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老年 2 型糖尿病并发急性心肌梗死的临床治疗效果分析
钟寿明

（云南省保山市龙陵县中医医院，云南  保山  678300）

摘要：目的  了解出现急性心肌梗死的老年 2 型糖尿病患者临床主要治疗方案操作步骤及预后质量。方法  选 2015 年 3 月至 2018 年

3 月本院收治老年 T2DM 合并急性心肌梗死患者为分析对象，有 90 例，所有患者在确认病情后立即进行血糖指标控制、急性心肌梗

死对症治疗等对症干预方案，对患者资料以回顾性方式进行分析，归纳患者治疗后相关指标变化。结果  相对于治疗前，患者血糖血

脂指标、心肌损害和炎性标志物以及左心室功能等数据均有改善，前后差异有统计学意义（P<0.05）；随访期间患者并未发生治疗方

案不良反应，随访一个月时间，有 3 例患者病死。结论  为老年 2 型糖尿病合并急性心肌梗死患者在确认病情后应立即采取有效干预

措施，合理的治疗手段能够有效改善患者各项临床指标，保障远期生存率，安全性高，值得推广。
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0   引言
急性心肌梗死在糖尿病患者群体中属于常见并发症，其

中老年 2 型糖尿病一般病程较长且诱发原因有多种 [1]，因基
础疾病和糖尿病影响冠状动脉受到严重侵害，有较大的波及
范围，因此发生大动脉和中动脉粥样硬化的概率相对更高 [2]。
老年 2 型糖尿病患者合并急性心肌梗死的预后质量普遍较
差，当前对此类患者主要采取积极控制血糖以及溶栓治疗，
及时发现并进行治疗对保障患者预后有重要意义。笔者就
本院近年来收治老年 2 型糖尿病合并急性心肌梗死患者资
料进行如下归纳。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 2015 年 3 月 至 2018 年 3 月 本 院 收 治 老 年 T2DM 合
并急性心肌梗死患者为分析对象，有 90 例。男性 49 例，女
性 41 例；年龄 63~80 岁，平均（71.6±5.6）岁；术前检测空腹
血糖指标为（6.96±0.28）mmol/L；急性心肌梗死出现距离接
受对症治疗平均距离时间（4.8±0.6）h。纳入标准：确认 2
型糖尿病，临床表现与《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治
疗指南》[3] 中关于急性心肌梗死诊断内容相符合；预计存活
时间在 1 年以上；患者或者家属对本次研究内容知情并表示
愿意配合。排除标准 [4]：合并先天性心脏病或者心脏瓣膜病；
合并周围血管疾病；合并周围血管栓塞性疾病；合并重要脏
器功能不全；合并凝血机制障碍；明确表示不愿意配合。
1.2   治疗方法

入院后立即应用血糖控制药物或者静脉注射胰岛素。采
取急性心肌梗死对症治疗：用口服方式给予患者剂量 300mg
氯吡格雷，用口服方式给予患者剂量 300mg 拜阿司匹林。根
据患者心率状态给予剂量为 12.5mg/25mg 的倍他乐克，剂量
为 10mg 硝酸异山梨酯，剂量为 10mg 阿托伐他汀，以上药物
均以口服方式应用。将 25mg 硝酸甘油溶入 50mL 生理盐水，
以每小时 0.6mL 恒速泵入，如患者期间有低血压情况则应用
多巴胺。溶栓急诊治疗：以静脉推注方式给予患者 2 代阿替
普酶，推注剂量为 15mg，然后将剂量 100mg 阿替普酶泵入，
每小时泵入剂量为 50mg，再泵入剂量 50mg 阿替普酶，每小
时速率为 35mg。口服辛伐他汀，每天剂量 40mg[5]。
1.3   观察指标

在干预前后对患者以下生化指标进行检测并统计学处
理：空 腹 血 糖（FPG）、餐 后 2h 血 糖（PBG2h）、糖 化 血 红 蛋
白（HbA1C）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）。

在干预前后对患者以下心肌损伤和炎性标志物进行检
测并统计学处理：CK-MB（血清肌酸激酶同工酶），用免疫抑
制法检测；cTnT（血清心肌肌钙蛋白 T），用化学发光法检测；

BNP（脑尿钠肽），用免疫抑制法检测；hs-CRP（血清超敏 C
反应蛋白），用酶联免疫吸附法检测 [6]。

在干预前后对患者以下左心室功能指标进行检测并统计
学处理：用美国 GE 彩色多普勒超声心动图检测，IVST（室间
隔厚度）、LVPWT（左心后壁厚度）、LVEDD（左心室舒张末
期内径）以及 LVEF。
1.4   统计学方法

