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　　 【摘要】　目的　 探究血栓抽吸联合经皮冠状动脉介入术 （ＰＣＩ）治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死的临床效果及安
全性。方法　选取２０１０—２０１４年天津市滨海新区大港医院收治的急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者２８８例，依据血栓抽
吸适应证及禁忌证分为试验组１２０例和对照组１６８例。试验组患者给予血栓抽吸联合 ＰＣＩ治疗，对照组患者仅行 ＰＣＩ
治疗。比较两组患者治疗后 ＴＩＭＩ血流分级、ＳＴ段下降情况、血管再通及慢血流／无复流情况、肌酸激酶同工酶
（ＣＫＭＢ）水平、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）及近期心脏不良事件发生情况。结果　
试验组患者治疗后ＴＩＭＩ血流分级３级者所占比例、ＳＴ段下降率、血管再通率均高于对照组，慢血流／无复流发生率低
于对照组 （Ｐ＜００５）。试验组患者治疗后ＣＫＭＢ水平低于对照组，ＬＶＥＦ高于对照组，ＬＶＥＤＤ大于对照组 （Ｐ＜
００５）。两组患者缺血性脑卒中、靶血管再次血运重建发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；试验组患者恶性
心律失常、心源性死亡、再发心肌梗死发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　血栓抽吸联合 ＰＣＩ治疗急性 ＳＴ段抬高
型心肌梗死患者的临床效果确切，能有效提高血管再通率、降低慢血流／无复流发生率，改善心肌再灌注情况，且安全
性较高。
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　　急性心肌梗死 （ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）具有起
病急骤且病死率较高的临床特点，严重威胁患者的生命健康。

目前，临床常采用经皮冠状动脉介入术 （ＰＣＩ）治疗 ＡＭＩ患
者，其临床效果确切，尤其是对发病时间 ＜１２ｈ的 ＡＭＩ患
者［１－２］。但ＰＣＩ也存在一定的局限性，其对于冠状动脉存在不
稳定斑块或血栓较大的 ＡＭＩ患者治疗效果不佳，部分患者梗
死血管附近仍然存在慢血流或无复流现象，少数患者甚至发生

远端微循环栓塞，严重影响其预后［３－４］。本研究旨在探究血栓

抽吸联合ＰＣＩ治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死的临床效果及安
全性，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０—２０１４年天津市滨海新区大港医院
收治的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者２８８例，其中男１５８例，
女１３０例；年龄３０～８６岁，平均年龄 （６２９±１０７）岁。依
据血栓抽吸适应证及禁忌证分为试验组１２０例和对照组 １６８
例。本研究经天津市滨海新区大港医院伦理委员会批准，患者

及其家属均知情同意并签署知情同意书。

１２　纳入与排除标准　纳入标准： （１）符合世界卫生组织
（ＷＨＯ）制定的相关诊断标准：①严重胸痛持续时间 ＞３０
ｍｉｎ，服用硝酸甘油无缓解；②心电图出现病理性 Ｑ波，至少
两个相邻导联存在 ＳＴ段抬高≥０２ｍＶ；③心肌肌钙蛋白 Ｔ
（ｃＴｎＴ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）或肌酸激酶同工酶
（ＣＫＭＢ）水平明显升高后降低； （２）发病至治疗时间 ＜１２
ｈ；（３）冠状动脉造影显示梗死相关动脉 （ＩＲＡ）完全闭塞；
（４）ＩＲＡ直径≥２５ｍｍ。排除标准： （１）心源性休克患者；
（２）继发性心脏破裂或有冠状动脉旁路移植术史患者； （３）
伴严重脑、肝、肾等功能不全患者；（４）对造影剂过敏患者；
（５）伴血液系统疾病患者；（６）溶栓失败后行补救ＰＣＩ患者。
１３　血栓抽吸适应证及禁忌证　适应证：（１）冠状动脉造影
显示靶血管ＴＩＭＩ血流分级为０～１级；（２）冠状动脉造影提
示血栓高负荷，即①大于参照血管内径３倍以上的长条形血
栓，②闭塞近端存在漂浮的血栓，③闭塞近端有 ＞５０ｍｍ的
条形血栓，④闭塞近端血管不存在逐渐变细的突然齐头闭塞，
⑤ＩＲＡ的参照管腔内径 ＞４０ｍｍ，⑥闭塞远端造影剂滞留；
（３）冠状动脉血栓积分 ＞１分。禁忌证： （１）严重钙化、扭
曲、慢性闭塞病变； （２）血管夹层； （３）血管内膜脱落；
（４）血管直径≤２５ｍｍ、血栓远端血管长度≤３０ｃｍ。
１４　治疗方法　术前准备：两组患者均常规服用阿司匹林
３００ｍｇ＋氯吡格雷３００ｍｇ，同时给予肝素５０００～１００００Ｕ，
若手术时间延长则适当加大肝素剂量。

