
瘢痕狭窄。国 内文献报道治愈率 58.7% ～

70.3%[ 2] 。我院单纯尿道会师术,由于导尿管留置

时间为 6 ～ 8周,治愈率为 87.5%

一期尿道修补吻合术,能达到满意的解剖复位,

效果好,但由于术野深,难度大,技术条件要求高, 并

且多数患者伤情重, 合并其他器官损伤, 难以承受 。

我院 16例一期吻合术效果很好,全部正常排尿。并
且导尿管放置时间不要求长。伤情轻 、一般情况良

好的患者可行此手术 。
尿道会师加牵引术, 在牵引力作用下,使膀胱颈

部复位,尿道两断端达到牵引对合,利于恢复尿道连

续性, 效果很好, 简单易行。仇广明等[ 2]报道治愈

率85.2%。本组由于导尿管留置 6 ～ 8周, 尿道会

师加牵引术治愈率 92.9%。

导尿管留置时间也是影响治疗效果的重要因素

之一。王国民
[ 3]
主张导尿管留置时间 3 ～ 4周 。徐

华南等[ 4]主张 8周以上, 梁德江等[ 5]主张导尿管留

置 7周,尿道狭窄并发症少,效果好 。笔者认为骨盆
骨折后尿道断裂尿道会师加牵引术后导尿管留置时

间为 6 ～ 8 周。骨盆骨折严重者时间长些, 可为

8周,骨盆骨折轻者可短些, 可为 6 周 。拔管时间

早,断端仍处于水肿状态, 黏膜再生尚未覆盖创面,

容易导致狭窄发生 。另外尿液外渗到尿道旁组织易

发生感染,加重瘢痕组织形成。再者尿道失去支持,

断端未愈合发生移位, 容易造成瘢痕缩窄和弯曲。

徐华南等[ 4]报道导尿管留置时间与损伤尿道的愈

合疗效呈正相关关系。但是时间长, 增加患者痛苦,

易感染及形成结石 。

总之, 骨盆骨折合并后尿道断裂应根据患者伤

情决定行一期尿道吻合, 还是尿道会师加牵引术。

留置导尿管时间尿道会师加牵引术以 6 ～ 8周为宜。
根据骨盆骨折情况延长或缩短。断裂尿道一期吻合

可适当短些。另外积极预防感染, 拔管后适时行尿

道扩张也是必要的治疗措施 。
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社区医院急性心肌梗死治疗分析

张琳琳

[ 摘要]目的:了解近年来社区医院急性心肌梗死( AMI)患者的住院治疗状况。方法:调查亳州市人民医院 2000 ～ 2003 年出院

诊断为 AMI、住院时间>24 h 患者的病史资料及各种治疗措施的使用情况。 结果:共调查 168 例患者, 接受溶栓 30 例

( 17.86%) ,适宜溶栓率 30.00%,其中动态观察心电图和心肌酶学者 10 例( 5.95%) 。β 受体阻滞剂( BB)与血管紧张素转换酶

抑制剂 ( ACEI )使用率为 50.60%与 57.74%;低分子肝素 、阿司匹林 、硝酸酯类使用率较高, 分别为 60.12%、85.71%、

89.28%;普通肝素使用率为 23.21%;他汀类药物和其他调脂药物使用率分别为 4.17%和 8.33%。所有患者接受中药治疗。

结论:社区医院 AM I治疗情况与 2000 年国际 ECC 和 CPR治疗指南的要求差距明显, 中药应用普及。

[ 关键词] 心肌梗死;药物疗法;医院,社区

[ 中国图书资料分类法分类号] R 542.22　　　[文献标识码] A

　　近年来,随着循证医学的发展,对急性心肌梗死

( acute myocardial infarction, AMI)的治疗日趋规范

化,大规模的临床实验证实对 AM I 患者进行早期再

灌注治疗及早期使用 β受体阻滞剂和血管紧张素转

换酶抑制剂,可显著提高患者的生存率,被美国心血

管病学会和美国心脏病学会列入 AM I 治疗指南 。

我国 2001年也制定了 AM I 治疗指南 。本文通过对

我院 AM I 患者的回顾性分析, 调查社区医院 AM I

的治疗情况及与 AM I治疗指南的差距,以进一步指

导临床实践 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　对安徽省亳州市人民医院 2000 ～

2003年出院的 AM I 住院病史资料进行回顾性分

析 。入选标准:( 1)出院诊断为 AM I 的所有患者;

