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1.缺血后处理对急性ST段抬高型心肌梗死直接经皮冠状动脉介入治疗后心肾损害的作用

摘要：目的 探讨缺血后处理(IPC)对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者直接经皮冠状动脉介入治疗(PPCI)后心肾损伤的作用.方法 本试验为前瞻性、随机、对照、单盲、临床注册研究,连续入选2012年1月至2014年6月在天津市第三中心医院心脏中心住院并行PPCI的STEMI患者251例.采用随机数字表法,将STEMI患者分为处理组(123例)和对照组(128例).处理组先行IPC(在梗死相关动脉开通后1 min内,使用球囊导管低压力充气-放气3次),然后行介入治疗;对照组直接行PPCI.分析两组的基本临床资料、术中再灌注心律失常发生率、术后心电图ST段回落率、心肌坏死标志物峰值、对比剂急性肾功能损害和1年内主要不良心血管事件(包括再次急性心肌梗死、恶性心律失常、因心力衰竭而再次住院、再次血运重建、卒中和死亡)发生率.结果 处理组和对照组患者的年龄分别为(61.2±12.6)岁和(64.2±12.1)岁(P =0.768).处理组术中再灌注心律失常发生率低于对照组[42.28％ (52/123)比57.03％(73/128),P=0.023].处理组术后即刻心电图ST回落率高于对照组[77.24％(95/123)比64.84％(83/128),P=0.037].处理组术后心肌坏死标志物峰值均低于对照组[肌酸激酶:1 257(682,2 202) U/L比1 737(794,2 816) U/L,P=0.029;肌酸激酶同工酶(CK-MB):123(75,218)U/L比165(95,288) U/L,P=0.010].处理组术后对比剂急性肾功能损害发生率低于对照组[5.69％(7/123)比14.06％(18/128),P=0.034].处理组术后1年的主要不良心血管事件发生率低于对照组[7.32％(9/123)比15.63％ (20/128),P=0.040].结论 STEMI患者在PPCI术中采用IPC技术可减轻心肌缺血再灌注损伤,降低术后对比剂肾病和1年内主要不良心血管事件发生率,对心脏和肾脏均有保护作用.临床试验注册 中国临床试验注册中心,注册号为ChiCTR-ICR-15006590.
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2.无陈旧性心肌梗死病史的冠状动脉慢性完全闭塞患者侧支循环与碎裂QRS波的关系

摘要：目的 探讨无陈旧性心肌梗死病史的冠状动脉慢性完全闭塞(CTO)患者冠状动脉侧支循环(CCC)与心电图碎裂QRS波的关系.方法 回顾性分析2014年5月至2015年10月在南京医科大学附属南京医院连续纳入的无陈旧性心肌梗死病史的单支冠状动脉CTO病变患者238例.按照Rentrop分级法评估CCC,将患者分为CCC不良组(0和1级,58例)和CCC良好组(2和3级,180例).碎裂QRS波定义为至少两个连续导联的QRS波存在≥2个R波或R波的波顶或S波的波谷出现顿挫波.采用多因素logistic回归分析CCC与心电图碎裂QRS波的关系.结果 CCC不良组与CCC良好组的年龄[(65.2±8.9)岁比(60.3±10.1)岁,P=0.03]、空腹血糖水平[(7.22±3.00)mmol/L比(6.31±1.83) mmol/L,P=0.04]和左心室射血分数[(45.2±11.4)％比(51.2±13.5)％,P =0.02]差异均有统计学意义.CCC分级为0级的患者为0例,CCC 1、2和3级患者心电图存在碎裂QRS波的比例分别为69.0％ (40/58)、48.6％ (35/72)和19.4％ (21/108),差异有统计学意义(P＜0.01).CCC不良组患者心电图存在碎裂QRS波的比例高于CCC良好组[69.0％(40/58)比31.1％ (56/180),P＜0.01],碎裂QRS波导联数也多于CCC良好组[3(0,4)个比0(0,3)个,P＜0.01].多因素logistic回归分析显示,无陈旧性心肌梗死病史的冠状动脉CTO患者CCC形成不良与心电图碎裂QRS波独立相关(OR=3.659,95％ CI1.619 ～8.217,P＜0.01).结论 无陈旧性心肌梗死病史的冠状动脉CTO患者的CCC形成不良与心电图碎裂QRS波独立相关.
作者：顾行军 [1]单守杰 [2]作者单位：盐城市第三人民医院心内科 [1]210006,南京医科大学附属南京医院心内科 [2]
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3.性别和年龄对急性ST段抬高型心肌梗死患者住院期间主要不良心脑血管事件的影响

