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不稳定型心绞痛（unstable angina pectoris，UAP）是介于稳定型

心绞痛与急性心肌梗死之间的中间综合征，它属于急性冠状动脉综合

征的一种，病情如未及时有效控制极易发展为急性心肌梗死或心源性

猝死[1-2]，因此引起临床上高度重视。笔者所在医院近年来在常规治疗

基础上加用低分子肝素钙治疗不稳定型心绞痛取得较满意疗效，现总

结报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择本院2015年1月至2017年3月住院的268例不稳定型

心绞痛患者随机分为低分子肝素钙治疗组134例和常规治疗对照组134
例。其中低分子肝素钙治疗组男72例，女62例，平均年龄64.3岁；常

规治疗对照组男64例，女70例，平均年龄62.8岁。

1.2 诊断标准：按照中华医学会心血管病分会诊断标准[3]，并且所有

患者在开始治疗前的48 h内均有不稳定型心绞痛发作史，且无严重原

发性高血压、出血性疾病、血小板减少（100×109/L）及严重肝肾功

能损害等抗凝治疗禁忌证。

1.3 治疗方法及观察指标：对照组常规用阿司匹林片每日100 mg及硝

酸甘油、钙拮抗剂、β-受体阻滞剂、他汀类药物。治疗组在对照组

治疗的基础上加用低分子肝素钙，每次5000 U，每日2次腹部皮下注

射，连用7 d。观察心绞痛发作的次数和缺血性心电图的改变及用药后

有无不良反应。

1.4 疗效判断标准。显效：无心绞痛发作或心绞痛发作次数减少80%
以上，静息心电图原有缺血性ST段降低恢复正常或回升＞0.10 mV；

好转：心绞痛发作次数减少50%~80%，心电图缺血性ST段降低回升

≥0.05~0.10 mV；无效：心绞痛发作次数减少50%以下，心电图缺血

性改变恢复达不到上述标准。

1.5 统计学处理：采用SPSS10.0统计学软件，计量资料采用均数±标
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【摘要】目的  研究分析低分子肝素钙治疗不稳定型心绞的疗效分析与临床意义。方法  将 268 例不稳定型心绞痛患者随机分为低分子肝素

钙治疗组（n=134 例）和常规治疗对照组（n=134 例）。治疗组在常规治疗的基础上加用低分子肝素钙 5000 U，腹部皮下注射每日 2 次，

连用 7 d。结果  低分子肝素钙治疗组与常规治疗对照组相比，治疗后心绞痛发作次数、心电图缺血改变明显减少（P ＜ 0.05）。结论  低分

子肝素钙治疗不稳定型心绞痛疗效确切，并且比较安全、方便。
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无前房积血、玻璃体积血或眼内炎等严重并发症。见表2。
表2 术后并发症情况

并发症
角膜 
水肿

色素弥散
纤维素 
渗出

房水浑浊
虹膜后 
粘连

后囊浑浊

眼数 40 2 26 20 8 10

百分数(%) 22.47 16.85 14.60 11.23 4.49 5.61

3 讨  论

白内障是最主要的致盲眼病，是防盲的重点。2型糖尿病并发

白内障者高达63%，且发病率随糖尿病病程延长而显著增加 [4]。患

者术后眼底的DR进展和原有眼底的病变程度、糖尿病的控制状况

以及术中是否有玻璃体溢出密切相关[5]。术后视力于术前视网膜病

变的程度有直接关系 [6]。白内障手术囊外摘除所致DR进展反应明

显低于囊内摘除术。同时由于手术的操作次数比较多，容易伤及角

膜内皮以及虹膜，故操作时一切要轻柔，动作要准确，减少器械

在眼内的操作时间，为减少术中虹膜损伤，散瞳应充分[7]。为了减

少术后并发症，术前应采用双氯芬酸钠眼液滴眼，血糖要控制在

8.3 mmol/L以下，极少数血糖难于控制，血糖数值可以放宽;术中

要操作精准、尽量要做到缩短手术时间；术后要散瞳，同时需加强

皮质类固醇激素的局部应用；术后需积极控制血糖。糖尿病患者的

机体免疫力以及抵抗力均较低，故手术器材消毒质量非常重要，加

强术中每一个环节无菌操作至关重要。为了手术的安全，一般血糖

应控制在8.3 mmol/L以下。同时，一定要记住长期治疗原发病、基

础病，即必须长期控制高血糖水平，使患者了解此病的危害是长期

的、又是可延缓的，但也是可控的，以及早治疗的意义重大。糖

尿病患者的手术并发症发生率虽然明显高于一般老年性白内障，但

经正确处理，大部分患者并发症和视力均恢复良好。在术前仔细检

查，重视术前的工作，术中的操作规范，该手术对于白内障患者生

活质量的提高是可行的[8]。
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磁共振弥散加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）是反映

