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急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者早期肝素化对急诊ＰＣＩ冠脉血流的影响
张　进

（烟台市蓬莱中医医院心病一科　山东　烟台　２６５６００）
【摘要】目的：探讨急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患者急诊经皮冠状动脉介入术（

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）前给予早期肝素化对患者术前术后冠脉血流的影响。方法：将２０２０年４月至２０２１年１０月期间烟

台市蓬莱市中医医院收治的ＳＴＥＭＩ患者８０例，随机分为观察组和对照组，每组４０例。观察组确诊 ＳＴＭＥＩ后，即刻静脉注射普通肝素

４０００Ｕ并开始计时（若给肝素时间至介入治疗前每超过１小时则补充肝素１０００ｕ），介入治疗前根据体重以１００ｕ／ｋｇ补足肝素；对照组患

者在导管室置入鞘管后鞘管内注射普通肝素４０００Ｕ，介入治疗前根据体重以１００ｕ／ｋｇ补足肝素；所有患者均接受了ＰＣＩ治疗。观察急诊

ＰＣＩ前后患者冠脉血流情况并做记录。结果：与对照组相比，观察组肝素给予时间明显提前，观察组术前冠脉造影ＴＩＭＩ血流分别为０－１

级２２例（５５％），２级６例（１５％），３级１２例（３０％），术后冠脉血流ＴＩＭＩ血流分别为０－１级１例（２．５％），２级２例（５％），３级３７例（９２．

５％），无复流发生率１例（２．５％）。对照组术前冠脉造影ＴＩＭＩ血流分别为０－１级３２例（８０％），２级５例（１２．５％），３级３例（７．５％），术

后冠脉血流ＴＩＭＩ血流分别为０－１级３例（７．５％），２级６例（１５％），３级３１例（７７．５％），无复流发生率３例（７．５％）。结论：ＳＴＥＭＩ患者

早期肝素化可提高术前患者冠脉血流再通率，缩短心肌细胞总缺血时间，降低患者术后无复流发生率，明显改善患者临床预后，建议临床

推广应用。
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　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）是由多种原因

