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1.盐酸伊伐布雷定治疗中国慢性心力衰竭患者的有效性及安全性评价:SHIFT研究中国亚组数据分析
目的 分析伊伐布雷定与慢性心力衰竭(心衰)预后研究(SHIFT研究)中国亚组数据,评估中国慢性心衰患者使用伊伐布雷定的有效性和安全性.方法 SHIFT研究为随机、双盲、平行组设计、安慰剂对照、国际多中心临床研究,共纳入6 558例有症状的慢性心衰患者.患者满足年龄≥18岁,窦性心律,静息心率≥70次/min,左心室射血分数(LVEF)≤35％,入选前接受最佳剂量的慢性心衰药物治疗并且至少持续4周未更改,过去12个月内曾因心衰恶化入院治疗.本研究对入组患者中心率≥75次/min的中国患者进行了亚组事后分析.全部入选患者按计算机生成的分配方案通过电话互动语音应答系统随机分为2组,即伊伐布雷定组(5 mg每日2次起始,递增至最大剂量7.5 mg每日2次)和匹配的安慰剂组.收集入选者的临床基线特征.主要疗效终点为心血管死亡或心衰恶化所致再入院的复合终点,主要安全性终点包括研究中观察到的总不良事件数、心动过缓以及视觉不良反应(眼内闪光).结果 研究共入选2008年4月至2010年3月在中国49家中心就诊的心率≥75次/min的慢性心衰患者225例,其中伊伐布雷定组106例,安慰剂组119例,平均随访时间(15.6±5.1)个月.至研究结束时,伊伐布雷定组患者平均心率显著低于安慰剂组(71.0次/min比80.3次/min,P＜0.05),主要终点事件发生率显著低于安慰剂组[18.9％(20/106)比31.9％(38/119),HR =0.56,95％CI0.33 ～0.97,P =0.039],纽约心脏协会(NYHA)心功能分级改善的患者比例显著高于安慰剂组[52.8％(56/106)比34.5％(41/119),P=0.006 1].伊伐布雷定组患者总不良事件数(129次,49.6％患者年)少于安慰剂组(203次,50.8％患者年),伊伐布雷定组和安慰剂组分别有2例(1.9％)和0例发生心动过缓,3例(2.9％)和1例(0.8％)发生视觉不良反应(眼内闪光).结论 伊伐布雷定减慢心率的治疗作用可改善中国慢性心衰患者临床预后和心功能,且不伴有明显不良反应,本亚组分析与SHIFT总体研究结果保持一致.临床试验注册 国际标准随机对照试验注册库,ISRCTN 70429960.
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2.血清白蛋白水平与心脏再同步化治疗患者临床预后的关系
目的 探讨血清白蛋白水平与接受心脏再同步化治疗(CRT)的心力衰竭(心衰)患者临床预后的关系.方法 本研究为回顾性研究.连续入选阜外医院2010年1月至2015年12月首次行CRT植入术的心衰患者357例,收集其临床资料,并进行随访.随访终点定义为全因死亡(包括心脏移植)和心衰再住院.根据患者CRT术前血清白蛋白水平将患者分为白蛋白≥40 g/L组(n=244)与白蛋白＜40 g/L组(n=113),比较两组患者基线资料.对随访结果作生存分析和Cox回归分析以评价白蛋白水平对各终点事件的预测价值.结果 随访结束时共45例患者(12.6％)死亡,4例(1.1％)行心脏移植,100例(28.0％)出现心衰再住院.两组患者相比,白蛋白＜40 g/L组患者纽约心脏协会(NYHA)心功能Ⅱ级较少,而NYHA心功能Ⅲ级患者较多.白蛋白≥40 g/L组患者血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)类药物使用率、血高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平较高.Kaplan-Meier生存分析结果显示白蛋白＜40 g/L组患者在全因死亡(log-rank检验:P=0.000 4,x2=12.60)和心衰再入院(log-rank检验:P=0.009,x2=6.82)方面均劣于白蛋白≥40 g/L组.多因素Cox回归分析发现血清白蛋白＜40 g/L是CRT患者全因死亡(HR=2.019,95％CI 1.125～3.622,P=0.018)和心衰再住院(HR=1.517,95％ CI1.014 ～2.270,P=0.043)的独立危险因素.结论 血清白蛋白水平与心衰CRT患者的严重程度相关,术前血清白蛋白水平较低的心衰CRT患者全因死亡及心衰再住院风险较大.
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3.血管紧张素-(1-7)对Toll样受体4介导的人脐静脉内皮细胞氧化应激的作用及机制

