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　　［摘要］　目的：探究冠状动脉（冠脉）靶血管内预先注射尼可地尔对行经皮冠脉介入治疗（ＰＣＩ）术的急性ＳＴ
段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者术中无复流现象（ＮＲＰ）的预防效果及对心肌损伤、心功能的影响。方法：选择

２０１６－０３－２０１８－０４我院收治的需行急诊ＰＣＩ术的ＳＴＥＭＩ患者１３５例，采用随机数字表法将其分为 Ａ组、Ｂ组和

Ｃ组，每组各４５例。Ａ组给予０．９％氯化钠溶液治疗，Ｂ组给予硝普钠治疗，Ｃ组给予尼可地尔治疗，均经冠脉靶
血管内预先注射药物后行ＰＣＩ术。比较３组手术前后ＴＩＭＩ血流分级、ＰＣＩ术中ＮＲＰ发生率、心肌损伤指标及心
功能水平，并比较３组术后低血压及主要心脏不良事件发生率。结果：术后，３组ＴＩＭＩ血流分级及 ＮＲＰ发生率
比较均有明显差异（Ｐ＜０．０５）；术后７ｄ，３组血清 Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）水平比较有明显差异（Ｐ＜
０．０５），且Ｂ组、Ｃ组血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平均明显低于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）。术后，３组血清肌酸激酶同工酶－ＭＢ
（ＣＫ－ＭＢ）及肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）峰值水平比较均有明显差异（Ｐ＜０．０５），且Ｂ组、Ｃ组血清ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ水平均明显
低于Ａ组（Ｐ＜０．０５）；术后７ｄ，３组室壁运动积分指数（ＷＭＳＩ）及左心室射血分数（ＬＶＥＦ）比较均有明显差异（Ｐ
＜０．０５），且Ｂ组、Ｃ组ＬＶＥＦ均明显高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组、Ｃ组 ＷＭＳＩ均明显低于Ａ组（Ｐ＜０．０５）；术后，３
组低血压及主要心脏不良事件发生率比较均有明显差异（Ｐ＜０．０５）。结论：冠脉靶血管内预先注射尼可地尔，可
有效预防行ＰＣＩ术的ＳＴＥＭＩ患者术中ＮＲＰ的发生，其具有减轻心肌损伤、改善心功能的作用，且术后患者低血
压及不良事件的发生率较低。
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　　ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）是由于冠状动
脉（冠脉）不稳定斑块破裂、糜烂及内皮损伤，造成
冠脉急性持续性闭塞，引起血流灌注急剧减少或停
止，从而导致心肌细胞急性缺血、损伤及坏死［１］。
在发病１２ｈ内行经皮冠脉介入（ＰＣＩ）可及时开通
梗死相关血管，最大程度地降低患者急性期死亡风
险［２］。无复流现象（ＮＲＰ）是ＰＣＩ术中常见的并发
症之一，其发生可能与微血管内皮细胞肿胀、血管
痉挛、血小板聚集及白细胞黏附和积聚等因素有
关，可直接影响患者的预后［３－４］。多项研究显
示［５－７］，硝普钠可有效降低ＰＣＩ术中 ＮＲＰ的发生
率，且安全性较高。对急诊ＰＣＩ术中发生 ＮＲＰ的
患者术后服用尼可地尔可有效改善患者心功能，且
心脏不良反应发生率低［８－９］，但鲜有研究将尼可地
尔应用于ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术中预防 ＮＲＰ的发
生。因此，本研究通过在冠脉靶血管内预先注射尼
可地尔，观察其对行ＰＣＩ术的ＳＴＥＭＩ患者术中

ＮＲＰ的预防效果及对心肌损伤、心功能的影响，现
将研究结果报道如下。

１　对象与方法
１．１　对象
选择２０１６－０３－２０１８－０４我院收治的需行急诊

ＰＣＩ术的ＳＴＥＭＩ患者１３５例，采用随机数字表法
将其分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，每组各４５例，本研究
经我院医学伦理委员会批准通过，所有患者均自愿
参与研究且签署知情同意书，３组性别、年龄、高血
压、血脂异常、２型糖尿病、罪犯血管方面比较差异
无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５），见表１。
纳入标准：年龄５０～７５岁，临床诊断确诊为

