
静脉段中切变率最低!是红细胞聚集的好发部位" 突

发性耳聋患者微循环血流压降低!流速缓慢!在低切

区易出现红细胞聚集!形成了结构黏度!从而增加低

黏度" 进一步分析发现!突发性耳聋各组血浆 2PW

与全血黏度(高切#低切)#血浆黏度#血细胞比容及

血小板聚集率均呈正相关 (%/#-#()" 因此!血浆

2PW与血液流变学之间的变化存在显著的相关性"

沈云峰等
,""-

研究认为!2PW形成的巯基内酯化合物!

可引起血小板的凝集及血栓素的形成!促进血栓调节

因子的表达!增加血栓形成倾向" 因此!血浆 2PW的

升高与血液流变学的异常具有协同作用!共同促进和

加重突发性耳聋的微循环障碍"

综上所述!突发性耳聋患者血浆 2PW呈高表达

状态!血液黏度增高!且血浆 2PW的表达与血液流变

学指标密切相关!二者联合检测对突发性耳聋的诊断

及病情严重程度评估具有一定意义"
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黛力新对急性心肌梗死伴情感障碍患者预后的影响

冯!莹

摘!要!目的!旨在探讨黛力新对急性心肌梗死伴焦虑#抑郁等情感障碍患者的作用" 方法!收集急性心肌梗死患者!行

A+A(焦虑自评量表)及 A\A(抑郁自评量表)调查!根据抑郁程度分组!每组半数使用黛力新治疗!" 个月后查 ' 分钟步行试验!$

个月后!复查 ' 分钟步行试验及 A\A 量表!进行组间比较" 结果!急性心肌梗死患者 A+A 及 A\A 量表评分均较我国常模显著增

高!两者呈强正相关" 无论抑郁程度!使用黛力新后!不同组别均显示运动耐量增加!抑郁评分下降" 结论!焦虑#抑郁等情感障

碍能影响冠心病的发生#发展及预后!使用黛力新调节情志!可改善急性心肌梗死预后"

关键词!抑郁!焦虑!急性心肌梗死!黛力新

#中图分类号$! (*"-*!!!!#文献标识码$! +
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!!急性心肌梗死是威胁人类生命的常见疾病之一"

治疗手段的进步已大大提高其生存率" 为了进一步

改善其预后!我们必须从生物 H心理 H医学模式出

发!不仅仅着眼于疾病本身" 由于多种因素的作用!

冠心病患者极易伴发焦虑#抑郁等情感障碍!严重影

响疾病的疗效及预后
,"-

" 为此笔者进行以下研究!

期望证实黛力新抗焦虑治疗有助于改善急性心肌梗

死患者预后"

对象与方法

"-研究对象+随机选取 $#"$ 年 & 月 :$#"& 年 , 月间!因

急性心肌梗死在武汉市第一医院心内科住院的患者!进行

A+A#A\A 量表评分" 急性心肌梗死诊断标准必须同时包括心

电图的动态改变及酶学的显著变化!仅符合一项者视为不稳

定型心绞痛
,$-

" 排除各种原因所致完全卧床患者及行走不便

患者"

$-量表+A+A 焦虑自评量表
,&-

(LVJ3等于 "%," 年编制)+

共包含 $# 项! 按症状出现的频度分 * 级评分+没有或很少时

间#少部分时间#相当多时间#绝大部分或全部时间!若为正向

评分题!依次评为 "#$#&#* 分!反向评分题则为 *#&#$#" 分!

其中 "( 个为正向评分!( 个为反向评分" 计取总分!乘以

"5$( 再四舍五入得标准分" 临界值为 (#!标准分越高!抑郁

倾向越明显" A\A 抑郁自评量表
,*-

(LVJ3等于 "%'( 年编

制)+计取各项总分!计算抑郁严重度 4各项目总分09#! /#-(

为无抑郁!#-(# :#-(% 为轻微至轻度抑郁!#-'# :#-'% 为中

至重度抑郁! p#-, 为重度以上抑郁" 一般由患者本人填写自

评量表!如遇不能写字者!由调查者一一提问完成" 将量表评

分分别与我国常模比较!并计算两者的相关系数
,(-

"

&-' 分钟步行试验+' 分钟步行试验是一种运动试验!方

法简单易行+在平坦的地面划出一段长达 &#-(1 ("## 英尺)

的直线距离!两端各置一椅作为标志
,'-

" 患者在其间往返走

动!步履缓急由患者根据自己的体能决定" 在旁监测的人员

每 $1RJ 报时 " 次!并记录患者可能发生的气促#胸痛等不适"

如患者体力难支可暂时休息或中止试验" 根据步行距离将结

果分为 * 级+" 级 /&##1/$ 级为 &##-# :&,*5%1!& 级为

&,(5# :**%-(1/* 级 p*(#1" 级别越低心功能越差" & 级与

* 级说明心功能接近或已达正常"

