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急性冠脉综合征患者 ΗΣ2ΧΡΠ和 ΜΜΠ29变化对临床护理的意义

高玉玲 o贾利新 o石维

≈摘要  目的 探讨急性冠脉综合征k�≤≥l患者血清高敏 ≤2反应蛋白k � ≥2≤ � °l和基质金属蛋白酶2|k � � °2|l水平的变化及

其在临床护理中的意义 ∀方法 检测 tsv例 �≤≥患者 o其中包括不稳定性心绞痛k� �lxy例 o急性心肌梗死k � ��lwz例 o以及对照

组k冠脉造影阴性lws例的血清 � ≥2≤ � °和 � � °2|含量 o比较组间差异 ∀结果 � � 组 !� ��组和对照组的血清 � ≥2≤ � °浓度分别

为kv q{z ? s qzylªr�!kw qtu ? s qyzlªr�和kt qyz ? s qv{lªr�o� � °2|浓度分别为kttv qux ? z qzyl±ªr°¯!kt|v qs| ? ux q{zl±ªr°¯和

kwu qsx ? v q{tl±ªr°¯o� ≤≥患者的血清 � ≥2≤ � °和 � � °2|浓度均明显高于对照组k ° � s qstl ∀结论 �≤≥患者的血清 � ≥2≤ � °

和 � � °2|变化明显 o可作为标志物用于指导临床护理工作 ∀
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急性冠脉综合征 k¤¦∏·̈ ¦²µ²±¤µ¼ ¶¼±§µ²° ¶̈o

� ≤≥l是严重威胁人类健康的心血管急症 o其发病机制

涉及动脉粥样硬化斑块破裂 !血小板黏附 !聚集 !凝血

因子激活和血栓形成 o这些因素的相互作用最终导致

冠状动脉完全或不完全阻塞 ∀目前认为 o在冠脉内斑

块破裂基础上血栓形成是引起 � ≤≥ 的主要原因≈t  ∀

但临床上由于患者病情复杂 o对于 �≤≥以及稳定性心

绞痛不易鉴别 o给临床治疗和护理带来一定困难 ∀血

清高敏 ≤2反应蛋白k«¬ª«¶̈ ±¶¬·¬√¨ ≤2µ̈¤¦·¬²± ³µ²·̈¬± o

�≥2≤ � °l是炎症标志物 o� ≤≥患者的血清 �≥2≤ � °水

平明显升高 o不但是斑块不稳定的指标 o且升高程度与

远期预后密切相关≈u ov  o已被广泛用于冠心病患者的危

险分层 ∀ �̄ ¤±®̈ ±¥̈ µª等对 ttuz例确诊冠心病患者进

行了长达w年的致命性冠脉事件危险因素调查 o发现

作者单位 }解放军总医院老年心血管病研究所 o北京市 tss{xv ∀作

者简介 }高玉玲kt|yv2l o女 o河南洛阳市人 o主管护师 o主要从事老年心

血管病护理 ∀

血中基质金属蛋白酶2|k °¤·µ¬¬ ° ·̈¤̄ ²̄³µ²·̈¬±¤¶̈2| o

� � °2|l水平是独立的危险因素≈w  ∀本研究选择 tsv

例 � ≤≥ 患者检测其血清中的 �≥2≤ � ° 和 � �2| 水

平 o旨在探讨 � ≥2≤ � °和 � � °2|变化对 �≤≥患者的

预后预测和临床护理的指导意义 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  ussv年 w月 ∗ ussw年 tu月本院住院

�≤≥患者 tsv例 o其中不稳定性心绞痛k∏±¶·¤¥̄¨¤±2

ª¬±¤o� �lxy例k男性 vt例 !女性 ux例l o诊断标准根

据 �µ¤∏±º¤̄§分级定义为入院前 uw «内发生静息性

心绞痛 o发作时心电图出现暂时性 ≥× 段缺血性压低

� t °°或 ≥× 段抬高 � v°° o发作缓解后 ≥× 段改变

迅速恢复正常或接近正常 o心肌酶正常 ~急性心肌梗死

k¤¦∏·̈ °¼²¦¤µ§¬¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²±o� ��lwz例k男性 u{例 !