    目的 观察Toll样受体4(TLR4)在氧化低密度脂蛋白(ox-LDL)诱导人脐静脉内皮细胞发生氧化应激反应中的作用,并探讨血管紧张素(Ang)-(1-7)对上述反应的作用及其作用机制.方法 体外培养人脐静脉内皮细胞,并将细胞分为6组,分别为对照组(不干预)、ox-LDL组(以ox-LDL 75 mg/L干预)、ox-LDL+ Ang-(1-7)组[Ang-(1-7)1μmol/L预处理30 min后,以ox-LDL75 mg/L干预]、ox-LDL+ Ang-(1-7)+ A-779组[A-779(Mas受体阻断剂)1μmol/L预处理30 min,然后以Ang-(1-7)1 μmol/L预处理30 min,再以ox-LDL 75 mg/L干预]、ox-LDL+A-779组(A-779 1 μmol/L预处理30 min后,以ox-LDL 75 mg/L干预)、ox-LDL+ HTA125组[HTA125(TLR4特异性阻断抗体)10 μg/L预处理30 min后,以ox-LDL 75 mg/L干预].干预24 h后,分别以膜联蛋白V(Annexin V)-FITC/碘化丙啶(PI)双标记流式细胞术和末端脱氧核苷酸转移酶介导的dUTP缺口末端标记测定法(TUNEL)检测细胞凋亡,2',7'-二氯荧光黄双乙酸盐(DCFH-DA)标记法检测活性氧自由基(R OS)水平,实时荧光定量逆转录聚合酶链反应(RT-PCR)检测TLR4和NADPH氧化酶4 (NOX4)的mRNA表达水平,Western blot检测TLR4和NOX4的蛋白表达水平.结果 (1)AnnexinV-FITC/PI双标记流式细胞术显示,ox-LDL组的细胞凋亡比例高于对照组[(21.18±1.40)％比(1.59 ±0.26)％,P＜0.01],ox-LDL+ Ang-(1-7)组[(7.42±1.07)％]和ox-LDL+ HTA 125组[(9.19±1.01)％]的细胞凋亡比例均低于ox-LDL组(P均＜0.01),ox-LDL+ Ang-(1-7)+A-779组[(19.91±1.30)％]和ox-LDL+ A-779组[(20.47±0.95)％]的细胞凋亡比例均高于ox-LDL+ Ang-(1-7)组(P均＜0.01).(2)TUNEL法显示,ox-LDL组的细胞凋亡比例高于对照组[(10.83±0.77)％比(2.83±0.82)％,P＜0.01],ox-LDL+ Ang-(1-7)组[(3.66±0.54)％]和ox-LDL+ HTA125组[(4.97±0.60)％]的细胞凋亡比例均低于ox-LDL组(P均＜0.01),ox-LDL+ Ang-(1-7)+A-779组[(10.69±0.62)％]和ox-LDL+ A-779组[(11.43±0.42)％]的细胞凋亡比例均高于ox-LDL+ Ang-(1-7)组(P均＜0.01).(3)ox-LDL组的ROS水平高于对照组(0.093±0.014比0.053±0.011,P＜0.01),ox-LDL+ Ang-(1-7)组(0.063±0.011)和ox-LDL+ HTA125组(0.070±0.010)的ROS水平均低于ox-LDL组(P值分别＜0.01和0.05),ox-LDL+ Ang-(1-7)+A-779组(0.088±0.003)和ox-LDL+A-779组(0.095±0.005)的ROS水平均高于ox-LDL+ Ang-(1-7)组(P均＜0.01).(4)ox-LDL组NOX4的mRNA表达水平高于对照组(11.74±0.65比1.00±0.00,P＜0.01),ox-LDL+ Ang-(1-7)组(2.85±0.75)和ox-LDL+ HTA125组(5.57±0.52) NOX4的mRNA表达水平均低于ox-LDL组(P均＜0.01),ox-LDL+ Ang-(1-7)+A-779组(10.51 ±0.54)和ox-LDL+ A-779组(11.04±1.01) NOX4的mRNA表达水平均高于ox-LDL+ Ang-(1-7)组(P均＜0.01).ox-LDL组TLR4的mRNA表达水平高于对照组(27.60±1.86比1.00±0.00,P＜0.01),ox-LDL+ Ang-(1-7)组(8.00±1.03)和ox-LDL+HTA125组(14.83±0.97) TLR4的mRNA表达水平均低于ox-LDL组(P均＜0.01),ox-LDL+Ang-(1-7)+ A-779组(24.81 ±2.19)和ox-LDL+ A-779组(26.64±0.65) TLR4的mRNA表达水平均高于ox-LDL+Ang-(1-7)组(P均＜0.01).(5)ox-LDL组NOX4的蛋白表达水平高于对照组(0.61±0.09比0.23±0.02,P＜0.01),ox-LDL+ Ang-(1-7)组(0.27±0.03)和ox-LDL+ HTA125组(0.22±0.02) NOX4的蛋白表达水平均低于ox-LDL组(P均＜0.01),ox-LDL+ Ang-(1-7)+A-779组(0.58±0.06)和ox-LDL+ A-779组(0.61±0.03) NOX4的蛋白表达水平均高于ox-LDL+Ang-(1-7)组(P均＜0.01).ox-LDL组TLR4的蛋白表达水平高于对照组(0.18 ±0.02比0.08±0.01,P＜0.01),ox-LDL+ Ang-(1-7)组(0.07±0.01)和ox-LDL+ HTA125组(0.09±0.01)TLR4的蛋白表达水平均低于ox-LDL组(P均＜0.01),ox-LDL+Ang-(1-7)+A-779组(0.18±0.02)和ox-LDL+A-779组(0.20±0.02) TLR4的蛋白表达水平均高于ox-LDL+ Ang-(1-7)组(P均＜0.01).结论 TLR4在ox-LDL诱导人脐静脉内皮细胞损伤中起介导作用,Ang-(1-7)通过特异性Mas受体发挥对细胞的保护作用.
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4.对中国心血管病临床研究的一些思考
篇首：
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5.早期康复治疗对急性心肌梗死患者预后及生活质量的影响
目的：探讨早期康复治疗对改善急性心肌梗死患者预后、提高生活质量的作用。方法：选择我院收治的120例急性心肌梗死患者，依据随机数字表法分为常规治疗组（60例）和康复组（60例，常规治疗联合早期康复治疗）。对两组患者的临床症状、心肌酶学指标和心功能指标、并发症发生情况、生活质量、住院时间及住院费用进行统计分析。结果：康复组患者治疗后的头晕、腰背痛、腿软、便秘、心悸、腹胀发生率均显著低于常规治疗组（P＜0.05～＜0.01）；与常规治疗组相比，康复组并发症发生率（36.7％比5.0％， P＜0.05）显著降低， Barthel指数[（61.9±8.7）分比（86.4±6.9）分]显著升高，住院时间[（13.8±3.2） d比（5.9±2.6） d]显著缩短，住院费用[（13600±1450）元比（8600±1240）元]显著减少（ P＜0.05～＜0.01）。结论：早期康复治疗能够显著改善急性心肌梗死患者预后、缩短住院时间，降低住院费用，提高生活质量，值得在临床推广。
	作 者
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6.老年 ST 段抬高型急性心肌梗死患者急诊冠状动脉介入术后无复流的危险因素
目的：探讨老年ST段抬高型急性心肌梗死（STEMI ）患者急诊冠状动脉介入术后无复流的危险因素。方法：我院2010－2013年入院的700例老年STEMI患者按照术后有无出现无复流现象（TIMI≤Ⅲ级者为无复流者）分出无复流组（190例，占27.14％）与复流组（510例，占72.86％）。收集两组临床资料、PCI与冠状动脉造影资料进行分析对比。结果：与复流组比较，无复流组的TIMI 0－1级者（61.17％比82.11％），冠脉侧支血流分级0级者（64.12％比74.21％）， PCI前血栓评分5分者（58.83％比80.00％）显著增多；入院收缩压[（111.2±24.6） mmHg比（101.7±25.9） mmHg]显著降低， P均＜0.01。多元 Logistic回归分析显示，入院收缩压＜101mmHg ， PCI前侧支血流0级者， PCI前血栓评分5分为急诊冠状动脉介入术后无复流的危险因素（OR＝1.006～4.398， P＜0.05或＜0.01）。结论：对于老年ST段抬高型急性心肌梗死患者，有急诊冠状动脉介入术后无复流危险因素者应采取相应防治措施，改善预后。
	作 者
	孙宁卫 (新汶矿业集团莱芜中心医院心内科,山东 莱芜_,271103)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000064" \t "_blank" 张运 (山东大学齐鲁医院心内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000763957" \t "_blank" 李曼 (山东大学齐鲁医院心内科)；

