
织工程研究与临床康复，２００８，１２（２０）：３９６６－３９７１．
［２］田熠呼吸运动锻炼的健康宣教对慢性阻塞性肺病患者后期康复

的护理探讨 ［Ｊ］．中国中医药咨询，２０１１，３（３）：１８６－１８７．
［３］支秀琴知信行模式在慢性阻塞性肺疾病患者呼吸运动锻炼健康

教育中的应用与观察 ［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１２，１６（４）：
３５－３７．

［４］董津平，王红敏，杨杰，等．早期营养支持对慢性阻塞性肺疾病
病人肺功能恢复的影响 ［Ｊ］．护理研究：上旬版，２０１０，２４
（７）：１７２７－１７２８．

［５］陈德钏，陈康中，郑姿姿，等．营养支持对慢性阻塞性肺疾病急
性加重期合并营养不良患者的疗效观察 ［Ｊ］．中国药物与临床，
２０１５，１５（１）：７８－８０．

［６］崔丽，关延风，徐磊慢性阻塞性肺疾病急性加重期营养支持治
疗对肺功能的影响 ［Ｊ］．华北煤炭医学院学报，２００９，１１（２）：
１９６－１９７．

［７］陈森钦，林永丽，陆常青慢性阻塞性肺疾病营养支持的临床研
究 ［Ｊ］．中外医学研究，２０１４，１２（１７）：４３－４４．

［８］黎清标，曾庆春重组人生长激素和能全力营养支持治疗慢性阻
塞性肺疾病的临床观察 ［Ｊ］．中国基层医药，２００７，１４（４）：
５９１－５９２．

［９］张勇胜，舒晓亮，钟静霞，等．营养支持对慢性阻塞性肺疾病病
人营养状况的影响及相关因素研究 ［Ｊ］．肠外与肠内营养，

２０１１，１８（４）：２１１－２１４．
［１０］ＳｔａｙＤ，ＲａｚＭ，ＳｈｐｉｒｅｒＩ．Ｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ：

ｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ａｉｒｆｌｏｗ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｅｎｄｕｒａｎｃｅｔｉｍｅ，ａｎｄｂｏｄｙ－ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｌｍＭｅｄ，２００９，９（１）：１－５．

［１１］黄洁，李承红运动训练联合营养支持对慢性阻塞性肺疾病合
并营养不良干预效果评价 ［Ｊ］．实用老年医学，２０１４，２８
（２）：１１３－１１６．

［１２］任凯，章荣肺功能训练合并营养支持在慢性阻塞性肺疾病患
者稳定期康复中的应用 ［Ｊ］．四川医学，２０１４，３５（１）：７６
－７９．

［１３］邢平东，李容，林曾营养支持对慢性阻塞性肺疾病轻度营养
不良 患 者 临 床 观 察 ［Ｊ］．中 国 医 学 创 新，２０１１，８
（２１）：１－３．

［１４］施春娜，马红映，丁群力，等．慢性阻塞性肺疾病患者气球吹
摆法肺功能锻炼的依从性研究 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６
（１２）：４２０７－４２０９．

［１５］ＳｏｌｗａｙＳ，ＢｒｏｏｋｓＤ，ＬａｃａｓｓｅＹ，ｅｔａｌ．Ａｑｕａｌｉｔｉｔａｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｗａｌｋｔｅｓｔｓｕｓｅｄｉｎ
ｔｈｅｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｏｍａｉｎ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００１，１１９（１）：２５６－２７０．

（收稿日期：２０１５－１１－１６；修回日期：２０１６－０３－０８）
（本文编辑：谢武英）

·指南·共识·标准·

ＡＨＡ２０１６科学声明：女性急性心肌梗死指南

　　 心血管疾病是美国女性死亡的主要原因，有数据显示自１９８４年以来，女性心血管疾病年病死率 （ＣＶＤ）一直高于男性。但在过去１０年，女

性心血管疾病病死率不断下降，这源于健康意识的提升、对危险因素的日趋关注和及时有效的治疗。近日，美国心脏病学会 （ＡＨＡ）发表了首部

针对女性患者的急性心肌梗死 （ＡＭＩ）的科学声明。

１　ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）的血运重建

★　溶栓治疗　发病早期及时溶栓可以降低病死率。如患者就诊的医院无条件行经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）或预测患者入院后无法在黄

金时间 （发病后１２０ｍｉｎ）内行ＰＣＩ，且患者无溶栓禁忌证则推荐进行溶栓治疗。但本指南未指出性别差异的推荐治疗方案。

★　急诊ＰＣＩ　鉴于女性有较多的溶栓禁忌证，因此优先选择急诊ＰＣＩ，且血管成形术可以减低颅内出血风险。

★　冠状动脉旁路移植术 （ＣＡＢＧ）　尽管冠状动脉造影发现５０％的 ＳＴＥＭＩ患者可见多种血管疾病，但很少在急性心肌梗死期间紧急行

ＣＡＢＧ。

２　非ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）的血运重建

ＮＳＴＥＭＩ患者可通过介入治疗获益，且早期及时进行介入治疗能有效降低患者病死率和心肌梗死发病率。如孕妇发生威胁生命的并发症且药

物治疗效果不佳时可以使用心肌血运重建治疗 （Ⅱａ，Ｃ）。

３　药物治疗

对绝经后女性心肌梗死患者不建议使用激素 （雌孕激素）进行二级预防，如发病时正在服用激素也需要停止。如因某些原因仍坚持激素治疗

者则需要权衡利弊，但要意识到心血管疾病的发病风险很大。另外，抗氧化维生素 （包括维生素Ｅ、Ｃ和β胡萝卜素）和叶酸 （包括Ｂ６和Ｂ１２）

均不应被用于心肌梗死的二级预防。

４　非药物治疗

★　心脏康复治疗 （ＣＲ）　目前国际公认ＣＲ是急性心肌梗死后护理的重要环节，其有助于减少患病率和病死率。但过去３０年的研究结果

显示，大部分有ＣＲ需要的女性并未接受ＣＲ治疗，且现行的女性ＣＲ也大多照搬男性的治疗准则。但相比门诊随访模式，以家庭为基础的 ＣＲ模

式或许更加有效可行。

★　性健康咨询　相比男性，女性急性心肌梗死患者性功能失调问题并未得到过多关注，且能得到性健康和性生活方面合适指导的人更是少

之又少。急性心肌梗死康复期女性患者急需一些有效建议，包括处理阴道干涩、性欲低下、性高潮障碍或药物不良反应等。心理因素 （包括恐

惧、焦虑和抑郁）也可对性生活的恢复造成负面影响，因此有必要开展面对面的性咨询，以帮助女性患者及其伴侣恢复正常性生活。

（来源：丁香园）
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