女性 t|例l o诊断标准为胸痛时间超过 vs °¬±o心电图

u个或 u个以上相邻导联 ≥× 段抬高和r或伴有异常 ±

波形成 o心肌酶超过正常上限 u倍以上 ∀

另选择与 � � 患者同期住院冠脉造影阴性的住院
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者共 ws例为对照组 o其中男性 uw例 !女性 ty例 o平均

年龄kxz qw ? y qzl岁 o均排除感染 !肿瘤 !全身免疫性疾

病 !严重肝 !肾疾病 ∀

1 q2 方法  对照组和 � � 组于入院次日清晨抽取静

脉血 o� ��组于发病 uw «内抽取静脉血 o不进行抗凝

处理 ovsss µr°¬± o离心 ts °¬± o分离血清 ∀血清贮藏

于2{s ε 低温冰箱 o待收集全标本后统一测定 ∀

血清 � ≥2≤ � ° 含量采用免疫透射比浊法测定 ~

� � °2|含量采用酶联免疫吸附测定法k∞��≥�l测定 ∀

试剂盒由上海森雄科技实业公司提供 ∀

1 q3 统计学处理  所得数据以k mξ ? σl表示 o应用

≥°≥≥ ts qs 统计软件进行单因素方差分析k²± 2̈º¤¼
��� ∂ �l检测组间差异 ∀

2 结果

� � 组 !� ��组和对照组的血清 �≥2≤ � °浓度分

别为kv q{z ? s qzylªr�!kw qtu ? s qyzlªr�和kt qyz ?

s qv{lªr�~� � °2| 浓度分别为kttv qux ? z qzyl±ªr

°¯!kt|v qs| ? ux q{zl±ªr°¯和kwu qsx ? v q{tl±ªr°¯o

�≤≥患者k � � 组和 � ��组l的 � ≥2≤ � ° 和 � � °2|

血清浓度明显高于对照组k ° � s qstl ∀ � � 组的血清

�≥2≤ � °浓度与 � ��组无显著性差异k ° � s qsxl o

� � °2|浓度与 � ��组有显著性差异k ° � s qsxl ∀

3 讨论

急性冠脉完全或不完全阻塞多发生于斑块破裂基

础上的血栓形成 o导致 � ≤≥ ∀冠心病是心脏病的主要

病种 o因此护士应掌握冠心病 o特别是 � ≤≥的抢救及

护理 ∀

3 q1 依据标志物改变 o及时进行预见性护理  � ≥2

≤ � °作为炎症标志物 o与动脉粥样硬化各种临床表现

间的关系早已为人们所认识 ∀急性心肌缺血和心肌梗

死后血清 � ≥2≤ � ° 升高 o峰值在症状出现后 vy ∗ |y

«≈x  ∀本研究显示 o与对照组相比 o� ≤≥ 患者的血清

�≥2≤ � °水平明显升高 ∀最近的研究显示 o�≥2≤ � °

可能是引起动脉血栓形成的直接因素 o在无症状人群 o

尤其是冠心病高危人群中 o� ≥2≤ � °升高是将来发生

心血管事件的准确预测因素≈y  ∀ � � °¶可通过降解细

胞外基质降解易损斑块的纤维帽 o使纤维帽变薄 o斑块

破裂 o从而影响 � ≤≥的进展≈z  ∀由于 � � °2|是由巨

噬细胞等炎症细胞所产生 o故可认为是反映炎症的直

接指标 ∀因此 o可依据上述两种标志物的变化采取预

见性护理措施 o如嘱患者卧床休息 o保持病室安静 o减

少探视和不必要的搬动 o进行适当的肢体被动活动 o以

改善血液循环 o预防深静脉血栓形成 ∀同时 o应密切观

察其他体征的变化 o进行有针对性的护理 ∀

3 q2 增加心肌供氧 o减轻胸部疼痛  护士应根据 �≤≥

患者胸闷 !胸痛及头晕的情况给予有效的吸氧 ∀心血

管疾病患者均存在不同程度的缺血缺氧 ∀严重缺氧可

引起窦性心动过缓 !期前收缩 o甚至因发生心室纤颤而

死亡 ∀故应根据病情需要适当调节氧气流量 o观察吸

氧效果 o及时纠正心肌缺氧 o改善组织供氧 o避免心肌

受损影响心脏功能 ∀

3 q3 加强心电监护  护士应熟练识别各种异常心电

图并立即通知医生 ~常规备好除颤器 !阿托品 !异丙肾

上腺素 !利多卡因等急救药品 ~应用血管扩张剂时采用

微量输液泵 o正确掌握输注剂量 o输注过程中嘱患者起

床动作缓慢 o防止体位性低血压 ∀

3 q4 观察药物疗效和不良反应  当患者出现头晕 !乏

力及心律 !心率突然改变并出现新的心律失常时 o应警

惕药物的毒性反应 ∀

3 q5 开展健康教育 o指导出院用药  老年人常误服 !

漏服药物 o或将药物剂量 !名称 !时间混淆 o因此应为患

者标明药名 !服用方法 !不良反应等 o告之不能擅自停

药 o提醒患者外出携带保健卡及保健盒 ∀此外 o心理因

素在急性冠脉综合征的发生 !发展及预后中的作用不

可忽视 o有效的心理干预能促进患者的康复≈{  ∀
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