	刊 名
	心血管康复医学杂志  2017年26卷01期 12-15页  [image: image22.png]




	关键词
	心肌梗死 血管成形术 ,气囊 ,冠状动脉 无复流现象


7.男性冠状动脉慢血流现象的危险因素分析
目的：探讨男性冠状动脉慢血流现象（SC F ）相关的危险因素。方法：选择我院因胸痛怀疑冠心病行冠状动脉造影显示心外膜下冠状动脉无明显病变的男性患者123例，按照是否发生SCF分为：SCF组（69例）和正常组（54例）。回顾性分析两组病历资料，采用Logistic回归分析对男性SCF的危险因素进行分析。结果：与正常组比较，SCF组人体质量指数[BMI ，（24.01±1.57） kg／m2比（27.06±3.40） kg／m2]、血红蛋白[（145.79±9.63） g／L比（150.00±11.84） g／L]、红细胞压积[（0.43±0.03） L／L比（0.45±0.06） L／L]均明显升高（P均＜0.05）。Logistic回归分析表明，BMI （OR＝1.373，95％ CI 1.146～1.645，P＝0.001）、血红蛋白（OR＝1.037，95％ CI 1.000～1.176，P＝0.048）是男性SCF的独立危险因素。结论：人体质量指数、血红蛋白浓度的升高是男性冠状动脉慢血流的独立危险因素，必须进行相应的防治，以改善预后。
	作 者
	孙理华 (新疆医科大学第五附属医院心血管内科,新疆 乌鲁木齐_,830054)； 
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8. 原发性高血压患者血压变异性与左室舒张功能的关系
目的：观察原发性高血压患者动态血压变异性（BPV）与左心室舒张功能的关系。方法：入选初诊为原发性高血压的患者140例，根据24 h收缩压BPV的总变异系数（CV ）分为：高CV组（CV ＞12.16％）和低CV组（CV ≤12.16％），每组70例。另入选70例同期年龄性别相匹配的健康体检者为健康对照组。采用超声心动图测定二尖瓣舒张早期血流峰值（E）、舒张晚期血流峰值（A）、E峰减速时间（DT），同时使用组织多普勒模式，记录舒张早期峰值速度（Em）、舒张晚期峰值速度（Am），比较各组间的差异。结果：与健康对照组比较，高血压患者BPV均明显增大（ P＜0.05或＜0.01），除白昼平均舒张压变异性（dDBP‐BPV）和夜间平均舒张压变异性（nDBP‐BPV）外，高CV 组其余各项BPV均明显高于低CV组（P均＜0.05）。与健康对照组比较，高血压患者E、Em／Am值明显减小，DT、E／Em值明显增加（P＜0.05或＜0.01）；高CV组E／Em值明显高于低CV组[（14.22±2.20）比（10.32±3.20）， P＝0.033]。结论：高血压患者动态血压变异性大者左心室舒张功能受损更显著。
	作 者
	张之瀛 (北京华信医院心脏中心,北京市_,100016)； 
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9.老年男性反勺型与非勺型高血压患者血压情况与糖化血红蛋白相关性研究
目的 探讨糖化血红蛋白与老年男性反勺型高血压相关性.方法 自2009年1月~2012年12月于解放军总医院心内科住院的老年男性原发性高血压患者650例,平均年龄(79.49±10.42)岁,分为非勺型组(369例)与反勺型组(281例),糖化血红蛋白四分位分组,收集一般临床资料,行相关生化检验,行心脏超声、动态心电图检查.结果 与非勺型高血压组患者比较,反勺型高血压组患者年龄较大,合并冠心病、颈动脉粥样硬化较多;全天收缩压、夜间收缩压、夜间舒张压较高,白天收缩压,白天舒张压较低,分别为[(126.26±11.94)mmHgvs.(128.78±12.33)mmHg(1 mmHg=0.133kPa)],[(120.10±12.95)mmHg vs.(135.10±13.84)mmHg],[(61.76±9.05)mmHg vs.(66.76±8.35)mmHg],[(128.79±12.04)mmHgvs.(126.18±12.25)mmHg],[(67.33±9.46)mmHgvs.(64.17±7.62)mmHg].心脏超声结果显示,室间隔厚度,左室后壁厚度,左室舒张末期容积均较大,左室射血分数有所下降,分别为[(10.42±1.19)mmvs.(10.63±1.33)mm],[(10.10±0.81)mmvs.(10.28±0.95)mm],[(111.90±21.06)mL vs.(115.57±19.78)mL],[(61.90±4.64)%vs.(60.67±5.62)%],差异有统计学意义(P<0.05).根据糖化血红蛋白水平四分位分组,随着糖化血红蛋白水平升高,反勺型血压患者所占比例升高(P<0.05).多元素回归分析,经年龄、病史及相关检验检查等校正后,即糖化血红蛋白水平与夜间舒张压平均值负相关,回归系数为-0.067.结论 反勺型高血压患者昼夜正常节律消失更为明显,靶器官损害更为严重.糖化血红蛋白水平可能在血压节律性的改变的发生与发展上起着一定作用.
	作 者
	孙玉青 (首都医科大学附属北京安贞医院心衰病房, 北京,100029)； 
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10.慢性心力衰竭的治疗进展
心力衰竭(心衰)是一种复杂的临床综合征,是由于各种原因的初始心肌损伤,引起心脏结构和功能的变化,最后导致心脏泵血功能低下.临床上主要以血流动力学改变为主,表现为肺循环和(或)体循环淤血以及组织血液灌注不足.现今心衰的发病率呈上升趋势,与当今人口老龄化密切相关,随着医疗水平的不断发展,心衰的治疗亦呈多样化趋势,在优化的药物治疗基础上,给予冠状动脉血运重建及器械治疗如心脏再同步化治疗、植入型心脏转复除颤器、心室辅助装置等,使心衰患者的预后得到进一步改善,提高了生存质量.
	作 者
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008253574" \t "_blank" 王中鲁 (陆军总医院心血管疾病研究所, 北京,100700)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008247076" \t "_blank" 张亮 (陆军总医院心血管疾病研究所, 北京,100700)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008133905" \t "_blank" 石宇杰 (陆军总医院心血管疾病研究所, 北京,100700)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008250815" \t "_blank" 张健 (陆军总医院心血管疾病研究所, 北京,100700)；