试验组患者给予血栓抽吸联合ＰＣＩ治疗，首先经桡动脉入
路行左右冠状动脉造影，若桡动脉穿刺困难则改为股动脉入

路，造影导管和指引导管均为６Ｆ，采用００１４英寸经皮腔内
冠状动脉成形术 （ＰＴＣＡ）指引导丝缓慢送至梗死部位前端进

行冠状动脉再通。采用日本瑞翁公司生产的ＺＥＥＫ血栓抽吸导
管进行血栓抽吸，使抽吸导管的头端保持在冠状动脉口内，当

其接近病变上游时开始抽吸，尽量将抽吸导管整体向远端推

送，抽吸过程中持续保持负压并缓慢推送。术中根据患者情况

经静脉与冠状动脉内给予血小板 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体拮抗剂，当
抽吸导管内没有气泡、血液，ＴＩＭＩ血流分级恢复３级，冠状
动脉造影结果显示无血栓时结束抽吸，之后按照患者病变特点

常规行支架置入术。操作过程中针对患者具体情况控制抽吸次

数直至血栓消失。血栓抽吸的操作时间需根据患者冠状动脉造

影结果及冠状动脉位置进行合理选择，包括直接血栓抽吸、球

囊扩张后抽吸或者直接抽吸后球囊扩张再抽吸等抽吸方式，以

防止血栓脱落栓塞其他血管。对照组患者仅行ＰＣＩ治疗，冠状
动脉造影、入路方式及所用导丝均与试验组相同，送入预扩球

囊低压扩张成形后常规置入支架。

术后治疗：两组患者均持续皮下注射低分子肝素５ｄ，口
服阿司匹林１００ｍｇ／ｄ＋氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，连续服用６个月；
常规服用他汀类药物调脂。

１５　观察指标　治疗后采集患者空腹静脉血２ｍｌ，采用免疫
抑制法检测ＣＫＭＢ水平；采用超声心动图Ｓｉｍｐｓｏｎ法检测左心
室射血分数 （ＬＶＥＦ）和左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）。通
过电话和门诊的方式对两组患者随访３０ｄ，观察近期心脏不良
事件发生情况，包括恶性心律失常、缺血性脑卒中、心源性死

亡、再发心肌梗死和靶血管再次血运重建。

比较两组患者治疗后ＴＩＭＩ血流分级、ＳＴ段下降情况、血
管再通及慢血流／无复流情况、ＣＫＭＢ水平、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ
以及近期心脏不良事件发生情况。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检
验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　两组患者一般资料比较　两组患者性别、年龄、高血压
发生率、糖尿病发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
试验组患者高脂血症发生率高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

基础疾病〔ｎ（％）〕
高血压　　糖尿病　　　高脂血症

对照组 １６８ ８９／７９ ６２１±１０３ ３４（２０２） ４３（２５６） ９５（５６５）
试验组 １２０ ６９／５１ ６３７±１１５ ２３（１９２） ３２（２６７） ８６（７１７）
χ２（ｔ）值 ０５７８ １２３８ａ ００５１ ００４２ ４９９５
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ａ为ｔ值
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２２　两组患者治疗后 ＴＩＭＩ血流分级 ３级、ＳＴ段下降情况、
血管再通及慢血流／无复流情况比较　试验组患者治疗后 ＴＩＭＩ
血流分级３级者所占比例、ＳＴ段下降率、血管再通率均高于
对照组，慢血流／无复流发生率低于对照组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者治疗后 ＴＩＭＩ血流分级、ＳＴ段下降情况、血管再通及

慢血流／无复流情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ３－ｇｒａｄｅＴＩＭＩｆｌｏｗ，ＳＴ－

ｓｅｇｍｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅ，ｖａｓｃｕｌａｒｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｓｌｏｗ ｆｌｏｗ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｎｏ－ｒｅｆｌｏｗ

ｐｈｅｎｏｍｅｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＩＭＩ血流
分级３级 ＳＴ段下降 血管再通

