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　　[摘要]　目的:探讨急诊冠状动脉介入(PCI)院前应用肝素对梗死相关动脉(IRA)早期再灌注的影响。方

法:入选2019年10月—2020年5月在我院行急诊冠状动脉造影(CAG)的急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)
患者96例,分为观察组(入院前给予肝素处理)和对照组(入院后给予肝素),各48例。通过CAG结果,分析冠状

动脉血管病变情况,评价两组心肌梗死溶栓治疗临床试验(TIMI)血流、IRA再通情况。结果:两组IRA及病变血

管比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组术前肝素作用时间(给予肝素至 CAG 时间)明显长于对照组

[(78.13±7.76)min∶(16.15±2.66)min],两组肝素使用剂量无差异(均为100U/kg)。两组前向 TIMI血流

分级、IRA再通比例有差异,观察组高于对照组(39.6%∶18.8%),差异有统计学意义(P=0.025)。结论:急诊

PCI院前应用肝素可改善急性STEMI患者前向 TIMI血流,增加IRA早期再灌注。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheeffectoftheprehospitalapplicationofheparininemergencyPCIon
earlyreperfusionofinfarctionrelatedartery.Method:The96acuteSTEMIpatientsreceivedemergencycoronary
angiographyinhospitalfrom2019-10to2020-05weredividedintoobservationgroup(heparintreatmentwas
givenbeforehospital)andcontrolgroup(heparintreatmentwasgivenafterhospital),with48casesineachgroup.
Thecoronaryarterylesionswereanalyzedbycoronaryangiographyresults,andthethrombolysisinmyocardialin-
farctionbloodflowgradingandinfarctionrelatedartery(IRA)recanalizationwereevaluatedinthetwogroups.Re-
sult:IRAandcoronaryarteriesshowednostatisticalsignificance(P>0.05).TheheparinactiontimebeforePCI
oftheobservationgroupwassignificantlylongerthanthatofthecontrolgroup[(78.13±7.76)minvs(16.15±
2.66)min],andtherewasnodifferenceinheparindosebetweenthetwogroups(bothwere100U/kg).There
weresignificantdifferencesinforwardTIMIbloodflowgradingandrecanalizationbetweenthetwogroups,and
theobservationgroupwashigherthanthecontrolgroup(39.6% vs18.8%),withstatisticallysignificantdiffer-
ences(P=0.025).Conclusion:PrehospitalapplicationofheparininemergencyPCIcanimproveforwardTIMI
flowandincreaseearlyreperfusionofIRAinpatientswithacuteSTEMI.
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　　急诊经皮冠状动脉介入(percutaneouscoro-
naryintervention,PCI)治疗能尽早有效地开通梗

死相关血管(infarctionrelatedartery,IRA)以挽救

更多 缺 血 心 肌,是 目 前 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死

(STEMI)救治的主要原则和首选措施[1-2]。溶栓治

疗前 对 STEMI 患 者 进 行 首 次 冠 状 动 脉 造 影

(CAG)时,经常会发现部分患者IRA 已开通,心肌

梗死溶栓治疗临床试验(TIMI)血流已达2~3级,
这一现象预示着IRA的更早再通,当首次CAG前

未经医疗干预而出现此现象时,又被称为IRA 自

发再灌注(spontaneousreperfusion,SR)[3]。肝素

作为临床常用的抗凝剂,被指南推荐用于STEMI
患者急诊PCI治疗中[4],然而对其具体使用时机并

未详细阐明。本研究旨在探讨急诊PCI院前应用

肝素对IRA早期再灌注的影响,以期为临床提供

依据。
1　对象与方法

1.1　对象

入选2019年12月—2020年5月于我院行急

诊PCI的急性STEMI患者96例,分为观察组和

对照组,各48例。观察组均选自外院转入患者,即
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首诊于非PCI医院并确诊STEMI经评估可行急

诊PCI后再转送我院的患者。对照组即常规组,均
为在我院确诊 STEMI并启动急诊 PCI的患者。
纳入标准:①年龄:18~85岁;②发病时间:<12
h[5];③未经过溶栓治疗;④预计急诊 CAG 可于发