	刊 名
	中国循证心血管医学杂志  2017年9卷02期 246-248页  [image: image26.png]





11.老年急性冠状动脉综合征患者合并肾功能不全的诊治进展
急性冠状动脉综合征目前已有许多成熟有效的治疗手段,包括药物治疗、血运重建治疗和外科手术治疗等;但是对于合并肾功能不全的老年急性冠状动脉综合征患者,必须慎重选择治疗方式.一方面,慢性肾脏病造成的肾功能不全是急性冠状动脉综合征的独立危险因素,可以增加急性冠状动脉综合征的发病率和病死率;另一方面,肾功能不全明显限制了药物的应用和冠状动脉造影的开展.通过了解相关指南推荐及采取有效的预防手段,可以使患者获益最大化.现概述合并慢性肾脏病的急性冠状动脉综合征患者的背景与现状,列举了指南药物推荐,并讨论了血运重建治疗的顾虑与相应预防手段,为临床工作提供参考.
	作 者
	贾斯达 (中国医学科学院 北京协和医学院研究生院,北京,100730)；
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12.补体在心肌缺血再灌注损伤中的研究进展

   心血管疾病是人类疾病致死的首要病因,而在各类心血管疾病中,缺血性心脏病最为常见.对缺血性心脏病进行的常见治疗性干预是心肌缺血再灌注,其诱导的无菌炎症反应在心肌损伤和重构中起到重要调节作用.补体作为天然免疫系统的重要组成部分,参与抗感染与免疫调节.除了众所周知的氧自由基和白细胞的作用外,补体系统的激活也在再灌注后的炎症反应中扮演重要角色.实验研究表明,抑制补体通路或许能够挽救心肌组织的进一步损伤,补体系统包括一系列蛋白质,这也提供了许多在急性心肌梗死中药物介入的位点.系统性了解补体系统的生物学特征、在心肌缺血再灌注损伤中的作用机制研究和补体靶向治疗研究具有重要意义.