*-分组及随访+根据 A\A 评分将患者分为 * 组++组(无

抑郁)#a组(轻度抑郁)#Z组(中度抑郁)#\组(重度抑郁)"

每组中随机选取约半数患者在冠心病常规治疗基础上给予黛

力新 " 片0晚(黛力新组)!另一部分患者仅按冠心病常规处理

(常规组)" 随访 " 个月后进行 ' 分钟步行试验!记录步行距

离及所属级别" 随访 $ 个月后复查 ' 分钟步行试验及 A\A 评

分!分别同前比较"

(-统计学方法+采用 A7AA "%-# 统计软件包进行数据处理

和统计分析!计量资料以均数 o标准差(0oE)表示!两组间计

量资料比较采用 "检验!组间分层比较采用单因素方差分析

(A&!9#<FYAcF)!%/#-#( 为差异有统计学意义" 进行 A+A

评分与 A\A 评分的相关性分析" H" /+/"!正数代表正相

关!负数代表负相关!+的绝对值 /#-& 代表无明显相关性!

#5& :#-9 代表相关! p#-9 代表强相关
,,-

"

结!!果

急性心肌梗死患者 A+A#A\A 评分与我国常模比

较!差异有统计学意义(%/#>#"!图 "#图 $)

,$-

"

图 Q2急性心肌梗死患者 =-=评分与我国常模比较

!

图 *2急性心肌梗死患者 =Z=评分与我国常模比较

!

A+A 及 A\A 量表评分间相关系数为 +4#-%&'

(%/#-#") !证实抑郁和焦虑之间呈强正相关" 将

$$' 例患者根据 A\A 评分分为 * 组++组 *' 例#a

组 9$ 例#Z组 '* 例#\组 &* 例" * 组各有 (#.患

者在常规冠心病治疗基础上接受黛力新治疗!其 '

分钟步行试验距离# A+\及 A\A 评分均无显著差

异" 随访 " 个月后查 ' 分钟步行试验!$ 个月后复

查 ' 分钟步行试验及 A\A 评分!分别同前相比!详

见表 "#表 $"

.$$".
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表 Q2随访 * 个月与 Q 个月时 ) 分钟步行

试验结果的组间比较(1)

组别 第 " 次步行试验距离 第 $ 次步行试验距离 %

黛力新组 &9%-( o'-9 **$-# o9-, #-####

常规组 &%"-# o,-9 &%&-' o"&-$ #-#&'*

表 *2治疗前后 =Z=评分的组间比较(分)

组别
治疗前

A\A 评分

治疗后

A\A 评分
%

+组

a组

Z组

\组

黛力新组 #-$% o#-#" #-$9 o#-#" #-##"

常规组 #-&# o#-#$ #-$% o#-#$ #-#*%

黛力新组 #-($ o#-#& #-*9 o#-#" #-###

常规组 #-(* o#-#& #-(& o#-#& #-#'9

黛力新组 #-'* o#-#* #-'# o#-#& #-###

常规组 #-'$ o#-#" #-'" o#-#* #-#9'

黛力新组 #-,9 o#-#' #-,( o#-#& #-#&,

常规组 #-,( o#-#* #-,* o#-#( #-$'$

讨!!论

已有研究表明冠心病与焦虑#抑郁等情感障碍有

关" A+A 及 A\A 量表广泛用于临床筛查抑郁倾向患

者
,9-

" 急性心肌梗死患者 A+A#A\A 量表得分与常模

相比具有统计学差异!说明急性心肌梗死易伴发焦

虑#抑郁"

急性心肌梗死患者 A+A 及 A\A 评分相关系数

+4#-%&'(%/#-#")!证实两者呈强正相关" 黛力新

是一种调节情志#治疗老年性抑郁的常用药
,%-

" 在

无抑郁#轻度抑郁#中度抑郁及重度抑郁组!黛力新均

可显著降低患者 A\A 评分" 由于 A+A 与 A\A 评分强

正相关!黛力新治疗后 A+A 评分亦降低" 即黛力新

可以显著缓解急性心肌梗死患者焦虑#抑郁等情感障

碍!而常规治疗组未显示出类似疗效"

急性心肌梗死后随访 " 个月#$ 个月时 ' 分钟步

行试验平均结果均为 & 级" 但黛力新组!步行距离显

著增加!常规组无显著改变" 黛力新在改善患者情感

障碍同时!可使患者的主观症状减轻!运动耐量增加!

显示出更好的疗效及预后"

焦虑#抑郁状态与急性心肌梗死的病理生理互

为因果
,"#-

" 急性心肌梗死的疼痛及活动耐量显著

下降!诱发或加重患者的焦虑及抑郁/焦虑#抑郁状

态亦可影响患者冠心病药物疗效!进而影响疾病转

归
,""-

" 基于生物 H心理 H社会医学模式!关注急性

心肌梗死患者心理状态!将有助于改善其生存质量

及预后"
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