摘要：目的 探讨性别和年龄对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者住院期间主要不良心脑血管事件的影响.方法 回顾性分析2001年1月至2010年12月在大连医科大学附属第一医院心内科住院的1 102例STEMI患者的临床资料.研究的主要终点为住院期间任何原因的死亡;次要终点为复合终点事件,包括住院期间死亡、新发卒中或再发心肌梗死.采用多因素logistic回归分析住院期间死亡和复合终点事件的危险因素.结果 女性STEMI患者占25.7％(283/1 102),女性患者的年龄大于男性患者[(68.7±11.2)岁比(59.2±12.5)岁,P ＜0.001].女性患者接受直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的比例低于男性患者[50.9％(144/283)比70.9％ (581/819),P＜0.001].女性患者住院期间死亡[10.6％ (30/283)比6.0％(36/819),P＜0.001]和发生复合终点事件[14.1％(40/283)比7.0％ (57/819),P＜0.001]比例均高于男性患者.在＜60岁的患者中,女性与男性之间的住院期间死亡[1.7％ (1/58)比1.4％(6/437)]和发生复合终点事件[3.6％(3/58)比3.4％ (15/437)]比例差异均无统计学意义(P均＞0.05);在≥60岁的患者中,女性住院期间死亡的比例高于男性[12.9％(29/225)比7.9％(30/382),P＜0.001],女性与男性之间发生复合终点事件的比例差异无统计学意义[16.4％(37/225)比11.0％(42/382),P=0.054].多因素logistic回归分析显示,女性不是STEMI患者住院期间死亡(OR=1.029,95％ CI0.564 ～1.877,P=0.926)和复合终点事件(OR=1.593,95％CI0.989 ～2.566,P=0.055)的独立危险因素,而年龄是STEMI患者住院期间死亡(OR=1.065,95％CI1.037～1.094,P＜0.001)和复合终点事件(OR=1.050,95％CI1.029～1.071,P＜0.001)的独立危险因素;在接受直接PCI的STEMI患者中,女性不是住院期间死亡(OR=1.539,95％CI0.572～ 4.142,P=0.394)和复合终点事件(OR=1.563,95％CI0.689 ～3.546,P=0.285)的独立危险因素,而年龄是住院期间死亡(OR=1.052,95％CI1.011～1.096,P=0.013)和复合终点事件(OR=1.042,95％ CI1.008 ～1.077,P=0.016)的独立危险因素.结论 在住院期间,女性STEMI患者主要不良心脑血管事件发生率高于男性;年龄是STEMI患者住院期间发生主要不良心脑血管事件的独立危险因素.
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4.琥珀酸美托洛尔早期干预对陈旧性心肌梗死兔心脏组织缝隙连接蛋白43及其磷酸化水平的影响