病12h内完成;⑤观察组患者另需符合:预计首次

医疗接触(firstmedicalcontact,FMC)至PCI的时

间延迟<120min[4](Ⅰ,B)。
排除标准:①合并严重肝肾等其他脏器基础疾

病;②既往严重心肌梗死及支架植入史;③既往含

碘造影剂过敏及肝素不良反应史。
1.2　方法

通过胸痛中心、远程医疗协作等方式与周边非

PCI医疗卫生中心合作,使观察组患者均于非PCI
医院首诊并确诊 STEMI,同时经评估可行急诊

PCI时立即给予普通肝素100U/kg静推,而后转

送我院;对照组患者肝素处理均为我院急诊确诊后

给予,剂量100U/kg。两组患者均于术前给予负

荷剂量阿司匹林(300mg)和替格瑞洛(180mg)。
两组进行急诊CAG检查。
1.3　观察指标

①通过CAG,结合心电图等检查以明确IRA;
②根据 TIMI血流分级判断IRA 再通情况,TIMI
血流分级:0级是指病变血管远端无前向血流灌

注;1级是指病变血管远端前向血流灌注不能充盈

远端血管床;2级是指经过3个以上心动周期后病

变血管远端才完全充盈;3级是指在3个心动周期

内造影剂完全充盈病变血管远端。记录 TIMI血

流2~3级为血管再通。
1.4　统计学处理

应用SPSS22.0软件分析,计量资料以■x±s
表示,符合正态分布、方差齐性时采用t检验;计数

资料以例(%)表示,组间差异采用 χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料比较

两组患者基线特征差异均无统计学意义(P>
0.05),详见表1。
2.2　术前肝素使用情况比较

观察组(入院前给予肝素)和对照组(入院后给

予肝素)患者术前肝素使用情况比较,观察组肝素

使用时间(肝素给予至CAG时间)明显长于对照组

[(78.13±7.76)min∶(16.15±2.66)min]。此

研究设计肝素作用时间对血管再通的影响,故控制

剂量无差异,均为100U/kg,详见表1。
2.3　IRA及病变血管比较

两组患者IRA 部位(左前降支、左回旋支、右
冠状动脉)及病变血管支数比较差异均无统计学意

义(P>0.05),详见表1。

2.4　前向 TIMI血流分级及血管再通率比较

两组比较,观察组患者前向 TIMI血流分级水

平更高,观察组 TIMI血流2~3级比例明显高于

对照组(39.6%∶18.8%),差异有统计学意义(P
=0.025),观察组患者血管再通的发生率高于对照

组,详见表1。

表1　两组资料比较

Table1　Generaldata 例(%),■x±s

项目
观察组

(48例)
对照组

(48例) P 值

年龄/岁 62.15±8.64 63.33±9.45 >0.05
男 34(70.8) 36(75.0) >0.05
吸烟 25(52.1) 27(56.3) >0.05
糖尿病 12(25.0) 13(27.1) >0.05
高血压病 28(58.3) 25(52.1) >0.05
血脂异常 18(37.5) 16(33.3) >0.05
梗死前心绞痛 12(25.0) 10(20.8) >0.05
肝 素 作 用 时 间/

min
78.13±7.76 16.15±2.66 <0.05

肝 素 剂 量/(U·

kg-1) 100 100 >0.05

左前降支 18(37.5) 20(41.7) >0.05
左回旋支 13(27.1) 13(27.1) >0.05
右冠状动脉 17(35.4) 15(31.3) >0.05
单支病变 19(39.6) 17(35.4) >0.05
双支病变 16(33.3) 17(35.4) >0.05

3支病变 13(27.1) 14(29.2) >0.05

TIMI分级

　0级 25(52.1) 36(75.0)

　1级 4(8.3) 3(6.3)

　2级 10(20.8) 5(10.4)

　3级 9(18.8) 4(8.3)

IRA再通

　2级+3级 19(39.6) 9(18.8) 0.025

　　

3　讨论

急性STEMI是冠心病最危急的表现形式,及
早有效地开通闭塞血管是STEMI救治基本原则。
目前,国内外指南均Ⅰ类推荐急诊PCI作为开通闭

塞血管、实现早期再灌注的首选治疗措施[4,6]。
然而,由于我国医疗资源分布不均、国民经济

和地域交通差异等基本国情,更多STEMI患者首

诊医疗卫生中心并不具备直接PCI条件,溶栓等药

物再灌注依然是符合我国国情的早期再灌注手段

之一[7]。近年来随着院外急救体系的不断建立与

完善,对STEMI救治工作也更加强调了“总缺血

时间”的概念,人们也开始探索对于那些发病12h
内拟行PCI的患者可否于术前使用溶栓剂或抗血
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小板药物后进行PCI,以实现IRA 更早再灌注,使
冠状动脉血流得以及早恢复以降低“总缺血时间”。
将“快但不彻底”的溶栓等药物再灌注与“慢但彻

底”的PCI相结合,同时削减各自缺陷,达到开通闭

塞血管的时效性与有效性的结合,也是符合我国国

情的重要 STEMI救治策略。许多试验研究等也

表明,溶栓后在合适的间隔时间(一般认为3~24
h,最佳时间窗尚需进一步研究)进行早期PCI安全

有效,且疗效并不亚于直接PCI[4,8-11]。为争取再灌

注时间,尤其对于预计 FMC 至 PCI时间延迟>
120min的患者,先溶栓后早期PCI被新近的国内

外指南进一步强调与认可[4,8]。
本研究结果提示,急诊PCI院前应用肝素可改

善急性STEMI患者前向 TIMI血流,增加IRA 早

期再灌注。姜海兵等[12]研究设计对于未能尽早

PCI的急性 STEMI患者于术前及早应用比伐芦

定,可得到改善冠状动脉血流与心肌灌注的结果,
此结论也与本研究观察结果相近。急诊PCI院前

应用肝素与溶栓后早期PCI相比,溶栓后早期PCI
更多情况下可作为预计 FMC至 PCI时间延迟>
120min或无条件直接PCI的替代策略[4],而本研

究中观察组选取预计FMC至PCI时间延迟<120
min行急诊转院PCI的患者,肝素应用可视为急诊

转院PCI前的补充操作,而此补充操作更为安全、
便捷,也增加了IRA早期再灌注,应当成为更符合

我国国情的 STEMI救治研究工作中的重点和重

要的早期再灌注手段之一。
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