	作 者
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13.完全生物可降解先天性心脏病封堵器的现状与发展
完全生物可降解封堵器植入体内后逐渐降解并被自身组织代替,不需要在体内永久停留,相比传统金属不可降解心脏缺损封堵器更具优势.现综述完全生物可降解封堵器的材料选择、主要结构、优点、存在的问题及研发趋势.
	作 者
	黄浩佳(国家心血管病中心中国医学科学院北京协和医学院 阜外医院放射科,北京,100037)；
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14.心血管疾病中心肌纤维化与自噬的相关性研究进展
心肌纤维化是多种心脏疾病进展过程中的一种病理变化,主要以细胞外胶质过量沉积、胶原容积分数显著升高及胶原比例失调为特征,可由缺血、缺氧、再灌注损伤等多种因素诱发,最终导致心肌功能下降及代谢、传导障碍.自噬是一种由溶酶体介导的高度保守的细胞机制,通过对细胞内一些生物大分子的降解,从而为细胞重建、再生及修复提供原料,实现细胞内蛋白质和细胞器再循环.基础水平的心肌细胞自噬能够降解并清除受损的蛋白质及细胞器,从而维持细胞的代谢及功能.有研究表明,心肌纤维化与心肌细胞自噬之间存在一定的相关性,且可通过对自噬程度的干预来调节心肌纤维化程度,这有望成为改善心肌纤维化及心功能的作用靶点.
	作 者
	袁文慧 (武汉大学人民医院心血管内科, 湖北省武汉市,430060)； 
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15.房颤抗凝治疗进展
房颤(atrial fibrillation,AF)是一种常见的心律失常,是指规则有序的心房电活动丧失,代之以快速无序的颤动波,是严重的心房电活动紊乱[1].欧洲约有600万房颤患者[ 2 ];美国医学协会(Ameri-can Medical Association,AMA)发布的ARITA研究[ 3 ]显示,美国房颤的患病率为 0.95%;胡大一等[4]的研究显示,中国的房颤患病率约为0.77%,据此估计中国约有1000万房颤患者.房颤发作时,心房泵血功能基本丧失,可导致心排出量显著降低25%甚至更多,这对心功能造成不利影响.同时,房颤患者发生血栓栓塞的风险较高,是非房颤患者的5~7倍.Framingham研究[ 5 ]证实,房颤是脑卒中的独立危险因素.因此,有效预防房颤患者发生血栓栓塞成为房颤治疗的重点.对于瓣膜性房颤患者均需进行抗凝治疗,对于非瓣膜性房颤患者常采用欧洲心脏病学会(European Society of Cardiology,ESC)2010年心房颤动管理指南推荐的CHA2DS2-VASc评分系统进行危险分层[6].具体评分如下:充血性心力衰竭/左心室功能障碍1分;高血压1分;年龄≥75岁2分;糖尿病1分;脑卒中/短暂性脑缺血发作(TIA)/血栓栓塞病史2分;血管疾病1分;年龄65~74岁1分;性别为女性1分.对评分≥2的患者均需进行抗凝治疗,评分为1分者,口服抗凝药物或阿司匹林或不进行抗栓治疗均可;无危险因素,即评分0分者不需抗凝治疗[7].出血和血栓具有很多相同的危险因素,出血风险增高者发生血栓栓塞事件的风险往往也高,但这些患者接受抗凝治疗的临床净获益可能更大[8].近年来,随着新型口服抗凝药的不断问世,房颤抗凝治疗有了重大进展,现对新型口服抗凝药的研究进展进行综述.
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000174448" \t "_blank" 戴海龙 (昆明医科大学附属延安医院云南省心血管病医院心内科, 云南省昆明市,650051)；  

	刊 名
	中国心血管病研究  2017年15卷03期 200-204页  [image: image35.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image36.png]