摘要：目的 探讨琥珀酸美托洛尔早期干预对陈旧性心肌梗死兔心脏组织缝隙连接蛋白43(Cx43)及其磷酸化(p-Cx43)水平的影响.方法 采用随机区组设计,以体重作为区组标志,将24只成年雄性新西兰大白兔分为假手术组(n=6)、早期干预组(n=6)、常规干预组(n=6)和心肌梗死组(n=6).早期干预组、常规干预组和心肌梗死组通过结扎左前降支建立心肌梗死模型,假手术组不结扎冠状动脉,其余操作相同.早期干预组和常规干预组分别于麻醉清醒后和心肌梗死24 h后以琥珀酸美托洛尔(12.5 mg/kg,溶于2 ml蒸馏水中)灌胃,假手术组和心肌梗死组以等量蒸馏水灌胃,每天1次.术后6h,以生物化学法检测血清心肌坏死标志物(血清乳酸脱氢酶和肌酸激酶)水平.术后40 d开胸暴露心脏,通过双极起搏电极测定心室颤动阈值.以免疫荧光法观察Cx43和p-Cx43在心室肌组织的分布情况.以Western blot检测心室肌组织Cx43及其磷酸化的蛋白表达水平.结果 (1)心肌梗死组的血清乳酸脱氢酶[(851.7 ±85.9)U/L比(332.3±39.6)U/L,P ＜0.01]和肌酸激酶[(1 192.7±105.3)U/L比(462.3 ±65.6)U/L,P＜0.01]水平均高于假手术组.(2)心肌梗死组的心室颤动阈值低于假手术组[(470.0 ±91.0)次/min比(683.3±60.9)次/min,P＜0.05];早期干预组[(633.3 ±43.2)次/min]和常规干预组[(645.0±30.8)次/min]的心室颤动阈值均高于心肌梗死组(P均＜0.05).(3)免疫荧光法检测显示,假手术组、早期干预组和常规干预组的Cx43主要位于闰盘内,与细胞长轴垂直,呈线状排列,侧向分布的Cx43较少;心肌梗死组则相反.与假手术组比较,心肌梗死组p-Cx43表达较少;与心肌梗死组比较,早期干预组和常规干预组p-Cx43表达较多;早期干预组p-Cx43的表达多于常规干预组.(4)心肌梗死组的p-Cx43蛋白/Cx43蛋白低于假手术组(0.165 ±0.011比0.363±0.046,P＜0.05);早期干预组(0.720±0.063)和常规干预组(0.364±0.030)的p-Cx43蛋白/Cx43蛋白均高于心肌梗死组(P均＜0.05);早期干预组的p-Cx43蛋白/Cx43蛋白高于常规干预组(P＜0.05).结论 琥珀酸美托洛尔通过改善陈旧性心肌梗死兔心脏组织Cx43的空间分布和磷酸化水平,提高心室颤动阈值,而且心肌梗死后早期(24h内)给药效果更明显.
作者：周密 [1]卢青 [2]作者单位：430070,南方医科大学研究生院 [1]解放军武汉总医院心血管内科 [2]
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5.原位心脏移植患者998份心电图分析