( 2)住院时间均 ≥24 h。本次调查共入选 168 例

AM I患者, 男 105例,女 63例;年龄 39 ～ 75岁 。前
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壁心肌梗死 57例,前间壁心肌梗死 31例,前壁合并

下壁 9例, 下壁 44例,后壁 4 例, 下壁合并后壁 10

例,下壁合并后壁右室心肌梗死 2例,心内膜下心肌

梗死 9例,侧壁 4例 。合并糖尿病 29例, 高血压 45

例, Ⅲ度房室传导阻滞 11例, 心力衰竭 37例, 休克

33例。

1.2　调查项目　对所有入选的 168例按心电图 、溶

栓情况 、β受体阻滞剂( BB) 、血管紧张素转换酶抑制

剂( ACEI) 、他汀类药物及中药治疗逐项统计。

1.3　统计学方法　采用 χ2检验。

2　结果

2.1　心肌梗死的定位　本次统计所有下壁心肌梗

死 65例,其中单纯下壁梗死 44例, 合并前壁梗死 9

例,下壁并后壁梗死 10例, 下壁并后壁右室梗死 2

例,后壁梗死 4例 。在 65例下壁心肌梗死中, 入院

时加做后壁右室导联的 19例( 29.23%) ,其中 2 例

后壁心肌梗死患者 12导联心电图不典型,心肌酶升

高至正常的 5 ～ 10倍, 反复查找原因, 加做 18 导联

心电图得以确诊 。

2.2　早期静脉溶栓　

2.2.1　溶栓率 　168例中共接受静脉溶栓 30 例

( 17.86%) , 4 个年度溶栓率差异无显著性 ( P >

0.05) (见表 1) 。未溶栓者包括不适宜溶栓和适宜

溶栓但未溶栓者:100 例不适宜溶栓者中主要原因

依次为时间已过 81例( 81.00%) ,心内膜下梗死 12

例( 12.00%) , 有禁忌证 7 例 ( 7.00%) 。院前溶栓

1例( 0.59%) ,适宜溶栓而未溶栓者 38例, 病史中

未提供原因。本次调查中共有 5例没有溶栓适应证

的患者进行了溶栓治疗, 其入院距发病时间已超过

24 h。

表 1　各年度心肌梗死患者溶栓率比较

年度 n 溶栓 未溶栓 溶栓率( %) χ2 P

2000 21 3 18 14.29

2001 28 5 23 17.86

2002 47 9 38 19.15 0.24 >0.05

2003 72 13 59 18.06

合计 168 30 138 17.86

2.2.2　溶栓方法　溶栓 30例全部选用国产尿激酶

进行溶栓,剂量 40 万 ～ 150万 u。尿激酶 150万 u

溶栓 22例( 73.33%) , 140万 u溶栓 1例( 3.33%) ,

120万 u 溶栓 1 例 ( 3.33%) , 100 万 u 溶栓 4 例

( 13.33%) , 80 万 u 和 70 万 u 溶栓各 1 例 (各占

3.33%) 。有 2例心肌梗死入院后间隔 2 ～ 4 h两次

应用尿激酶溶栓, 剂量分别为 70万 u和 40万 u, 80

万 u和 50万 u 。

2.2.3　溶栓后血管再通情况　30例溶栓者中只有