导致的冠脉血流突然终断而导致的心肌坏死。在急性心肌梗死患

者中可能伴发多种疾病，比如心律失常、室性早搏等，若针对急性

心肌梗死未采取及时有效的治疗措施，则可能导致患者病情持续

发展，大大增加了患者出现心脏骤停和猝死的发生概率。目前，治

疗急性心肌梗死最为常用的措施为经皮冠状动脉介入治疗

（ＰＣＩ），可有效改善患者的心功能，且能够有效降低的患者死亡

率。然而患者手术早期已经出现支架中血栓形成的情况，实施

ＰＣＩ术只是通过机械性方式处理了冠状动脉内局限性狭窄的问

题，术后仍然可能导致缺血事件的情况出现，同时可能导致出现心

律失常、切口出血以及低血压等并发症，对患者病情康复，甚至是

患者的生命安全产生了严重影响。急性心肌梗死可分为急性 ＳＴ

段抬高型心肌梗死与急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮｏｎＳＴ－ｓｅｇ

ｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）两种，其中 ＳＴＥＭＩ的

致残、致死率尤其高，给患者家庭带来严重的经济负担，给人们的

生命安全带来严重威胁。且近年来的研究发，ＳＴＥＭＩ的发病趋于

年轻化。其致病因素中急性血栓事件是最常见的。心力衰竭、心

源性猝死是ＡＭＩ最主要的并发症，及时有效的开通“罪犯血管”，

恢复心肌的血液灌注，缩短心肌细胞的缺血时间，是降低心梗后心

力衰竭、心源性猝死等严重并发症的有效途径。目前，随着急诊

ＰＣＩ技术在我国的推广，有效的降低了ＳＴＥＭＩ患者的死亡率。

１　资料与方法

１．１病例选择２０２０年４月至２０２１年１０月期间就诊于烟台市蓬莱

中医医院的ＳＴＥＭＩ且行急诊ＰＣＩ患者８０例，其中男性５１例，女性

２９例，平均年龄（６１．５±１０．６）岁，将患者随机分为观察组４０例和

对照组４０例。入选标准：符合 ＳＴＥＭＩ诊断标准：１．持续胸痛的时

间≥３０ｍｉｎ；２．ＥＣＧ：相邻２个或２个以上的导联 ＳＴ段抬高，３．肌

钙蛋白Ｉ阳性；４．发病时间在１２小时以内，且无急诊 ＰＣＩ禁忌症

并签署急诊ＰＣＩ知情同意书。排除标准：１．出血性疾病；２．造影剂

过敏；３．对于抗血小板药物和支架的材料过敏患者；４．恶性肿瘤、

免疫系统疾病，严重肝肾功能异常。

１．２研究方法 所有确诊 ＳＴＥＭＩ的患者立即给予拜阿司匹林３００

ｍｇ嚼服、替格瑞洛１８０ｍｇ嚼服。观察组：即刻静脉注射普通肝素

４０００Ｕ并开始计时（若给肝素时间至介入治疗前每超过１小时则

补充肝素１０００ｕ），介入治疗前根据体重以１００ｕ／ｋｇ补足肝素；对照

组患者在导管室置入鞘管后鞘内注射普通肝素４０００Ｕ，介入治疗

前根据体重以１００ｕ／ｋｇ补足肝素。两组患者均接受了ＰＣＩ治疗。

１．３观察指标

两组患者基本资料、肝素给药时间及急诊 ＰＣＩ前后冠脉血流

数据对比，同时两组患者术后冠脉血流数据对比。

观察两组患者确诊至首次肝素给药时间、术前梗死相关血管

ＴＩＭＩ血流情况，术后梗死相关血管接受 ＰＣＩ后 ＴＩＭＩ血流情况，术

后无复流发生情况。冠脉血流 ＴＩＭＩ分级：ＴＩＭＩ０级：无灌注，血

管闭塞远端无前向血流；ＴＩＭＩ１级：渗透而无灌注，造影剂部分通

过闭塞部位，但不能充盈远端血管；ＴＩＭＩ２级：部分灌注，造影剂可

完全充盈冠状动脉远端，但造影剂充盈速度较正常冠状动脉延缓；

ＴＩＭＩ３级：完全灌注，造影剂完全、迅速充盈远端血管。ＴＩＭＩ０级

和１级表明冠状动脉未再通；ＴＩＭＩ２级和３级表明冠状动脉再通

（再灌注）。

１．４数据分析：数据采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０进行处理分析，所

有数据均以均数±标准差（ｘ±ｓＤ）表示，采用 Ｘ２检验或 ｔ检验作

统计学分析，所有计量资料均用 Ｐ＜０．０５为差异有显著性，Ｐ＜０．

０１为差异有极显著性，并对数据进行相关分析。

２　结果

２．１两组患者基本资料、肝素给药时间及急诊 ＰＣＩ前后冠脉血流

数据对比

与对照组相比，观察组肝素给予时间明显提前，观察组术前冠

脉造影ＴＩＭＩ血流分别为０－１级２２例（５５％），２级６例（１５％），３

级１２例（３０％），术后冠脉血流ＴＩＭＩ血流分别为０－１级１例（２．

５％），２级２例（５％），３级３７例（９２．５％），无复流发生率１例（２．
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５％）。详细见表１。

表１　两组患者基本资料、肝素给药时间及急诊ＰＣＩ前后冠脉血流数据对比

组别 例数
性别

男 女
素给药时间（ｍｉｎ）

ＩＲＡ再通（ＴＩＭＩ血流）率例（％）
０－１级 ２级 ３级

观察组 ４０ ２７ １３ ９．２５±２．４８ ２２（５５％） ６（１５％） １２（３０％）
对照组 ４０ ２９ １１ ３８．４６±１１．２２ ３２（８０％） ５（１２．５％） ３（７．５％）
ｔ２ ０．２４ ５．７０ ５．７
Ｐ值 ｐ＞０．０５ ｐ＜０．０５ ｐ＜０．０５