摘要：目的 分析原位心脏移植术后心电图特点及其变化规律,为临床上识别和分析原位心脏移植术后心电图提供一定的依据.方法 收集2008年5月至2014年5月华中科技大学附属协和医院110例原位心脏移植患者共998份标准12导联心电图,测量各时间段心电图指标并比较分析其特点.结果 原位心脏移植术前平均心率(窦性心律)为(86.9±16.4)次/min,术后平均心率为(100.0±0.4)次/min.Ⅱ导联供体P波振幅术前、术后1个月、术后6年内分别为(0.124±0.069)、(0.054±0.037)和(0.073±0.049) mV,P波时限分别为(111.1 ±17.2)、(86.9±27.0)和(93.9±17.5)ms,P波的振幅×时限分别为(14.34±9.51)、(5.02±4.03)和(7.00 ±4.81)mV·ms.110例患者在心脏移植术后,83.64％(92例)患者的心电图有转位,其中,顺钟向转位占76.36％(84例);99.09％(109例)患者出现窦性心动过速,60.91％(67例)患者出现不完全性右束支传导阻滞.有4份心电图发现假性完全性房室传导阻滞,均在术后2d内出现.双重窦性心律可见于27.95％(263/941)的心电图中,术后1～2个月发生率最高,达40.00％(42/105).受体心房率术后3～6个月为(104.0±10.2)次/min,术后4～5年为(95.3±4.2)次/min.Ⅱ导联受体P波振幅术后1个月、1～2年分别为(0.066±0.055)和(0.043±0.040) mV,时限分别为(52.8±34.7)和(44.4±40.5)ms,振幅×时限分别为(4.67±4.95)和(3.11±3.61)mV·ms.供体心脏胸前导联P波终末电势绝对值增加可见于48.99％(461/941)的心电图,1～2个月时V1、V2、V3导联的P波终末电势分别为-0.044(-0.066,-0.028)、-0.060(-0.087,-0.038)和-0.035(-0.056,0)mm·s.10.31％(97/941)心电图供体负向P波可出现切迹.PR段可见压低,在3～6个月时发生率可达60.24％ (100/166),发生在V2、V3、V4导联分别为21.04％(198/941)、37.41％(352/941)和28.69％ (270/941).结论 原位心脏移植术后心电图可发生较大变化,表现为:术后平均心率较术前加快,6个月～1年后逐渐下降,但到5～6年平均心率仍高于术前;术后1个月内供体P波常不明显或较小,术后2个月P波变大,之后P波大小较稳定;多数心电图有转位,以顺钟向转位常见;供体心脏发生的心律失常以窦性心动过速、不完全性右束支传导阻滞多见;假性完全性房室传导阻滞可于术后早期出现;随着时间的延长,双重窦性心律的发生率逐渐减低,受体心房率和P波有变小趋势;供体心脏胸前导联P波终末电势绝对值增加(以V1～V3为主)和P波可出现切迹(以V1、V2常见),PR段可见压低(以V2～V4常见).
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6.对中国心血管病临床研究的一些思考
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7.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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8.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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9.三级医院指导下社区主导的家庭自助心脏康复模式的有效性和安全性
目的 探讨三级医院指导下社区主导的家庭自助心脏康复模式的有效性和安全性.方法 2015年6至12月,采用随机对照研究方法,纳入北京电力医院社区卫生中心和北京京煤集团总医院社区卫生中心的急性冠状动脉综合征患者80例.将患者分为2组:康复组接受三级医院(北京大学人民医院)指导下社区主导的家庭自助心脏康复模式治疗3个月(52例);对照组接受常规二级预防治疗3个月(28例).收集基线和治疗后3个月患者的6 min步行距离、生活质量评分(使用生活质量评定量表进行评估)、焦虑评分(使用广泛性焦虑障碍量表进行评估)和抑郁评分(使用患者健康问卷抑郁量表进行评估)、自我管理效能(使用问卷进行调查)等资料.结果 康复组干预后与基线之间的6 min步行距离增幅大于对照组[(60.2±6.8)m比(24.9±10.5)m,P＜0.01].干预后与基线之间的生活质量评分差值[(0.14±3.90)分比(-7.44±5.85)分,P＞0.05]、焦虑评分差值[(-0.16 ±2.12)分比(0.70±1.13)分,P＞0.05]和抑郁评分差值[(-1.17 ±2.79)分比(0.60±0.36)分,P＞0.05]两组之间差异均无统计学意义.干预后与基线比较,经常运动患者(50.26％比0,P ＜0.05)、经常或总是限制含糖食物(53.22％比3.89％,P＜0.05)、经常或总是每天进食200～400 g水果(78.61％比0,P＜0.05)、经常或总是每天进食300 ～ 500 g蔬菜(9.74％比0,P＜0.05)比例的增幅康复组均大于对照组,让医生了解你的疾病(40.17％比5.00％,P＜0.05)、知道如何服用心脏病药物(44.52％比5.00％,P＜0.05)、知道适合的运动量(26.43％比0,P＜0.05)回答非常有信心的增幅康复组均大于对照组.没有出现与心脏康复训练相关的心血管意外事件.结论 三级医院指导下社区医院主导的家庭自助心脏康复模式是一种有效和安全的心血管病慢性期管理模式,有必要进一步扩大试验人群验证这一模式的作用.
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10.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。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001453814" \t "_blank" 皮林 (北京市垂杨柳医院心内科,北京_,100022)；  