10例在溶栓前后有完整的动态心电图分析, 无一例

有心肌酶峰是否提前的分析,病程记录能间接判断

血管是否再通者 6例。

2.3　BB使用率　168例心肌梗死患者中实际使用

BB 85例( 50.60%) , 4 个年度使用率差异无显著性

( P>0.05) (见表 2) 。未使用 BB的原因依次为房

室传导阻滞 、低血压 、心衰 、慢性阻塞性肺病 、糖尿

病 。47例( 27.98%)患者适宜使用而未用, 又未说

明原因。4 个年度未说明原因者分别为 2000 年 9

例( 42.86%) , 2001年 9例( 32.14%) , 2002年 10例

( 21.28%) , 2003年 19例( 26.39%) 。停用 BB者 9

例,占总使用者的 10.59%, 停用原因依次为:低血

压( <100/60 mmHg ) ,心率慢( <60 次/分) ,心衰加

重 。患者均口服美托洛尔, 剂量 6.25 ～ 50 mg , 每

天 2次 。

表 2　各年度 BB使用率比较

年度 n 使用数 未使用数使用率( %) χ2 P

2000 21 9 12 42.86

2001 28 10 18 35.71

2002 47 28 19 59.57 4.64 >0.05

2003 72 38 34 52.78

合计 168 85 83 50.60

2.4　ACEI 使用率　168 例心肌梗死中实际使用

ACEI 97例( 57.74%) , 4个年度使用率差异无显著

性( P >0.05) (见表 3) 。所有入院时伴有高血压者

均使用 ACEI 。未使用 ACEI 的原因均为低血压 。4

个年度适宜使用 ACEI而未用者 43 例( 25.60%) ,

未使用又不能说明原因者分别为:2000 年 7 例

( 33.33%) , 2001 年 9 例 ( 32.14%) , 2002 年 13 例

( 27.66%) , 2003年 14例 ( 19.44%) 。有 5 例停用

ACEI,停用 ACEI 的原因依次为低血压, 咳嗽。患

者均口服卡托普利,剂量 6.25 ～ 25 mg, 每天 3次 。

2.5　抗凝及抗血小板治疗　抗凝治疗方面普通肝

素使用率 4年分别为 2000年 6例( 28.57%) , 2001

年 10 例( 35.71%) , 2002 年 13例( 27.66%) , 2004

年 10例( 13.89%) ,分为静脉滴注和皮下注射, 静脉

滴注占 82%;监测凝血酶原时间者 6 例, 占静脉使

用者的 15.38%。低分子肝素 4 年使用率分别为

2000年 11 例( 52.38%) , 2001 年 17例( 60.71%) ,

2002年 28 例( 59.57%) , 2003 年 45例( 62.50%) 。

在抗血小板方面阿司匹林使用者 144例( 85.71%) 。
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他汀类药物 7 例 ( 4.17%) , 其他调脂药物 14 例