	英文期刊名
	Chinese Journal of Cardiovascular Research

	关键词
	房颤 抗凝治疗 新型口服抗凝药


16.急性主动脉夹层误诊一例
急性主动脉夹层(acute aortic dissection)是由于血液通过动脉内膜破口进入主动脉壁中层形成夹层血肿,并延伸剥离而引起的严重心血管急症[1,2].本病尚没有确定的单一病因,已经确定的危险因素有高血压、结缔组织病、主动脉炎性病变、医源性、创伤性及药源性等[3].国内有文献报道50%以上的患者合并有高血压[ 3-5 ].临床上主要表现为撕裂样胸骨区剧痛,伴濒死感、大汗、烦躁,部分患者可表现为晕厥、休克等症状,合并症多与夹层起始及延伸累及的血管有关,可合并主动脉关闭不全、急性心肌梗死、心脏压塞、头晕、失语、偏瘫、腹痛、腰痛、血尿等[1].本病少见,在急性非创伤性胸痛患者中占0.3%[6],男性比例明显高于女性,约4:1,发病年龄高峰在50~60岁,明显低于国外的60~70岁[ 4 , 5 ].本病是急诊"致死性胸痛之一",如诊治不及时,发病24 h内病死率 25%,48 h 内病死率 50%,1 周内病死率 60%~70%,甚至达91%[ 7 ].现报告一例"急性主动脉夹层"临床误诊为"急性冠脉综合征"的病例,以期为该病的诊断和治疗提供参考.
	作 者
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17.阿托伐他汀联合贝那普利、氨氯地平对非杓型高血压患者降压疗效的观察
目的 观察阿托伐他汀联合贝那普利、氨氯地平对非杓型高血压患者昼夜血压变化的影响.方法 将120例非杓型高血压患者随机分为单纯降压组和调脂联合降压组,治疗3个月后对治疗前后降压疗效及昼夜血压变化进行比较并作出评价.结果 治疗3个月后,单纯降压组白天收缩压下降值为(17.1±3.5)mm Hg,舒张压下降值为(7.9±2.5)mm Hg,夜间收缩压下降值为(15.5±4.2)mm Hg,舒张压下降值为(7.2±3.2)mm Hg;而调脂联合降压组白天收缩压下降值(19.6±4.1)mm Hg,舒张压下降值(10.5±3.1)mm Hg,夜间收缩压下降值(19.2±4.0)mm Hg,舒张压下降值(10.5±2.8)mm Hg,调脂联合降压组及单纯降压组血压水平均较前下降,但调脂联合降压组患者夜间血压降低较单纯降压组明显,差异有统计学意义(P<0.05).结论 阿托伐他汀联合贝那普利、氨氯地平能有效降低血压;在有效降压的同时,可减少昼夜血压波动,改善昼夜节律消失现象.
	作 者
	曹飞 (上海市嘉定区南翔医院心血管内科, 上海市,201802)； 
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18.中国2型糖尿病人群葡萄糖依赖性促胰岛素肽受体基因多态性与冠心病风险的相关性研究
目的 观察中国汉族T2DM患者中葡萄糖依赖性促胰岛素肽(GIP)及其受体(葡萄糖依赖性促胰岛素肽受体,GIPR)基因多态性与冠心病风险的相关性.方法 纳入666例T2DM患者,其中冠心病组390例,对照组276例.根据HapMapCHB数据库选取单体型标记的单核苷酸多态性(tag-SNPs).GIPR基因共4个tag-SNPs,分别为rs1800437、rs11671664、rs4803846和rs12709891.应用聚合酶链式反应-限制性内切酶片断长度多态性方法,对GIPR基因tag-SNPs进行等位基因和基因型频率分析,研究GIPR基因多态性与冠心病风险的关系.结果 两组GIPR基因SNPs等位基因频率比较,差异无统计学意义.冠心病组和对照组rs1800437、rs11671664、rs4803846和rs12709891等位基因频率分别为79.8%vs 82.5%,62.6%vs 59.3%,89.0%vs 89.3%和48.8%vs 50.4%.两组GIPR基因rs1800437和rs4803846单体型组合比较,差异无统计学意义.冠心病组和对照组单体型组合GG、GC和AG频率分别为69.2%vs 72.0%,19.8%vs 17.3%和10.6%vs 10.5%.结论 中国T2DM患者中,未发现GIPR基因多态性与冠心病发生风险相关的SNPs,提示GIP受体基因变异可能不是中国T2DM患者冠心病风险的主要决定因素.
	作 者
	顾楠 (100034,北京大学第一医院内分泌科)； 
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19.2型糖尿病患者血清25-羟维生素D水平与颈动脉内-中膜厚度的相关性分析
目的 探讨T2DM患者血清25-羟维生素D[25(OH)D]水平与颈动脉内-中膜厚度(CIMT)的相关性.方法 选取896例T2DM患者,测定血清25(OH)D水平、CIMT以及HbA1 c、血脂、肝肾功能、血钙、高敏C反应蛋白(hsC-RP)等指标,根据血清25(OH)D水平的四分位数将患者分为4组,比较4组间CIMT差异,分析影响CIMT的相关因素.结果 25(OH)D水平较低组的CIMT高于25(OH)D水平较高组[(0.98±0.13)vs(0.96±0.13)vs(0.93±0.13)vs(0.91±0.12)mm,P<0.05].多元逐步回归分析显示,CIMT影响因素为年龄、25(OH)D、糖尿病病程、hsC-RP、吸烟、BMI、LDL-C(β分别为0.691、-0.627、0.356、0.217、0.190、0.162、0.132,P<0.05或P<0.01).结论 在T2DM患者中,CIMT的增加与血清25(OH)D的缺乏相关.
	作 者
	孙振杰 (唐山市工人医院分院内分泌科)； 
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20.2型糖尿病患者大血管病变与踝臂脉搏波传导速度的相关性研究
目的 探讨T2DM患者大血管病变与踝臂脉搏波传导速度(baPWV)的相关性.方法选取T2DM患者284例,根据是否患有T2DM合并大血管病变分为T2DM合并大血管病变组139例和单纯T2DM组145例.检测两组baPWV和其他生化指标.结果两组baPWV、高敏C反应蛋白(hsC-RP)和年龄比较,差异有统计学意义(P<0.05).相关性分析显示,baPWV异常与DBP、hsC-RP和年龄呈正相关.二元Logistic回归分析显示,DBP、FPG、HbA1 c、hsC-RP和年龄是T2DM合并大血管病变的影响因素,FPG和TC是危险因素.受试者工作特征(ROC)曲线下面积为0.641,当baPWV切点为18.23 m/s时,其敏感性与特异性分别为83.5%和43.4%,具有一定的诊断价值.结论T2DM大血管病变与baPWV呈一定的相关性,可能与hsC-RP的升高对baPWV的影响有关,对T2DM大血管病变具有一定的诊断价值.
	作 者
	唐世凡 (430074,武汉市第三医院心血管内科)； 
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21.中国2型糖尿病患者接受双时相门冬胰岛素30治疗后血糖控制达标的预测因素分析:A1chieve研究亚组数据
目的 预测T2DM患者由预混人胰岛素(BHI30)转为双时相门冬胰岛素30(BIAsp30)后治疗达标的基线特征.方法 纳入A1chieve研究中BHI30血糖控制效果不佳而转用BIAsp30治疗的中国患者,以治疗24周后H bA1c是否达标(<7.0%)为因变量,患者基线特征为自变量,行单因素及多因素回归分析.结果 基线HbA1c、FPG及体重是患者接受BIAsp30治疗后HbA1c达标的预测因素.基线HbA1c水平每增加1%,治疗后HbA1c达标的可能性降低25%;基线FPG水平每增加1 mmol/L,治疗后HbA1c达标的可能性降低7%;基线体重每增加1 kg,治疗后HbA1 c达标的可能降低2%.结论 本研究提示,由BHI30转为BIAsp30治疗,患者基线HbA1 c、FPG及体重越低,血糖控制的达标率越高.
	作 者
	石勇铨 (第二军医大学附属长征医院内分泌科, 上海,200003)； 
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22.基础胰岛素联合阿卡波糖对比预混胰岛素治疗2型糖尿病疗效和安全性的Meta分析
目的 系统评价基础胰岛素联合阿卡波糖对比预混胰岛素治疗T2DM的有效性和安全性,为临床治疗提供循证参考.方法 计算机检索Medline、PubMed、Science Direct、Springer Link、中国期刊全文数据库、万方和维普数据库从2000~2016年的文献,收集基础胰岛素联合阿卡波糖(试验组)对比预混胰岛素(对照组)治疗T2DM的随机对照试验(RCT),提取资料并进行质量评价后,采用RevMan 5.3和Stata 12.0统计软件进行Meta分析.结果 共纳入21项RCTs,试验组818例,对照组809例.Meta分析结果显示,试验组FPG[SMD(95%CI)=-0.26(-0.42~-0.10),总体效应检验:Z=3.14,P=0.002]、2 hPG[SMD(95%CI)=-0.27(-0.47~-0.07),总体效应检验:Z=2.66,P=0.008]、BMI[SMD(95%CI)=-0.83(-1.45~-0.20),总体效应检验:Z=2.6,P=0.009]及低血糖发生率[OR(95%CI)=0.33(0.22~0.48),总体效应模型:Z=5.66,P<0.00001]低于对照组,而两组HbA1c水平比较,差异无统计学意义[SMD(95%CI)=-0.20(-0.44~0.04),总体效应检验:Z=1.61,P=0.11].结论 基础胰岛素联合阿卡波糖治疗T2DM在降低患者FPG、餐后血糖、BMI及低血糖发生率方面均优于预混胰岛素.
	作 者
	唐黎之 (四川大学华西医院内分泌代谢科, 成都,610041)； 
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23.住院老年高血压患者伴发餐后低血压的临床观察

