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【摘要】目的：探讨年轻急性心肌梗死患者的危险因素，这些年轻患者小于 40岁，探讨冠状动脉病变特征，探讨临床特点以及预后情况。方法：选择年龄小于 40
岁的心年轻心肌梗死患者 22人作为年轻组，选举统计年龄大于 40岁的患者，而且这些患者都已经完成贯脉造影的 46人作为对照组。结果：年轻一族的患者当中
有严重吸烟史患者，还有肥胖患者。这些患者的比例都要高于另外一组。冠心病家族史患者，高胆固醇血症患者一样如此。这些差异 p值小于 0.05，差异有统计
学意义。但是作为对照组的这一组患者当中，糖尿病患者的比例要高于年轻同行者，原发性高血压患者的比例也要高于年轻的患者，这些差异 P小于 0.05差异，
有统计学意义。结论：对于年轻的心梗患者而言，吸烟，冠心病家族史以及高胆固醇血症是主要危险因素，和你脑子坏掉相比，年轻患者的心梗具有更典型的临
床特征和心电图特征，而且单支病变要比年老也就更多，愈后却比年老者更佳。
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年轻急性心肌梗死的临床特征和预后分析
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冠心病的发病率正在一年比一年的提高，发病患者却是一年比年的趋向于年轻
化，带着推进而逐渐降低，年轻人的心梗发病率已经越来越高了，但是年轻患者与
年老患者在发病机制以及临床表现上，却完全不同。本人用回顾性研究分析方法，
将年轻人的心梗死危险因素进行了分析，并且对其冠状动脉造影结果，临床特点以
及预后点进行了调整分析。希望本文能够为心梗的早期干预和早期治疗提供一个参
考。
1 一般资料与方法

1.1 一般资料
将 2011五年 8月到 2016年 11月期间住院的 22位，年龄在 40岁之下的急性

心肌梗死患者，作为年轻组来进行研究。年轻组患者中，男性患者为 21人的女性
患者为 1人。在医院的同期住院患者当中，抽取大于 40岁的 46位急性心肌梗死患
者作为对照组，男性 31人，女性 15人。所有患者的条件均符合确诊标准。

1.2 方法
对于患者的诸多资料进行详细采集，其中病史，患者的吸烟史，患者的高血压史，

患者糖尿病史，以及患者的家族病史等资料，将会被作为重点来询问。在住院期间，
测量所有患者的血止，所有患者的血糖，所有患者的血压，对于患者的心电图进行
检测，以及心肌酶变化，也要时时检测。

1.3 统计学分析
本次实验数据结果均为技术资料，结果采用 spss17.0进行统计分析。无需技术

资料分析采用方卡检验，有序资料则采用秩和检验。
2 结果

2.1 年轻组与对照组患者一般临床资料比较
年轻组患者的男性比例较高，拥有严重吸烟史的人，有高胆固醇血症的人，有

冠心病家族史的人，都要比对照组患者要高，肥胖患者的对比结果也是如此，这些
差异有统计学意义，p小于 0.05。在两组患者当中，对照组患者的原发性高血压，
以及糖尿病的患者比例高于另一组患者更多，这两组之间的对比 p小于 0.05差异有
统计学意义。在高甘油三酯血症的对比中，两组患者没有明显差异，p大于 0.05。

2.2 两组患者冠状动脉造影结果
两组患者的冠状动脉造影相比较之下，年清楚患者的，未见明显异常得比例和

单支病变者的比例要明显高于对照组，但是双支和三支受累者主要小鱼对照组，两
种差异均为 p小于 0.01，有统计学意义，详情见表 1。

表 1两组患者临床特征比较 /例（%）

组别 例数 正常或者狭窄 单支病变 双支病变 三支病变

年轻组 21 4（19.0） 13（61.9） 4（19.0） 0（0.0）
对照组 46 1（2.2） 8（17.4） 28（60.9） 9（19.6）

2.3 两组患者临床特征比较
对于年轻一族的患者而言心机梗死发作的诱因的确更高，也更具有典型的胸痛

症状，在陈旧性心肌梗死，以及梗死前的心绞痛症状当中，对照组患者所出现的更多。
这些差异均有统计学意义，p小于 0.05。

表 2两组患者住院期间严重心脏事件，以及死亡率比较 /例（%）

组别 例数 恶性心率失常 心力衰竭 再发梗死 死亡率
年轻组 22 5（22.7） 1（4.5） 1（4.5） 0（0.0）
对照组 46 14（30.4） 12（26.1） 13（28.3） 8（17.4）

2.4 两组患者住院期间严重心脏事件，以及死亡率比较
两组患者对比之后，能够从结果中看到年轻的患者，严重性心脏事件，以及

住院期间的死亡率，明显要低于对照组患者，他也是有统计学意义的，p小于 0.05，
在恶性心律失常这个项目当中，两组没有明显差异，详情见表 2。
3 讨论

所谓年轻人心肌梗死，在国内通常是指 40岁以下发生心肌梗死的患者，这种
患者所占据左心肌梗死患者的比例，正在呈现一个上升的趋势，而且每年都在逐渐
上升，对于年轻人心梗这个问题已经从一个家庭问题上升，成为了一个社会问题，
而且对社会的影响比较大，所以就有必要对年轻人心梗机制以及临床特点进行研究。

