缺血预适应对急性心肌梗死临床及预后的影响研究
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摘要：目的 对缺血预适应对急性心肌梗死的临床影响进行分析和探讨。方法 此次临床研究主要以我院在2010年1月～2013年1月收治的100例急性心肌梗死患者为研究对象，依据患者发病24 h内是否存在心绞痛将患者分为缺血预适应组以及无缺血预适应组，对两组患者相关临床指标进行观察和比较。结果 经临床研究结果显示，缺血预适应组的小面积梗死率明显大于无缺血预适应组，大面积梗死率明显小于无缺血预适应组，缺血预适应组的心肌酶谱峰值明显低于无缺血预适应组，缺血预适应组并发症发生率明显低于无缺血预适应组，缺血预适应组梗死后心绞痛以及死亡率明显低于无缺血预适应组，差异存在统计学意义，P<0.05。结论 经临床研究结果表明，急性心肌梗死患者梗死之前出现心绞痛，对患者具有一定的保护效果。 
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　　急性心肌梗死是一种常见的心血管疾病，是冠状动脉粥样硬化性心脏病的一种常见类型，患者因长时间的心肌缺血引起的一种严重病症。其病情相对严重，死亡率较高，因此临床上需要及时对患者进行抢救，从而提高患者的生存率[1]。研究显示，急性心肌梗死患者在发病前的不稳定心绞痛会使患者处于心肌缺血的状态，能够有效对机体起到保护作用[2]。 
　　1资料与方法 
　　1.1一般资料 此次临床研究主要以我院在2010年1月～2013年1月收治的100例急性心肌梗死患者为研究对象。其中男性患者有67例，女性患者有33例。年龄范围为33～80岁，平均年龄为50岁。所有患者均存在持续胸痛，时间≥30 min，患者存在两个或两个以上的相邻胸前导联ST段持续上抬。体内心肌酶等生化指标明显上升。患者不存在心源性休克、严重心律失常、肝肾功能异常以及心力衰竭等并发症。其中有45例患者合并有高血压，有23例患者合并有糖尿病。结合患者发病前24 h内是否存在梗死前心绞痛，从而将患者分成缺血预适应组以及无缺血预适应组，其中缺血预适应组有45例，无缺血预适应组有55例。 
　　1.2方法 所有患者均送至监护病房进行治疗，病情得到控制5～7 d后即可转入普通病房，对所有患者进行详细的病情询问，并观察患者的疾病体征和相关指标变化，包括心肌酶谱演变、心电图动态演变、心电监护、胸片检查结果、超声心动图检查结果、阳性体征以及自觉症状，所有患者在临床上均实施常规治疗，包括血小板聚集抑制、硝酸酯类药物治疗、止痛处理以及抗凝药治疗等。对于不存在禁忌症的患者，可以增加β受体阻滞剂以及序贯紧张转换酶抑制剂等治疗。对适合溶栓治疗的患者，则实施溶栓治疗。溶栓的药物主要选择尿激酶或者链激酶。 
　　1.3观察指标 对两组患者的梗死面积、心肌酶谱峰值、并发症、梗死后心绞痛率以及死亡率进行观察和比较。其中心肌酶谱峰值包括CK峰值以及CK-MB峰值，主要对胸痛后24 h内入院治疗的患者进行检查，进行1次/4 h心肌酶检测，连续检测6次，将CK以及CK-MB最高值作为峰值。 
　　1.4 统计学方法 采用SPSS12.0软件对数据进行统计和处理，计量资料采用t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05表示差异存在统计学意义。 
　　2结果 
　　2.1两组患者梗死面积比较 两组患者梗死面积观察，小面积和大面积梗死的比较情况差异显著，见表1。 
　　缺血预适应组的小面积梗死率明显大于无缺血预适应组，大面积梗死率明显小于无缺血预适应组，差异存在统计学意义，P<0.05。 
　　2.2两组患者心肌酶谱峰值比较 两组患者心肌没谱峰值比较存在显著差异性，见表2。 
　　缺血预适应组的心肌酶谱峰值明显低于无缺血预适应组，差异存在统计学意义，P<0.05。 
　　2.3两组患者并发症比较 两组患者治疗过程中存在一系列不良反应现象，两组不良反应发生情况比较，见表3。 
　　缺血预适应组并发症发生率明显低于无缺血预适应组，差异存在统计学意义，P<0.05。 
　　2.4两组患者梗死后心绞痛率以及死亡率比较 两组患者经过治疗，梗死后心绞痛以及死亡率的情况比较，见表4。 
　　3讨论 
　　急性心肌梗死是一种常见内科重症，在临床上具有起病急以及临床表情严重的特点[2]。随着急性心肌梗死发病率的日益增加，这一疾病也日益受到了更多人的关注[3]。在1986年，Murry等人通过犬心实验，第一次发现了心肌缺血预适应的现象，即心肌在反应较为短暂的缺血发作情况下，在后续的持续性缺血过程中得到有效保护，这也使得心肌梗死的面积大大减少，并改善了因心肌缺血导致的心肌超微结构变化[4]。然而，这种缺血预适应是否能够在人类身上出现，这也成为了大多数临床工作者关注的重点。在近几年来，相关研究显示，心肌梗死患者在发病前的24 h内出现心绞痛，会使缺血心肌组织处于预适应的情况中。也有报道指出，急性心肌梗死患者在经过皮腔内冠脉成形术治疗的过程中，观察到患者出现缺血预适应现象。种种研究都显示，急性心肌梗死患者是存在缺血预适应这一现象的。 
　　急性心肌梗死患者在反复且短暂的缺血情况下，会使心肌在持续缺血中得到保护。这是因为缺血导致IK-ATP得以开放，导致动作电位的时程得以缩短，有效抑制了钙内流以及ATP的生产，抑制细胞的死亡。另外，PKC的增加也是使机体得到保护。PKC是细胞内部调控的一个重要物质，对细胞运动起到了控制作用，在缺血预适应的状态下，其能够发挥介导作用。心肌处于缺血预适应的24 h，内源性保护蛋白的合成会增加，这可能是缺血预适应诱导所致。在心肌缺血的状态下，腺苷会大量增加，有利于心肌代谢的调节。缺血预适应的主要保护效应体现在能够降低心肌梗死的面积和范围，并改善再灌注后功能的恢复，能够抑制急性缺血期或者再灌注之后的室性心律失常的发作，改善再灌注后冠脉内皮细胞功能紊乱现象，能够减少心肌的能量消耗和代谢产物的沉积，对细胞内部pH稳定具有维持作用[5-7]。 
　　在此次研究中，缺血预适应组的预后情况明显优于无缺血预适应组，可见，缺血预适应对急性心肌梗死患者的临床预后具有保护作用。 
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