路岩 朱丹 大连医科大学附属第一医院高血压科 首都医科大学附属北京同仁医院综合内科 
摘要：目的观察住院老年原发性高血压患者餐后血压变化,探讨餐后低血压(PPH)临床特点及其与心、肾等靶器官损害的相关性。方法选取2013年3月至2014年10月大连医科大学附属第一医院高血压病房住院治疗的老年原发性高血压患者191例,行24h动态血压监测,根据PPH诊断标准分为PPH组(n=153)和非PPH组(NPPH组,n=38),探讨PPH临床特点及相关因素。行心脏超声、肾功能检查,探讨PPH对心脏及肾脏损害的影响。结果住院老年原发性高血压患者191例中,153例在不同餐次出现至少一次PPH,PPH总发生率80.1%。早餐及午餐PPH发生率高于晚餐(P<0.05);早餐、午餐餐后收缩压下降幅度大于晚餐[(18.3±14.9)、(20.3±14.6)比(15.5±13.0)mm Hg,均P<0.05],三餐后舒张压下降幅度差异无统计学意义(P>0.05)。不同年龄组PPH发生率差异无统计学意义,但80~89岁高龄老年组早餐后收缩压下降幅度较60~69岁低龄老年组增大[(26.3±12.1)比(16.8±15.0)mm Hg,P<0.05]。根据三餐的餐前收缩压之和取平均值分为3组,餐前平均收缩压较高的C组(≥160mm Hg)与B组(140~<160mm Hg)的PPH发生率高于收缩压较低的A组(<140mm Hg)(P<0.05);且C组和B组三餐后收缩压下降幅度高于A组。多因素Logistic回归分析显示,三餐餐前平均收缩压是PPH发生的独立影响因素(OR1.050,95%CI 1.021~1.079)。PPH组左心室质量指数大于NPPH组(P<0.05),而PPH组与NPPH组在肾功能方面的差异无统计学意义。结论住院老年原发性高血压患者的PPH发生率为80.1%,三餐中以早餐及午餐PPH发生率较高,晚餐PPH发生率最低;三餐餐前平均收缩压是住院老年原发性高血压患者PPH发生的独立影响因素;PPH的发生可能会引起住院老年原发性高血压患者左心室结构的改变。
关键词：餐后低血压; 原发性高血压; 24h动态血压; 左心室结构; 
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24.非高血压中老年人群血压变化与颈动脉斑块的相关性

李雯 赵剑秋 上海市第六人民医院超声科   上海市嘉定区安亭医院麻醉科
摘要：目的探讨开滦研究队列基线(2006年)血压水平及4年后(2010年)血压变化与颈动脉斑块检出率的关系。方法在参加2006-2007年度开滦集团健康体检的职工101 510人中分层随机抽取观察对象,按入选标准选取观察对象5440人组成研究队列,于2010-2011年对观察队列进行健康体检,并进行颈动脉超声检查。选取队列中非高血压人群共计3802人进行统计分析。根据基线血压和4年间血压变化进一步分为:(1)稳定为正常血压组(n=673);(2)正常血压进展为正常高值血压组(n=793);(3)正常血压进展为高血压组(n=408);(4)正常高值血压降为正常血压组(n=295);(5)稳定为正常高值血压组(n=915);(6)正常高值血压进展为高血压组(n=718),观察血压变化与颈动脉斑块的关系。结果正常血压人群颈动脉斑块的检出率为32.4%,正常高值血压人群颈动脉斑块的检出率为38.1%;正常血压稳定为正常血压、进展为正常高值血压组及进展为高血压组斑块的检出率分别为19.2%、32.5%、54.2%;正常高值血压降为正常血压组、稳定为正常高值血压组及进展为高血压组斑块的检出率分别为27.8%、34.4%、46.9%。调整其他危险因素后,与稳定为正常血压组比较,正常血压进展为高血压组、正常高值血压降为正常血压组、稳定为正常高值血压组和正常高值血压进展为高血压组发生颈动脉斑块的OR值(95%CI)分别为2.451(1.604~3.744)、1.513(1.019~2.247)、1.643(1.212~2.228)和2.268(1.643~3.123)。结论非高血压人群中,随着血压水平的升高,颈动脉斑块的检出率增加。血压稳定在正常水平动脉粥样硬化风险较低。 更多还原