　　注：ＩＲＡ：心肌梗死相关动脉

２．２两组患者术后冠脉血流数据对比

对照组术前冠脉造影ＴＩＭＩ血流分别为０－１级３２例（８０％），

２级５例（１２．５％），３级３例（７．５％），术后冠脉血流 ＴＩＭＩ血流分

别为０－１级３例（７．５％），２级６例（１５％），３级３１例（７７．５％），

无复流发生率３例（７．５％）。详细见表２。

表２　两组患者术后冠脉血流数据对比

组别 例数
ＰＣＩ术后ＴＩＭＩ血流率例（％）

０－１级 ２级 ３级
无复流发生

率例（％）
观察组 ４０ １（２．５％） ２（５％） ３７（９２．５％） １（２．５％）
对照组 ４０ ３（７．５％） ６（１５％） ３１（７７．５％） ３（７．５％）
ｔ２ ０．２６ ０．２６ ０．２６
Ｐ值 ｐ＞０．０５ ｐ＞０．０５ ｐ＞０．０５

３　讨论：

急性心肌梗死是心脏病患者最主要的死亡原因之一，属于临

床常见疾病之一，具体主要指冠状动脉发生急性狭窄或闭塞，继而

导致冠状动脉供血持续快速减少，最终导致心肌发生严重缺血性

坏死。换言之，诱发急性心肌梗死的作用机制主要是在冠状动脉

粥样硬化基础上出现不稳定粥样斑块破裂和出血，继而在管腔中

形成血栓，促使管腔长时间处于闭塞状态，最终导致心肌缺血坏

死。由于心肌持续处于缺血缺氧状态，所以极易导致心力衰竭、心

律失常、严重休克的等情况，对患者的生命安全产生了严重威胁。

因此，积极实施有效的治疗干预措施具有十分重要的价值。

随着社会的发展，ＳＴＥＭＩ的发病率逐年增高，发病年龄趋于年

轻化，其高致残率、致死率严重的危害着人们的生命安全。ＳＴＥＭＩ

发病原因多为冠脉内不稳定斑块破裂、糜烂，甚至在此基础上继发

血栓形成，导致冠脉持续、完全闭塞，最终引起心肌缺血性坏

死［１］。“时间就是心肌，时间就是生命［２］”，如何及时有效的降低

血栓负荷，开通闭塞血管是救治 ＡＭＩ患者的首要任务。急诊 ＰＣＩ

是目前应用最为广泛的开通冠脉梗死血管的方法，但部分 ＳＴＥＭＩ

患者虽然接受了ＰＣＩ治疗，但术后仍可能出现“无复流”或“慢血

流”的现象，这种心肌灌注不良的现象同样会对 ＳＴＥＭＩ患者的心

肌细胞造成缺血损伤［３］，进而影响患者的远期预后。急诊 ＰＣＩ术

前早期肝素化可有效降低患者高凝状态，降低血栓负荷，进而有效

缩短患者心肌再灌注时间［４］。普通肝素在临床上使用最为广泛，

具有起效快、疗效稳定的特点，随时随地都可以让患者达到早期肝

素化，从而缩短心肌总缺血时间，对于挽救濒死心肌，降低病死率，

起到了重要的作用［５－６］。自２０２０年起，我院对ＳＴＥＭＩ患者拟行急

诊 ＰＣＩ患者在术前给予负荷剂量抗血小板治疗的同时给予肝素

４０００ｕ静脉推注，从而使患者肝素化时间观察组（９．２５±２．４８）ｍｉｎ

较对照组（３８．４６±１１．２２）ｍｉｎ明显提前，在急诊 ＰＣＩ时行冠脉造

影发现观察组ＩＲＡ再通率达４５％显著高于对照组２０％。两组患

者术中开通ＩＲＡ后，对绝大多数患者的 ＩＲＡ进行了血栓抽吸、冠

脉内溶栓及硝酸甘油等药物应用，对 ＩＲＡ进行了充分的预处理，

使两组患者的无复流发生率明显下降［７］，但观察组无复流发生率

２．５％低仍明显低于对照组７．５％。通过本研究发现对于 ＳＴＥＭＩ

患者早期肝素化可达到降低患者冠脉血栓负荷，提高 ＩＲＡ术前再

通率，改善冠脉血流，降低冠脉无复流的发生，从而达到降低心肌

细胞总缺血时间，改善患者心脏功能，从而达到改善 ＳＴＥＭＩ患者

远期预后的效果。

综上所述，ＳＴＥＭＩ患者早期肝素化可提高术前患者冠脉血流

再通率，缩短心肌细胞总缺血时间，降低患者术后无复流发生率，

明显改善患者临床预后，建议临床推广应用。
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