活体组织内水分子布朗运动状态的磁共振功能成像技术之一。不仅可

以通过图像观察体内组织、器官的功能状态，还能通过测量表观弥散

系数（apparent diffusion coefficient，ADC）值对组织功能状态进行定

量分析。随着磁共振功能成像在临床的广泛应用，DWI在肾脏疾病中

的研究越来越深入，但对正常肾脏的研究较少，本研究旨在对不同年

龄组正常ADC值进行研究，探讨年龄对肾脏ADC值的影响，为临床诊

断肾功能异常提供一定的对照研究资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取2012年1月至2015年12月健康志愿者32例，其中男

性16例，女性16例，45岁以下为青年组，45岁以上为中老年组。所有

志愿者均进行磁共振扫描，并符合以下要求：①所有志愿者均自愿进

行MR检查，签署知情同意书；②无肾病病史及影响肾脏功能的相关

疾病；③近期肾功能实验室检查正常；④于检查前4 h内禁食、水，检

查前24 h内停止服用所有药物。⑤无磁共振检查禁忌。

1.2 MR检查：使用GE1.5 T Signa Twin Speed磁共振扫描仪，体部相

年龄因素对肾脏磁共振ADC值的影响研究
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【摘要】目的  探讨 MR 扩散加权成像（DWI）在不同年龄组人群中肾脏 ADC 值的差异及差异产生的原因。方法  对 32 例志愿者行肾脏

DWI 检查，比较分析肾脏实质的表观扩散系数（ADC）值间的差异。经工作站软件测量肾脏实质 ADC 值。采用 SPSS 统计软件进行 t 检
验分析，分别比较不同年龄组志愿者肾脏皮髓质 ADC 值有无统计学意义。结果  各年龄组内肾实质 ADC 值差异有统计学意义；男女志愿

者肾脏的 ADC 值差异无统计学意义。中年组肾脏 ADC 值为（2.89±0.14）×10-3 mm2/s，老年组肾脏 ADC 值为（2.71±0.11）×10-3 mm2/s，
两组间肾脏 ADC 值差异有统计学意义。结论  年龄因素可影响不同年龄组人群的肾脏 ADC 值。
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准差（x-±s）表示，采用t检验，计数资料用χ2检验，P＜0.05为具有统

计学意义。

2 结  果

低分子肝素钙治疗组134例，显效92例，好转30例，无效12例，

总有效率91.04%；常规治疗对照组各134例，显效44例，好转48例，

无效42例，总有效率68.66%；低分子肝素钙治疗组与常规治疗对照组

相比疗效具有统计学意义（P＜0.05)，见表l。低分子肝素钙治疗组除

了6例有皮下轻微疲斑外无其他不良反应。

表1  低分子肝素钙治疗组和常规治疗对照组疗效比较[n(%)]
组别 显效 好转 无效 总有效率(%)

治疗组 92(68.65) 30(22.39) 12(8.96) 91.04

对照组 44(32.84) 48(35.82) 42(31.34) 68.66

3 讨  论

不稳定型心绞痛（UAP）的主要病理机制是冠状动脉粥样硬化斑

块破裂，血小板黏附聚集和释放，凝血系统激活形成血栓同时可伴血

管痉挛，引起血管腔明显狭窄或闭塞[4-5]。

低分子肝素是普通肝素酶解或化学降解的产物，平均分子量

为4000~6000 D，它除了具备普通肝素的抗凝血酶3、保护血管内

皮、防止血小板黏附，促进侧支循环等药理作用外且其抗Ⅹa与抗

2a比为2~4∶1，很少引起血小板减少，极少引起出血倾向，且皮

下注射体内生物利用度超过90%，半衰期长，抗凝效果更强且有

明显的纤维蛋白溶解作用，所产生的预防性抗血栓作用超过24 h。
国外一些大型试验证实了低分子肝素治疗不稳定型心绞痛的疗

效。FRISC研究发现，急性冠状动脉综合征应用低分子肝素6 d后
能显著降低心肌梗死的发生和死亡，40 d时这种作用仍然存在。

ESSENCE试验将不稳定型心绞痛和非Q波心肌梗死患者随机分为

低分子肝素和普通肝素组，平均用药3.l d。前者14 d时心脏事件发

生率明显低于后者（16.6%比19.8%，P＜0.05)，至30 d时差异依然 
存在[6-7]。

本组研究结果显示在常规治疗的基础上加用低分子肝素治疗不稳

定型心绞痛，对控制心绞痛的发作，改善心电图缺血性改变，乃至减

少心肌梗死的发生均有良好疗效，总有效率为91.04%，明显优于常规

治疗组（P＜0.05）。同时也未出现严重出血等不良反应，不需实验室

监测凝血指标，因此低分子肝素治疗不稳定型心绞痛的疗效确切，安

全可靠，使用方便，值得在临床上推广应用[8-9]。
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