ＳＴＥＭＩ患者，需行急诊ＰＣＩ术，发病时间＜１２ｈ。
排除标准：血压≥１８０／１１０ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）或控制不良者；重要脏器功能衰竭者；血
液系统严重疾病者；既往行冠脉旁路移植术者；怀
疑主动脉夹层者；无法耐受ＰＣＩ术者。

表１　３组的一般资料

Ｔａｂｌｅ　１　Ｇｅｎｅｒａｌ　ｄａｔａ 例（％），珚ｘ±ｓ

组别 例
性别

男 女
年龄／岁 高血压 血脂异常 ２型糖尿病

罪犯血管

左前降支 右前降支 左回旋支

Ａ组 ４５　 ２７　 １８　 ６２．４６±９．３６　 ２２（４８．８９） ２３（５１．１１） １６（３５．５６） １９（４２．２２） １８（４０．００） ８（１７．７８）

Ｂ组 ４５　 ３１　 １４　 ６５．３３±８．４７　 ２０（４４．４４） ２１（４６．６７） ２０（４４．４４） １８（４０．００） ２０（４４．４４） ７（１５．５６）

Ｃ组 ４５　 ３３　 １２　 ６４．９８±１０．１１　２５（５５．５６） ２４（５３．３３） ２２（４８．８９） ２０（４４．４４） １７（３７．７８） ８（１７．７８）

χ
２／Ｆ值 １．８８８　 １．２６５　 １．１２６　 ０．４１５　 １．６９３　 ０．４４７
Ｐ值 ０．３８９　 ０．２８６　 ０．５７０　 ０．８１３　 ０．４２９　 ０．９７８

１．２　方法

①术前准备：３组患者均予常规方法行冠脉造
影及ＰＣＩ术，尽早于术前予阿司匹林３００ｍｇ、替格
瑞洛１８０ｍｇ和阿托伐他汀钙４０ｍｇ口服，行冠脉
造影结束后，并在ＰＣＩ术前通过动脉鞘管注射普通
肝素（剂量为８０Ｕ／ｋｇ，若手术时间延长则追加剂
量１　０００Ｕ／１ｈ）。②预注射药物：Ａ组给予１０ｍｌ
０．９％氯化钠溶液，Ｂ组给予硝普钠２００μｇ，Ｃ组给
予尼可地尔２ｍｇ。Ｂ组、Ｃ组药物均用０．９％氯化
钠溶液稀释至１０ｍｌ，推注时间为３０～６０ｓ。③ＰＣＩ
术：手术入路首选桡动脉，待球囊扩张完全张开后
置入支架；球囊扩张成功后清洗球囊，沿球囊中心
用手术刀片纵行切开备用；压力泵中注入配好的药
物后连接备用球囊，头端朝上，缓慢施压排气后，将
球囊沿导丝方向送至靶血管远端约２ｍｍ处通过

压力泵加入预注射药物，于生命体征稳定后置入支
架；若术中血压低于９０／６０ｍｍＨｇ或较基础血压下
降３０ｍｍＨｇ，予多巴胺静脉泵注。④术后治疗：术
后６ｈ开始至７ｄ皮下注射低分子肝素钠（４　２５０Ｕ，

１次／１２ｈ），术后长期服用阿司匹林１００ｍｇ／ｄ，术
后１年服用氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，并加用他汀类药物，
并发其他基础疾病者均常规治疗，定期复诊。

１．３　观察指标
１．３．１　ＴＩＭＩ血流分级　根据血流灌注情况将ＴＩ－
ＭＩ血流分级分为０级、１级、２级和３级共４个等
级。０级表示无再灌注或闭塞远端无前向血流；１
级表示部分灌注或造影剂能部分通过闭塞部位，但
不能完全充盈冠脉远端；２级表示造影剂能完全充
盈冠脉远端，但造影剂进入和清除的速度慢于正常
冠脉；３级表示血流正常，血液完全再灌注，造影剂
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完全、迅速充盈远端血管并迅速清除。