	刊 名
	心血管康复医学杂志  2017年26卷01期 5-7页  [image: image21.png]




	关键词
	康复 心肌梗死 预后 生活质量


11.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
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12.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
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13. 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。
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14.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
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000204220" \t "_blank" 骆雷鸣 (解放军总医院南楼心内科, 北京,100853)；

	刊 名
	中国循证心血管医学杂志  2017年9卷02期 179-182,186页  [image: image25.png]




	英文期刊名
	Chinese Journal of Evidence-Bases Cardiovascular Medicine

	关键词
	老年男性 反勺型 高血压 糖化血红蛋白


15.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
	董洪玲 (陆军总医院心血管疾病研究所, 北京,100700)； 
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16.慢性血栓栓塞性肺动脉高压治疗现状
慢性血栓栓塞性肺动脉高压(CTEPH)是以反复性、未溶解肺动脉栓子和/或进行性肺动脉血栓形成,以及肺动脉重塑导致肺血管阻力增高,肺动脉压力进行性增高的致命性疾病.以上改变可使患者发生呼吸困难、右心衰竭,最终导致死亡.其诊断条件需满足以下2点:①肺栓塞患者需充分抗凝至少3个月;②肺动脉平均压≥25 mmHg(1 mmHg=0.133kPa)、肺毛细血管压力≤15 mmHg.其发病机制主要有栓子假说、原位栓子假说及肺动脉血管重建假说等.世界卫生组织将CTEPH列为肺高血压分类中的第四大类,是肺高血压中常见类型[1].CTEPH易被误诊为急性肺栓塞(APE)及肺动脉内肿瘤.未接受治疗的CTEPH患者死亡率高,其3年生存率约20%~30%[2],因此CTEPH一旦确诊,应尽早就诊于有经验的中心接受治疗以获取最大利益.
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17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.
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18.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.
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19.J波综合征研究进展
J波综合征是心电图上有J波特征的一系列临床综合征的总称,包含早期复极综合征、Brugada综合征、特发性心室颤动和急性冠状动脉综合征超急期等.2010年专家学者依据J波综合征是否有遗传倾向,将其分为遗传性J波综合征和获得性J波综合征.现就近些年J波综合征的研究概况进行综述.
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20.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
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21.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
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20.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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21.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.
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22.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.
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23.抗氧化的NRF2通路与糖尿病及其慢性并发症

摘要：氧化应激在糖尿病及其并发症的发生发展中发挥着重要作用.核因子E2相关因子2(nuclear factor erythroid 2-related factor 2, NRF2)通路已被证实为最重要的内源性抗氧化通路之一,近年该通路与糖尿病及并发症的相关性受到越来越多的关注.本课题组致力于NRF2通路与糖尿病慢性并发症的关联研究.本文就NRF2在糖尿病肾病、糖尿病溃疡及糖尿病肌萎缩中的保护性作用,及其内在作用的分子机制进行综述,同时探讨NRF2激动剂用于糖尿病慢性并发症防治的可行性.
作者：隆敏 [1]郑宏庭 [1]作者单位：第三军医大学附属新桥医院内分泌科, 重庆,400037 [1]
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24.高压氧治疗糖尿病足溃疡的研究进展

摘要：糖尿病足溃疡是糖尿病并发症之一,若得不到及时正确的治疗,致残、致死率极高.目前临床治疗需要联合多种手段.高压氧治疗可以改善创面组织缺氧、增强灌注、减少水肿、下调炎性细胞因子、促进成纤维细胞增殖和胶原合成、动员血管干细胞并刺激血管生成等,促进溃疡愈合,目前已经成为糖尿病足溃疡治疗的有效辅助治疗方法之一.临床应用时需要严格掌握适应证、禁忌证,使用正确的方法以及适当的疗程,并注意不良反应.
作者：郭志芹 [1]韩学尧 [2]沈景红 [3]作者单位：山西中医学院中西医结合医院内分泌科, 太原,030013 [1]
100035,北京大学人民医院内分泌科 [2]100043,北京石景山区中医医院内科 [3]
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全科外文关键词 (2017.6.14)  

 一、糖尿病

1. Combined effect of serum gamma-glutamyltransferase and uric acid on incidence of diabetes mellitus: A longitudinal study.