经过研究，我们发现，对于年轻的心梗患者而言，诱因多半是因为还有肥胖，
吸烟史，冠心病家族史以及高胆固醇血症，，对于年老的患者心梗主要来源则是原
发性高血塘有糖尿病。总体来说，现在的年轻人应该积极戒烟降低沿途鲜食对冠心
病的诱发情况，还要控制体重，避免高血脂症，劳累熬夜，情绪激动诱因，对于有
冠心病家族史的患者，则更是危险。对于年轻患者而言，患者的症状以及心电图均
比较典型，这就让年轻患者的短期预后效果比老年患者更好。
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【摘要】目的：探讨缺铁性贫血对新生儿 TNF-α、IL-6、EPO水平影响。方法：选取 2018年 1月至 2018年 12月我院收治的 60例缺铁性贫血孕妇分娩的新生儿（贫
血组）及 60例健康孕妇分娩的新生儿（健康组）作为研究对象，检测两组新生儿研究对象肿瘤坏死因子 (tumor necrosis factor-α，TNF-α)、白介素 -6(interleukin-6，
IL-6)、促红细胞生成素 (erythropoietin，EPO)，并比较其水平差异。结果： 贫血组新生儿 TNF-α、IL-6、EPO水平明显高于健康组（P ＜ 0.05）。结论：缺铁性贫
血会导致新生儿免疫功能不同程度的下降，机体缺血与免疫因子的生成具有一定的关系。
【关键词】缺铁性贫血；新生儿；TNF-α；IL-6；EPO；影响
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引言：
缺铁性贫血（IDA）依旧是世界范围内孕期最常见的营养缺乏疾病之一，当铁

缺乏的时候，将会导致患者免疫损伤，免疫力下降 [1-2]。但是，铁缺乏是否会导致新

生儿免疫能力的降低，对于这一课题国内研究较少，这导致不良妊娠结局的增加。
为进一步探讨缺铁性贫血对新生儿 TNF-α、IL-6、EPO水平影响，选取 2018年 1
月至 2018年 12月我院收治的 60例缺铁性贫血孕妇（贫血组）及 60例健康孕妇（健
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【摘要】目的：观察自拟扶正消瘤方联合小剂量米非司酮对子宫肌瘤患者子宫肌瘤体积和血清 E2变化的影响。方法：选择我院于 2016年 9月至 2017年 7月收治
的 120例子宫肌瘤患者进行观察，随机分成两组，对照组实施常规剂量的米非司酮治疗，实验组实施小剂量米非司酮联合自拟扶正消瘤方治疗，对比两组子宫肌
瘤患者的治疗效果。结果：实验组子宫肌瘤患者治疗后的血清 E2水平及子宫肌瘤体积、优良率及不良反应发生率均优于对照组子宫肌瘤患者（P＜ 0.05），统计
学有意义。结论：针对子宫肌瘤患者实施自拟扶正消瘤方联合小剂量米非司酮治疗能显著改善患者血清 E2水平，恢复子宫肌瘤体积。
【关键词】自拟扶正消瘤方；小剂量米非司酮；子宫肌瘤；子宫肌瘤体积；血清 E2变化
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子宫肌瘤在女性生殖系统中是非常常见的良性肿瘤，育龄期妇女中的发病率高
达 20％～ 25％ [1]，可引起患者经期延长、经量增多，导致盆骶部酸痛不适、膀胱压
迫、慢性贫血等症状。临床中针对子宫肌瘤患者一般实施药物治疗及手术治疗，由
于手术治疗的床上及对育龄妇女的伤害使得临床中药物治疗更受欢迎。
1 资料和方法

1.1 一般资料
选择我院于 2016年 9月至 2017年 7月收治的 120例子宫肌瘤患者进行观察，

随机分成两组，对照组 60例患者的年龄分布在 31至 57岁之间，均值为（43.17±3.25）
岁，病程 1至 7年，平均病程（3.10±1.06）年；实验组 60例患者的年龄分布在 32
至 56岁之间，均值为（43.21±3.31）岁，病程 1至 8年，平均病程（3.13±1.15）年。

两组子宫肌瘤患者之间对比的一般资料不存在显著差异（P＞ 0.05），统计学
无意义，可对比。

1.2 方法
对照组实施常规剂量的米非司酮治疗，采用小剂量米非司酮（国药准字

H20080450，商品名碧韵 ,名称米非司酮胶囊，由湖北葛店人福药业有限责任公司生
产，批准于 2013-07-07。为胶囊剂化学药品 ,规格为 10mg）25mg/d进行治疗，实
验组实施小剂量米非司酮联合自拟扶正消瘤方治疗，给予米非司酮 12.5mg/d治疗，
联合自拟扶正消瘤方进行治疗，自拟扶正消瘤方如下：黄芪 20g，党参 20g，白术
15g，茯苓 15g，当归 15g，莪术 10g，山楂 15g，川芎 10g，三棱 10g，柴胡 9g，桂
枝 9g。每日一剂，水煎服，分两次口服。