１．３．２　ＰＣＩ术中ＮＲＰ发生率　ＮＲＰ诊断标准为：

ＰＣＩ术后，排除冠脉及其远端狭窄、夹层、内膜下撕
裂、血栓及痉挛等情况，ＴＩＭＩ血流分级≤２级，

ＮＲＰ发生率＝ＮＲＰ发生例数／总例数×１００％。

１．３．３　心肌损伤指标　于ＰＣＩ术前及术后１周检
测患者血清 Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）水
平，于ＰＣＩ术前及术后每４ｈ检测患者血清检测肌
酸激酶同工酶－ＭＢ（ＣＫ－ＭＢ）及肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）水
平，均采用荧光免疫法检测上述指标，并记录血清
ＣＫ－ＭＢ及ｃＴｎＩ峰值水平。

１．３．４　心功能　于术前及术后１周采用彩色多普
勒超声诊断仪计算室壁运动积分指数（ＷＭＳＩ）及
左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。

１．３．５　ＰＣＩ术后低血压及主要心脏不良事件发生
率　比较３组患者术后３个月低血压及主要心脏
不良事件发生情况，发生率＝发生例数／总例数×
１００％。

１．４　统计学处理
使用ＳＰＳＳ　２０．０进行统计分析，计数资料采用

χ
２ 检验进行比较，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，３组比较
采用方差分析，３组间两两比较采用ＬＳＤ－ｔ检验，
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　３组ＴＩＭＩ血流分级及ＰＣＩ术中ＮＲＰ发生率
术前，３组ＴＩＭＩ血流分级比较无明显差异（Ｐ

＞０．０５），术后，３组ＴＩＭＩ血流分级及ＮＲＰ发生率
比较均有明显差异（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　３组ＴＩＭＩ血流分级及ＰＣＩ术中ＮＲＰ发生率比较

Ｔａｂｌｅ　２　ＴＩＭＩ　ｆｌｏｗ　ｇｒａｄｉｎｇ　ａｎｄ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ＮＲＰ　ｄｕｒｉｎｇ　ＰＣＩ 例（％）

组别 例
术前ＴＩＭＩ血流分级

０～１　 ２　 ３

术后ＴＩＭＩ血流分级

０～１　 ２　 ３
ＮＲＰ

Ａ组 ４５　 ３３　 ８　 ４　 １０　 １３　 ２２　 ２２（４８．８９）

Ｂ组 ４５　 ３５　 ７　 ３　 １　 １４　 ３０　 １３（２８．８９）

Ｃ组 ４５　 ３６　 ６　 ３　 ０　 １２　 ３３　 １１（２４．４４）

χ
２ 值 ０．６２０　 １９．９８２　 ６．７９３
Ｐ值 ０．９６１　 ０．００１　 ０．０３３

２．２　３组心肌损伤指标水平比较
术前，３组血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ水

平比较均无明显差异（Ｐ＞０．０５）；术后７ｄ，３组血
清ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平比较有明显差异（Ｐ＜０．０５），
且Ｂ组、Ｃ组血清ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平均明显低于 Ａ

组（Ｐ＜０．０５）；术后，３组血清ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ峰值水
平比较均有明显差异（Ｐ＜０．０５），且Ｂ组、Ｃ组血清
ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ水平均明显低于Ａ组（Ｐ＜０．０５），见
表３。

表３　３组ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ－ＭＢ和ｃＴｎＩ
Ｔａｂｌｅ　３　ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＣＫ－ＭＢ　ａｎｄ　ｃＴｎＩ 珚ｘ±ｓ

组别 例
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ／（ｎｇ·Ｌ－１）
术前 术后７ｄ

ＣＫ－ＭＢ／（Ｕ·Ｌ－１）
术前 术后峰值

ｃＴｎＩ／（μｇ·Ｌ－１）
术前 术后峰值

Ａ组 ４５　 １３０２．３３±２８０．２４　 ７２３．５６±１４２．２３　 １５０．２６±９２．３１　 ４２１．０５±１７２．５９　 ０．９６±０．５１　 ４．１９±１．９６
Ｂ组 ４５　 １１９６．６８±２９８．５１　 ６３１．２５±１５６．８９１） １４２．２６±７０．２２　 ３１９．４４±１３６．４８１） １．０８±０．４７　 ３．３２±１．２３１）

Ｃ组 ４５　 １２５２．７６±３１１．４３　 ６２２．０８±１３８．２７１） １６１．１３±７４．５６　 ３２６．２９±１２８．９２１） １．０１±０．５０　 ３．３１±１．１９１）