Abstract

Gamma-glutamyltransferase (GGT) and uric acid (UA) are novel diabetes risk factors. However, little is known about the combined effects of GGT and UA on the development of diabetes. Here, we assessed the combined effects of GGT and UA on the development of diabetes in a Korean population.We evaluated 1983 women and 2687 men without diabetes. From the baseline health screening to the follow-up examination, the development of diabetes, based on changes in GGT and UA quartile levels, was analyzed. Furthermore, the quartile of GGT and quartile of UA were analyzed together to determine any synergistic effect from the 4th quartile of GGT and UA on the development of diabetes.In women, the development of diabetes gradually increased with an increase in the circulating levels of GGT and UA. For the highest quartile of GGT and UA, hazard ratios of diabetes compared with the lowest quartile were 3.88 (95% confidence interval [CI]: 1.12-13.43, P = .032) and 7.58 (95% CI: 2.17-26.42, P = .002) after adjusting for confounders, respectively. Hazard ratios of diabetes after combining both 4th quartiles of GGT and UA were 5.29 (95% CI: 1.87-15.18, P = .002), as compared with the first and second quartiles. In men, however, the development of diabetes was not significantly different among the quartiles of UA.GGT and UA levels can synergize in predicting the development of diabetes in Korean women.

Author：Lee SH 1, Kim KM, Kim KN
Source：Medicine (Baltimore). 2017 May;96(19)

2. Diabetes mellitus and arthritis: is it a risk factor or comorbidity?: A systematic review and meta-analysis.

Abstract

BACKGROUND:

Investigators have explored the association between diabetes mellitus and arthritis for a long time; however, there are uncertainties and inconsistencies among various studies. In this study, we tried to explore the relationship between diabetes mellitus and the overall risk of arthritis, as well as the potential modifiers for this relationship.

METHODS:

We conducted a comprehensive literature search through PubMed and identified 36 eligible studies. The overall analyses, subgroup analyses, as well as sensitivity analyses, were conducted to illustrate the association between diabetes mellitus and arthritis. Study quality was evaluated using the Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale. All statistical analyses were conducted using STATA SE version 13.0.

RESULTS:

In our study, 36 eligible studies were identified and involved in the meta-analysis. The overall association between diabetes mellitus and arthritis is 1.61 (95% confidence interval [CI]: 1.14-2.28, P = .007). The association exists only in nongouty arthritis, where we observed the estimated odds ratio (OR) 1.33 (95% CI: 1.05-1.67, P < .001). The opposite point estimates from different types of diabetes may indicate possible different associations for type I (OR: 0.98, 95% CI: 0.18-5.39, P = .985) or type II diabetes (OR: 1.28, 95% CI: 0.88-1.84, P = .194).

CONCLUSION:

Diabetes mellitus performs more likely as a comorbidity of arthritis rather than a risk factor; however, more studies will be helpful to increase the confidence of identifying the association between diabetes and arthritis.

Author：Dong Q 1, Liu H, Yang D, Zhang Y
Source：Medicine (Baltimore). 2017 May;96(18)

二、急性心肌梗死
1. Risk of acute myocardial infarction with NSAIDs in real world use: bayesian meta-analysis of individual patient data.