对本文所涉及要统计学处理数据输入 SPSS20.0 软件，
用（ ±s）表示计量资料，接受 t 检验。计算所得 P<0.05 则
数据间存在统计学意义。

2   结果
2.1   血糖血脂指标

详细情况见表 1。
表 1  患者接受针对性治疗前后生化指标数据比较（ ±s）

组别
FPG

（mmol/L）
PBG2h

（mmol/L）
HbA1C
（%）

TC TG

治疗前
（n=90）

6.96±0.28 8.41±2.63 7.53±2.62 5.73±1.32 1.64±0.43

治疗后
（n=90）

6.11±0.34 6.43±2.44 5.13±2.74 5.28±0.81 1.12±0.32

2.2   心肌损害和炎性标志物
详细情况见表 2。

表 2  患者接受针对性治疗前后心肌损害、炎性标志物指标数据
比较（ ±s）

组别
CK-MB
（U/L）

cTnT
（ng/mL）

BNP
（pg/mL）

Hs-CRP
（mmol/L）

治疗前（n=90） 30.7±4.2 0.5±0.1 841.1±122.3 23.7±3.1

治疗后（n=90） 10.1±1.3 0.2±0.1 399.7±57.8 6.2±0.8

2.3   左心室功能
详细情况见表 3。

表 3  患者接受针对性治疗前后左心室功能指标数据比较（ ±s）

组别
IVST

（mm）
LVPWT
（mm）

LVEDD
（mm）

LVEF
（%）

治疗前（n=90） 9.0±0.9 9.2±1.2 43.9±6.1 43.7±4.6

治疗后（n=90） 9.6±1.0 6.5±0.8 36.7±4.7 51.0±6.8

2.4   预后质量
患者治疗后无出血治疗方案所引发不良反应情况，随访

期间有 3 例患者病死，死亡率为 3.3%。

3   讨论
急性心肌梗死是常见的心脏病变，具有起病急以及预后

效果差等特点，发病后在短时间内急速恶化，严重威胁患者
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生命健康。人体冠状动脉中，单一分支、多数分支处于缺血
状态会导致心肌血流灌注受影响，长时间下心肌细胞容易缺
氧缺血，引发系列临床症状。糖尿病是引发急性心肌梗死的
独立高危因素，此类患者主要表现为冠状动脉多支血管、弥
漫性病变，预后一般不佳 [7]。

他汀类药物临床用于控制心血管疾病的发生率，同时在
提高预后效果方面也有重要意义，对患者的治疗机制在于可
抑制 3- 甲基 3- 羟基戊二酰辅酶 A 还原酶本身所含有的特
异性，还可控制 TC 指标的合成速度，控制血清 TC 含量，发挥
降脂效果。

从本文研究所得数据当中可知患者治疗后各项指标均得
到改善，积极控制患者血脂代谢异常情况，对于改善病情和
提高预后等都有重要作用。对患者所应用溶栓药物选择阿
替普酶，作为基因重组技术所产生的 t-PA，在应用后能够激
活和纤维蛋白产生结合作用的纤溶酶原，和激活存在于循环
血液中的纤溶酶原对比，应用阿替普酶后能够更有效地将纤
溶酶完成物质转化，化解局部纤维蛋白凝块，对于急性心肌
梗死患者有积极的临床影响。而辛伐他汀在应用后也能够
缓解患者斑块当中的炎症反应，控制氧化应激情况。CK-MB
以及 cTnT 是临床常用对心肌坏死了解的标志物，而 BNP 指
标直接反映了急性心肌梗死患者的预后质量，说明通过综合
治疗手段后患者的线粒体 ATP 当中钾离子通道还有内皮细
胞功能均得到改善，有效降低了活性氧簇生成速度，全方面

（上接第 79 页）

表 3  两组手术前后 NIHSS 评分对比 [（ ±s）, 分 ]

组别 n
NIHSS

t P
术前 术后

研究组 20 25.38±2.16 14.57±1.43 18.662 0.000

对照组 16 25.17±2.08 18.36±1.15 11.461 0.000

t 0.295 8.600

P 0.770 0.000

表 4  两组肢体功能恢复情况对比 [n(%)]

组别 n 优秀 良好 差 优良率

研究组 20 11（55.00） 7（35.00） 2（10.00） 18（90.00）

对照组 16 7（43.75） 5（31.25） 4（25.00） 12（75.00）

2 2.532 0.317 7.792 7.792

P 0.112 0.573 0.005 0.005

3   讨论
脑外伤泛指由车祸、坠落以及重物击伤等外界因素导致

脑部遭受严重创伤的情况，临床以昏迷、眩晕、情绪不稳以及
记忆减退等为特征，并多伴脑膜和脑组织损伤，其病情程度
由损伤程度决定。其中，重型颅脑损伤具有病情变化快、病
情危急的特点，很容易因为治疗不及时造成患者脑部瘫痪或
者死亡，严重威胁患者的生命安全 [3]。颅内减压是降低颅内
感染的重要措施，现阶段，临床使用最为广泛的减压方式为
骨瓣减压，但骨瓣减压存在一定的缺陷，即当临床去除骨瓣
面积 >3cm 时，很容易破坏颅内微环境、损伤脑组织，进而产

生脑积水症状，影响患者预后。
脑室腹腔引流术是神经外科常用的手术技术，对于缓解

患者脑积水和降低颅内压有很大的帮助。颅骨修补术是临
床针对脑外伤和开颅手术等导致机体颅骨缺损而进行修补
的脑外科手术方式，可有效减少因为脑组织膨出造成的损害
和颅内出血的几率。此外，还能有效抗击外界压力，保证颅
脑内的微环境稳定。但目前临床所面临的最大困难在于两
种手术方式时间的安排，传统医学认为，早期行脑室腹腔引
流，术后 3~6 个月再行颅脑修补可以有效地治疗脑外伤症
状。但近期有学者发现，将两种手术同时进行，相较于传统
手术方式可以更大程度地促进患者恢复 [4]。本次研究发现，
研究组肢体功能恢复、神经功能恢复以及昏迷指数改善均优
于对照组（P<0.05），进一步说明，同时进行两种手术方式相
较于传统治疗方案具有更好的效果，其安全性能够得到有效
保障。

综上所述，将早期颅骨修补联合脑室腹腔引流用于脑外
伤的治疗中，效果肯定，安全性高，值得推广。
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改善心肌血流灌注情况，控制心肌继续受到伤害的程度。左
心室功能指标提示了综合治疗方案下患者左心室重构也得
到控制。

综上所述，为老年 2 型糖尿病合并急性心肌梗死患者在
确认病情后应立即采取有效干预措施，合理的治疗手段能够
有效改善患者各项临床指标，保障远期生存率，安全性高，值
得推广。
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