Ｆ值 １．４２５　 ６．６５０　 ０．６３７　 ６．６９５　 ０．０１９　 ５．０８９
Ｐ值 ０．２４４　 ０．００２　 ０．５３１　 ０．００２　 ０．９８１　 ０．００７

　　与Ａ组比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．３　３组心功能比较
术前，３组 ＬＶＥＦ、ＷＭＳＩ比较均无明显差异

（Ｐ＞０．０５）。术后７ｄ，３组ＬＶＥＦ、ＷＭＳＩ比较均
有明显差异（Ｐ＜０．０５），且Ｂ组、Ｃ组ＬＶＥＦ均明显
高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组、Ｃ组 ＷＭＳＩ均明显低
于Ａ组（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　３组ＰＣＩ术后低血压及主要心脏不良事件发
生率比较

术后，３组低血压及主要心脏不良事件发生率

比较均有明显差异（Ｐ＜０．０５），见表５。
３　讨论

ＰＣＩ术中ＮＲＰ的总体发生率约为２％，其在急
性心肌梗死ＰＣＩ中的发生率可高达３０％，常预示着
不良临床事件甚至死亡的发生，同时也是心室重
构、心功能不全的预测指标［１０－１１］。硝普钠作为临
床预防及治疗 ＮＲＰ的一线药物，主要通过舒张微
血管、调节内皮功能、抗血小板黏附及抑制炎症反
应，从而降低微血管的损伤、保证微循环的血流灌
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表４　３组ＬＶＥＦ和 ＷＭＳＩ
Ｔａｂｌｅ　４　ＬＶＥＦ　ａｎｄ　ＷＭＳＩ 珚ｘ±ｓ

组别 例
ＬＶＥＦ／％

术前 术后７ｄ
ＷＭＳＩ

术前 术后７ｄ
Ａ组 ４５　 ６１．２６±６．８９　 ５２．４２±９．５５　 １．３９±０．２６　 １．３６±０．２８
Ｂ组 ４５　 ５９．８９±７．１２　 ５８．３５±７．２６１） １．４１±０．２５　 １．２４±０．２４１）

Ｃ组 ４５　 ６２．０１±７．４３　 ５９．４８±７．２３１） １．４２±０．２７　 １．２３±０．２３１）

Ｆ值 １．０１７　 ９．８９６　 ０．１５５　 ３．７４０
Ｐ值 ０．３６４　 ０．０００　 ０．８５６　 ０．０２６

　　与Ａ组比较，１）Ｐ＜０．０５。

　　表５　３组ＰＣＩ术后低血压及主要心脏不良事件发生
率比较

　　Ｔａｂｌｅ　５　Ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｍａｊｏｒ　ａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉａｃ　ｅｖｅｎｔｓ 例（％）

组别 例 低血压 主要心脏不良事件

Ａ组 ４５　 ５（１１．１１） ９（２０．００）

Ｂ组 ４５　 １２（２６．６７） ３（６．６７）

Ｃ组 ４５　 ０（０．００） ２（４．４４）

χ
２ 值 １４．６７１　 ６．５０６
Ｐ值 ０．００１　 ０．０３９

注［１２－１３］。尼可地尔为抗心绞痛药物，也是治疗
ＮＲＰ的常用药物之一，其可松弛血管平滑肌，扩张
微血管，增加心肌血流灌注量，缩小心肌梗死面
积［１４］。有研究表明，导管至靶血管内注射药物在
ＮＲＰ的治疗中可明显提高心脏血流灌注水平，且
安全性较好［１５］。本研究在冠脉靶血管内预先注射
尼可地尔，将其运用于行ＰＣＩ术的ＳＴＥＭＩ患者术
中ＮＲＰ的预防，并取得了较好的效果。
本研究发现尼可地尔可明显改善行ＰＣＩ术的