1.3 观察指标
观察两组子宫肌瘤患者治疗后的血清 E2水平及子宫肌瘤体积、优良率及不良

反应发生率之间的差异。优良率：患者临床症状基本消失，月经恢复正常，子宫体
积恢复正常，雌二醇及孕酮浓度，血清 VEGF及 TNF-α水平均有所改善 [2]。

1.4 统计学处理
采用 SPSS20.0软件进行统计学处理，若 P＜ 0.05代表两组子宫肌瘤患者之间

对比的存在差异，统计学具有意义。
2 结果

康组）作为研究对象，现报告如下。
一 资料与方法

1.1 临床资料
选取 2018年 1月至 2018年 12月我院收治的 60例缺铁性贫血孕妇（贫血组）

及 60例健康孕妇（健康组）作为研究对象。经统计学分析贫血组与健康组的在年龄、
孕周等方面无统计学意义（P>0.05），本次研究具有可比性。详细情况见表 1。

表 1两组患者的临床资料分析（n，`X±S）

组别 年龄（岁） 孕周（周） 初产妇 经产妇
贫血组（n=60） 28.4±4.0 39.3±1.2 29 31
健康组（n=60） 27.8±4.3 39.4±1.1 31 29
与健康组相比 ,*P＜ 0.05.
1.2 准入标准 [3]

新生儿的母亲既往身体健康，均符合缺铁性贫血的诊断标准；
新生儿无其他严重系统性疾病；
新生儿家属自愿参与本次研究，并签署相关知情同意书。
1.3 方法
1.3.1 标本采集与处理
抽取两组新生儿空腹静脉血各 5ml，进行血清分离，放置于 -20℃进行保存。
1.3.2 检测方法
采用酶联免疫吸附法对两组患者进行肿瘤坏死因子 (tumornecrosisfactor-α，

TNF-α)、白介素 -6(interleukin-6，IL-6)、促红细胞生成素 (erythropoietin，EPO)水
平的检测。

1.3.3 IDA判断标准 [4]

根据国内外对孕妇缺铁性贫血（IDA）的诊断依据，当 SF＜ 16μg/L，同时，
FEP＞ 400μg/L、Hb＜ 110g/L，即可判断孕妇 IDA成立。

1.4 统计学处理
应用 SPSS18.0统计学系统进行分析，数据以 (`x±s)表示，差异性比较用 t检验，

计数资料采用 X2检验，P＜ 0.05代表差异具统计学意义。
二 结果

贫血组新生儿 TNF-α、IL-6、EPO水平明显高于健康组，差异具有统计学意义（P
＜ 0.05），其详细情况见表 3.

表 3两组孕妇 TNF-α、IL-6、EPO水平比较

组别 TNF-α（μg/L） IL-6（ng/L） EPO（mIU/mL）
贫血组（n=100） 153.25±9.65* 889.35±129.53* 23.43±6.83*

健康组（n=60） 93.48±8.37 631.93±125.63 15.92±3.98
与健康组相比 ,*P＜ 0.05.

三 讨论

在妊娠阶段，最为常见的是妊娠期铁缺乏。根据相关数据显示 [5]，我国妊娠合
并贫血的发病率为 50%左右，城市孕妇 34%，孕晚期贫血患病率为 48%-55%；IDA
患病率为 19.1%，在妊娠晚期 IDA患病率为 33.8%，孕妇铁缺乏症患病率为 42.6%，
在孕晚期高达 51.6%。缺铁最直接的后果是导致贫血，血红蛋白的合成减少，导致
输送到组织的氧气不足，缺铁还通过其它多种形式影响着母儿的健康，增加不良妊
娠结局的风险。相关研究指出，缺铁性贫血可能对新生儿的免疫力产生一定的影响。

相关研究 [6-7]表明，细胞因子与铁元素之间能够进行相互作用、影响，机体内
铁含量的多少能够在一定程度上影响到细胞因子的产量，细胞因子也能够影响到铁
的代谢，其中，也包括铁蛋白的产生与转铁蛋白的合成。本次研究结果显示，贫血
组新生儿 TNF-α、IL-6、EPO水平明显高于健康组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05），
表明，妊娠期贫血可以直接影响到新生儿体内细胞因子的分泌水平，进而影响到这
些细胞因子所介导的免疫反应以及免疫功能，降低新生儿的免疫功能。

综上所述，缺铁性贫血会导致新生儿免疫功能不同程度的下降，机体缺血与免
疫因子的生成具有一定的关系。
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