Abstract

Objective To characterise the determinants, time course, and risks of acute myocardial infarction associated with use of oral non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Design Systematic review followed by a one stage bayesian individual patient data meta-analysis. Data sources Studies from Canadian and European healthcare databases. Review methods Eligible studies were sourced from computerised drug prescription or medical databases, conducted in the general or an elderly population, documented acute myocardial infarction as specific outcome, studied selective cyclo-oxygenase-2 inhibitors (including rofecoxib) and traditional NSAIDs, compared risk of acute myocardial infarction in NSAID users with non-users, allowed for time dependent analyses, and minimised effects of confounding and misclassification bias. Exposure and outcomes Drug exposure was modelled as an indicator variable incorporating the specific NSAID, its recency, duration of use, and dose. The outcome measures were the summary adjusted odds ratios of first acute myocardial infarction after study entry for each category of NSAID use at index date (date of acute myocardial infarction for cases, matched date for controls) versus non-use in the preceding year and the posterior probability of acute myocardial infarction. Results A cohort of 446 763 individuals including 61 460 with acute myocardial infarction was acquired. Taking any dose of NSAIDs for one week, one month, or more than a month was associated with an increased risk of myocardial infarction. With use for one to seven days the probability of increased myocardial infarction risk (posterior probability of odds ratio >1.0) was 92% for celecoxib, 97% for ibuprofen, and 99% for diclofenac, naproxen, and rofecoxib. The corresponding odds ratios (95% credible intervals) were 1.24 (0.91 to 1.82) for celecoxib, 1.48 (1.00 to 2.26) for ibuprofen, 1.50 (1.06 to 2.04) for diclofenac, 1.53 (1.07 to 2.33) for naproxen, and 1.58 (1.07 to 2.17) for rofecoxib. Greater risk of myocardial infarction was documented for higher dose of NSAIDs. With use for longer than one month, risks did not appear to exceed those associated with shorter durations.Conclusions All NSAIDs, including naproxen, were found to be associated with an increased risk of acute myocardial infarction. Risk of myocardial infarction with celecoxib was comparable to that of traditional NSAIDS and was lower than for rofecoxib. Risk was greatest during the first month of NSAID use and with higher doses.

Author：Bally M 1, 2, Dendukuri N 

Source：BMJ. 2017 May 9;357

2. Rapid Rule-out of Acute Myocardial Infarction With a Single High-Sensitivity Cardiac Troponin T Measurement Below the Limit of Detection: A Collaborative Meta-analysis.

Abstract

BACKGROUND:

High-sensitivity assays for cardiac troponin T (hs-cTnT) are sometimes used to rapidly rule out acute myocardial infarction (AMI).

PURPOSE:

To estimate the ability of a single hs-cTnT concentration below the limit of detection (<0.005 µg/L) and a nonischemic electrocardiogram (ECG) to rule out AMI in adults presenting to the emergency department (ED) with chest pain.

DATA SOURCES:

EMBASE and MEDLINE without language restrictions (1 January 2008 to 14 December 2016).

STUDY SELECTION:

Cohort studies involving adults presenting to the ED with possible acute coronary syndrome in whom an ECG and hs-cTnT measurements were obtained and AMI outcomes adjudicated during initial hospitalization.

DATA EXTRACTION:

Investigators of studies provided data on the number of low-risk patients (no new ischemia on ECG and hs-cTnT measurements <0.005 µg/L) and the number who had AMI during hospitalization (primary outcome) or a major adverse cardiac event (MACE) or death within 30 days (secondary outcomes), by risk classification (low or not low risk). Two independent epidemiologists rated risk of bias of studies.

DATA SYNTHESIS:

Of 9241 patients in 11 cohort studies, 2825 (30.6%) were classified as low risk. Fourteen (0.5%) low-risk patients had AMI. Sensitivity of the risk classification for AMI ranged from 87.5% to 100% in individual studies. Pooled estimated sensitivity was 98.7% (95% CI, 96.6% to 99.5%). Sensitivity for 30-day MACEs ranged from 87.9% to 100%; pooled sensitivity was 98.0% (CI, 94.7% to 99.3%). No low-risk patients died.

LIMITATION:

Few studies, variation in timing and methods of reference standard troponin tests, and heterogeneity of risk and prevalence of AMI across studies.

CONCLUSION:

A single hs-cTnT concentration below the limit of detection in combination with a nonischemic ECG may successfully rule out AMI in patients presenting to EDs with possible emergency acute coronary syndrome.

Author：Pickering JW 1, Than MP 

Source：Ann Intern Med. 2017 May 16;166(10):715-724
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