并探讨其对

患儿呼吸道菌群和免疫状况的影响ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月我院收治的 ９８ 例

感染性肺炎新生儿的临床病例资料ꎬ根据药物治疗方式不同分为对照组(ｎ ＝ ４６)和联合组(ｎ ＝ ５２)ꎬ对
照组在常规吸氧、营养支持等基础上使用舒普深进行抗感染治疗ꎬ联合组在对照组方案上联合盐酸氨溴

索雾化吸入治疗ꎮ 比较两组临床疗效ꎬ动脉血氧分压(ＰａＯ２)和动脉血二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)变化、临

床症状消失时间及住院时间、免疫球蛋白( ＩＧ)水平、不良反应情况ꎮ 结果:联合组总有效率高于对照

组ꎬ差异有显著性(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组 ＰａＯ２ 水平均升高ꎬ且联合组 ＰａＯ２ 变化幅度大于对照组ꎬ差异

有显著性(Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＰａＣＯ２ 水平均降低ꎬ且联合组 ＰａＣＯ２ 变化幅度大于对照组ꎬ差异有显著性(Ｐ<
０.０５)ꎻ联合组气喘和肺部体征消失时间早于对照组ꎬ住院时间明显短于对照组ꎬ差异有显著性(均 Ｐ<０.
０５)ꎻ治疗后联合组 ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＧ 水平均高于对照组ꎬ差异有显著性(Ｐ<０.０５)ꎻ两组总不良反应发生率

无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:舒普深联合盐酸氨溴索雾化吸入治疗新生儿肺炎ꎬ疗效显著ꎬ能有效改善

动脉血气ꎬ促进临床症状消失ꎬ缩短病程ꎮ
【关键词】 　 感染性肺炎ꎻ　 新生儿ꎻ　 舒普深ꎻ　 盐酸氨溴索ꎻ　 免疫球蛋白
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