ＳＴＥＭＩ患者心脏血流灌注情况，且降低ＰＣＩ术中
ＮＲＰ发生率，这是因为：①尼可地尔可增加细胞内
Ｋ＋通道流出量，引起细胞膜超极化，抑制Ｃａ２＋向细
胞内迁移，降低微血管阻力，增加冠脉血流量，从而
减轻心肌损伤，降低术中ＮＲＰ发生率；②尼可地尔
可使血管平滑肌细胞内的鸟苷酸环化酶激活，增高
胞质内的环鸟苷酸，从而舒张冠脉大血管，进而降
低ＮＲＰ发生率；③本研究在球囊扩张后、ＮＲＰ发
生前，于冠脉靶血管内注射尼可地尔，球囊的扩张
可使原本堵塞的靶血管内出现血流，可将一定浓度
的尼可地尔快速送至冠脉微血管内，快速扩张内冠
脉微血管，并使其血流量增加，进一步预防术中
ＮＲＰ发生［１６－１７］。

ＮＲＰ是心肌损伤、梗死的预测指标，本研究通
过检测血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ－ＭＢ及ｃＴｎＩ水平来
反映心肌损伤的程度，其中 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ是心肌细
胞产生的多肽类物质，用于检测心力衰竭，ＣＫ－ＭＢ
是心肌酶中对心肌损伤特性最高的检测指标，ｃＴｎＩ
对心肌损伤的敏感度也极高［１８］。ＬＶＥＦ与 ＷＭＳＩ

是检测心功能的常用指标，其中ＬＶＥＦ越大，心肌
收缩能力越强，而 ＷＭＳＩ越小，表示心肌功能越
强［１９］。本研究结果显示尼可地尔可明显降低
ＳＴＥＭＩ患者术后７ｄ血清心肌损伤指标及 ＷＭＳＩ
水平，同时升高ＬＶＥＦ，且效果优于硝普钠，这说明
尼可地尔具有保护心肌细胞及改善心功能的作用。
尼可地尔可开放 Ｋ＋通道，降低Ｃａ２＋细胞内浓度，
舒张微小冠脉，减轻微循环阻力，降低心脏负荷，促
进心肌细胞代谢；除此之外，尼可地尔还可发挥类
硝酸酯功能，直接作用于冠脉，减轻心肌耗氧量，改
善血流灌注障碍区的微循环，促进心肌细胞的再
生，纠正室壁运动，抑制心肌肥厚，增强心室舒张功
能，并在一定程度上逆转心室重构，从而起到减轻
心肌损伤、改善心功能的作用［２０－２１］。另外，本研究
还发现尼可地尔可明显降低ＰＣＩ术后主要心脏不
良事件发生率，且本研究中未发现术后低血压者。
综上所述，冠脉靶血管内预先注射尼可地尔，

可有效预防行ＰＣＩ术的ＳＴＥＭＩ患者术中ＮＲＰ的
发生，其具有减轻心肌损伤、改善心功能的作用，且
术后患者低血压及不良事件的发生率较低。
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经靶向灌注导管冠状动脉内尿激酶原溶栓
治疗ＳＴＥＭＩ的效果及预后观察＊

刘志远１　张金盈２　刘江波１　赵晓宁１　刘飞１　李纲１

　　［摘要］　目的：分析经靶向灌注导管冠状动脉（冠脉）内尿激酶原溶栓治疗ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）

的效果及其对预后的影响。方法：回顾性分析我院接受尿激酶原靶向灌注导管冠脉内溶栓（观察组）及接受替罗
非班靶向灌注导管冠脉内溶栓（对照组）行经皮冠脉介入治疗（ＰＣＩ）的ＳＴＥＭＩ患者各６１例临床资料。记录两组

ＰＣＩ术后梗死相关血管冠脉血流（ＴＩＭＩ）３级血流获得率及术后１周心肌微循环血流灌注情况［心肌灌注定量分
析时间常数（ｋ）］差异，并记录两组术后３个月时心功能指标［左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内
径（ＬＶＥＳＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）］、不良心脑血管事件及出血事件等近期预后情况差异。结果：观察组术后

ＴＩＭＩ　３级血流获得率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后１周时，观察组基础态及负荷态心肌微循环血流灌注ｋ
值均较对照组高（Ｐ＜０．０５）。术后３个月时，观察组术后ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ水平均较对照组低（Ｐ＜０．０５），且

ＬＶＥＦ水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）；而两组不良心脑血管事件及出血事件发生情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。结论：经靶向灌注导管冠脉内尿激酶原溶栓可提高ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ治疗效果，且具有一定安全性，临
床使用价值较高。
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