关键词：颈动脉斑块; 中老年; 血压变化; 正常高值血压; 正常血压; 高血压;
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25.线粒体tRNAThr T15941C突变位点与原发性高血压的相关性

丁禹 高贝贝   杭州市第一人民医院中心实验室  南京医科大学附属杭州医院中心实验室
摘要：目的探讨线粒体DNA突变和原发性高血压的相关性。方法本文报道一个具有母系遗传特征的中国汉族原发性高血压家系的临床和分子遗传学特征。使用聚合酶链反应（PCR）扩增母系成员和正常对照的线粒体基因,经过数据比对筛选突变并进行相关分析。结果该家系的高血压发病率较高,此外,母系成员的线粒体基因全序列分析结果显示,存在同质性的tRNAThr T15941C的突变以及ND1C3497T突变,T15941C突变位于tRNAThr基因TψC环上高度保守的61号碱基,突变破坏了原有的57A-61T的碱基配对,生物信息学软件分析也发现T15941C突变改变了tRNAThr的二级结构,可能会引起线粒体tRNA代谢障碍。结论线粒体tRNAThr T15941C和ND1C3497T突变可能是这个原发性高血压家系发病的重要分子基础。该家系表现出的线粒体DNA同质性突变,发病年龄等表型差异,提示核基因、环境因素和线粒体遗传背景等可能对tRNAThr T15941C突变的表型表达有一定的影响。 更多还原

基金：浙江省科技发展计划(2016C33207)； 浙江省自然科学基金(Y15H020003)； 
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涉外病房外文关键词(2017.5.18) 1. 心肌梗死 2.  高血压
心肌梗死
1.Effectiveness of advanced practice nurse-led telehealth on readmissions and health-related outcomes among patients with post-acute myocardial infarction: ALTRA Study Protocol.

Abstract：To develop and examine the effectiveness of an advanced practice nurse-led telehealth rehabilitative programme as a transitional nursing therapeutic on readmission rates and health-related outcomes among patients with acute myocardial infarction postdischarge.

Author： Koh Karen Wei Ling Wang Wenru Richards A Mark Chan Mark Y Cheng Karis Kin Fong
Source： J Adv Nurs 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/96618215-9a3e-42aa-823c-64b374fc13e6" 2016，72（6）：1357-67
2. Predictors, treatment, and outcomes of STEMI occurring in hospitalized patients.

Abstract：ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is most commonly caused by an acute thrombotic occlusion of a coronary artery. For patients in whom the onset of STEMI occurs outside of hospital (outpatient STEMI), early reperfusion therapy with either fibrinolysis or primary percutaneous coronary intervention reduces complications and improves survival, compared with delayed reperfusion. STEMI systems of care are defined as integrated groups of separate entities focused on reperfusion therapy for STEMI, generally including emergency medical services, emergency medicine, cardiology, nursing, and hospital administration. These systems of care have been successful at reducing total ischaemia time and outpatient STEMI mortality. By contrast, much less is known about STEMI that occurs in hospitalized patients (inpatient STEMI), which has unique clinical features and much worse outcomes than outpatient STEMI. Inpatient STEMI is associated with older age, a higher female:male ratio, and more comorbidities than outpatient STEMI. Delays in diagnosis and infrequent use of reperfusion therapy probably also contribute to unfavourable outcomes for inpatient STEMI.

Author：Dai Xuming Kaul Prashant Smith Sidney C Stouffer George A
Source： Nat Rev Cardiol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/7f2ad2d3-ef4f-4d02-aaea-249cd57d858f" 2016，13（3） ：148-54 

二、高血压
1. nursing of inpatients with hypertension

Abstract：Hypertension (HTN) is the most common chronic disease in the United States, and the standard model of office-based care delivery continues to yield suboptimal outcomes, with approximately 50% of affected patients not achieving blood pressure (BP) control. Poor population-level BP control has been primarily attributed to therapeutic inertia and low patient engagement resulting in significant and preventable morbidity and mortality. This review will highlight the rationale for a reengineered model of care delivery for populations with HTN.

Author：Milani Richard V Bober Robert M Milani Alexander R
Source： Curr Opin Cardiol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/efdd89c9-f4f8-4e9a-8d35-aa0632d067de" 2017 
2. Palliative care in pulmonary arterial hypertension.

Abstract：Developments in the management of pulmonary arterial hypertension have significantly improved prognosis changing this from an acute to a chronic disease. Despite optimal treatment many patients still have a high-symptom burden both because of the disease and the side-effects of therapy, consequently there is an increasing need for a palliative care approach to improve the quality of life for this patient group. This review article will outline the need for palliative care support for patients with pulmonary arterial hypertension, discuss the barriers that currently exist and suggest how this may be improved.

Author：Gin-Sing Wendy
Source：Curr Opin Support Palliat Care 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/c3e326a4-3377-428a-945e-edb1a7f14d09" 2017，11（1） :7-11 
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