( 8.33%) 。

表 3　各年度 ACEI 使用率比较

年度 n 使用数 未使用数使用率( %) χ2 P

2000 21 9 12 42.86

2001 28 12 16 42.86

2002 47 28 19 59.57 6.86 >0.05

2003 72 48 24 66.67

合计 168 97 71 57.74

2.5　钙离子拮抗剂的使用　入院时应用短效钙离

子拮抗剂的 6例( 3.57%) , 其中 5例因为高血压, 1

例怀疑变异型心绞痛 。

2.6　中药治疗　168例全部采用静脉途径使用中

药,每例使用 1 ～ 5种,疗程 1 ～ 30天。

3　讨论

3.1　AM I 的定位　AMI 患者行系列心电图检查,

都能记录到典型的心电图动态变化 。对心肌梗死的

诊断和定位可根据心电图出现特征性改变的导联数

来判断。所有可疑心肌梗死患者入院后均应行 12

导联心电图诊断程序 。但由于右冠状动脉闭塞可引

起左心室膈面(右冠状动脉占优势时) 、后间膈和右

心室梗死, 并可累及窦房结和房室结, 只做 12 导联

心电图可能漏诊正后壁和右心室梗死。本文中 2例

后壁心肌梗死由于未做 18导联心电图而延误诊断 。

对下壁心肌梗死患者建议临床医生在必要时做 18

导联心电图。

3.2　溶栓情况 　根据 2000 国际 ECC 和 CPR 指

南[ 1]及 2001我国 AM I诊断和治疗指南[ 2] , AM I 的

再灌注治疗包括静脉溶栓和经皮冠状动脉介入治疗

( PCI) 。由于社区医院条件所限, 静脉溶栓是 AMI

的首选治疗。本次调查中总溶栓率 17.86%, 4个年

度溶栓率差异无显著性 。尿激酶剂量差别较大, 有

的病例甚至间断使用尿激酶, 与标准治疗相差甚

远
[ 2]
。溶栓过程中只有 33.33%的病历有完整的心

电图资料, 能判断是否有溶栓再通占 20.00%。说

明:( 1)患者就诊时溶栓时间窗已过;( 2)基层临床医

生不能正确判断溶栓时机和掌握溶栓指征;( 3)心电

图和酶学资料少,在溶栓过程中不能判断是否有血

管再通。

3.3　BB 和 ACEI 的使用　BB 通过抑制心肌收缩

力,降低心脏指数 、心率和动脉血压而显著减少心肌

氧耗,有效改善梗死心肌的氧供 、需平衡, 明显减轻

心肌梗死患者的胸痛症状
[ 3]

, BB还可对抗儿茶酚胺

引起的脂肪分解, 从而降低血中游离脂肪酸浓度,进

一步降低氧消耗, 改善心肌血供[ 3] , 静脉给予 BB可

以减少室性心动过速, 并减少并发症 。而社区医院

无静脉制剂, 均为片剂 。本调查显示, 4年平均使用

率 50.60%, 4 个年度比较无增高趋势, 影响 BB 使

用的主要因素为低血压, 出现低血压时所有病例均

停用 BB 而继续使用硝酸甘油。近年来研究证实

ACEI可增加 AM I 的生存率, 其效益多在早期, 在

AM I第 1天,假如患者生命体征稳定, 再灌注治疗 、

初期措施 、其他治疗已经执行, 应给予 ACEI[ 1] 。本

次调查中ACEI的总使用率为57.74%,入院当天有

30.59%的患者使用 ACEI, 到第 3 天使用率达到

45.83%。入院时合并高血压者 ACEI 的使用率为

100.00%,可能是 ACEI 使用率较高的原因。停用

ACEI的主要原因是低血压和咳嗽。有 25.60%的

患者未使用 ACEI且未提供原因。

3.4　硝酸甘油和他汀药物 　硝酸甘油一般用于

AM I初期治疗, 适用于有高血压 、充血性心衰 、大面

积前壁心肌梗死患者。发病 24 ～ 48 h有反复缺血

时可以使用硝酸酯。如果有低血压导致不能使用

BB和 ACEI 时,应停用[ 1] 。但本次调查发现硝酸甘

油使用率达 89.28%, 使用时间长,入院时仅 18例

有低血压,其余 150例全部给予硝酸甘油静脉滴注,

在此过程中如出现血压下降首先停用 BB和 ACEI。

他汀类药物在AM I治疗中的作用愈来愈受到重视。

它可以稳定冠状动脉粥样硬化斑块, 改善血管内膜

功能,抑制血栓形成 。但社区医院他汀类药物使用

率仅为 4.17%,其他调脂药物 8.33%。究其原因:

( 1)临床医师对降脂药物的认识严重不足;( 2)此类

药物价格昂贵,普通百姓难以承受。

3.5　中医与中药　在本次调查中,我们发现所有患

者在接受西医治疗的同时, 都运用了中药治疗。每

位患者静脉使用 1 ～ 5种不等的中药制剂,时间均从入

院到出院。中药种类为具有活血化淤作用的药物。

　　通过本次调查,社区医院在治疗 AM I 方面与指

南有明显的差距, 基层医师知识落后 、老化 。应加强

基层医师对新知识 、新技术的学习和各种治疗指征

的准确掌握,从而提高 AM I 的诊疗水平,改善预后。

中药的使用亟待规范。
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