慢血流
／无复流

对照组 １６８ １３４（７９８） １２９（７６８） １５３（９１１） １８（１０７）

试验组 １２０ １１５（９５８） １１４（９５０） １２０（１０００）　 ０　　　　

χ２值 １１９５ １３６７ ９３１４ １１３０

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者治疗后ＣＫＭＢ水平、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ比较　试
验组患者治疗后ＣＫＭＢ水平低于对照组，ＬＶＥＦ高于对照组，
ＬＶＥＤＤ大于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者治疗后ＣＫＭＢ水平、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＫＭＢ，ＬＶＥＦａｎｄＬＶＥＤＤｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

对照组 １６８ ２０５６±４０１ ５０８±８０ ４８９±５２

试验组 １２０ １２９３±３３５ ５４５±７３ ５３２±４９

ｔ值 １７０３ ４０１２ ７０８６

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，

ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径

２４　两组患者近期心脏不良事件发生情况比较　两组患者缺
血性脑卒中、靶血管再次血运重建发生率比较，差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５）；试验组患者恶性心律失常、心源性死亡、
再发心肌梗死发生率低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表４）。

表４　两组患者近期心脏不良事件发生情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｃｅｎｔｃａｒｄｉａｃａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
恶性心
律失常

缺血性
脑卒中

心源性
死亡

再发心
肌梗死

靶血管再次
血运重建

对照组 １６８ １６（９５） ４（２４） １０（６０） １４（８３） ９（５４）

试验组 １２０ １（０８） １（０８） 　 ０　 　　 ２（１７） ３（２５）

χ２值 ７６９４ ０７６１ ６１３２ ４６６９ １０８３

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

３　讨论
ＡＭＩ是冠心病最为严重的类型，多是由冠状动脉供血剧

减甚至中断，造成心肌缺血而导致的心肌坏死，临床表现多为

急性ＳＴ段抬高、休克、剧烈疼痛、呼吸困难等［５］。有学者认

为，冠状动脉粥样硬化、动脉壁上斑块破裂或脱落而形成的管

腔闭塞是ＡＭＩ发生的主要原因［６］。近几年对急性ＳＴ段抬高型
心肌梗死患者行急诊ＰＣＩ效果较佳，ＰＣＩ可有效改善患者心肌
再灌注，使濒死的心肌得以存活，缩小坏死范围，是一种积极

有效的治疗措施［７］。但随着ＰＣＩ的广泛应用，临床医师逐渐发
现部分急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者 ＰＣＩ后易发生无复流或
慢血流现象，这是由于术中冠状动脉梗死段的粥样斑块被挤压

破碎，随血液移动至远端而造成微小血管栓塞，导致心肌微循

环障碍，影响患者左心室功能的恢复，严重者甚至引发心力衰

竭、恶性心律失常和心脏猝死［８］。因此，本研究采用血栓抽

吸联合ＰＣＩ治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死，旨在观察患者的
临床效果及近期心脏不良事件的发生情况。

本研究对收治的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者按照是否
存在血栓抽吸适应证和禁忌证分为试验组和对照组，结果显

示，两组患者性别、年龄、高血压发生率、糖尿病发生率间无

差异；而试验组患者高脂血症发生率高于对照组；表明高脂血

症可能是急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者血栓高负荷的一个影
响因素，高脂血症患者大、中血管中脂质与胆固醇在血管内膜

沉积的可能性较大，易形成脂质条纹和纤维斑块，增加血栓高

负荷发生率，还易造成血管内壁破裂损伤［９］。对治疗后两组

患者的相关指标进行比较显示，试验组患者 ＴＩＭＩ血流分级３
级所占比例、ＳＴ段下降率、血管再通率均高于对照组，慢血
流／无复流发生率低于对照组；表明血栓抽吸联合 ＰＣＩ治疗急
性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的临床效果较单纯使用ＰＣＩ显著，
可有效改善患者心肌再灌注情况，且未出现慢血流和无复流现

象。试验组患者治疗后ＣＫＭＢ水平低于对照组，ＬＶＥＦ高于对
照组，ＬＶＥＤＤ大于对照组，与邓建平等［１０］研究结果相近，分

析原因为在冠状动脉造影下行血栓抽吸可以最大限度地清除血

栓和破裂的粥样硬化斑块，减少血管的血栓负荷，获得更佳的

冠状动脉血流；其次，有效避免了血栓被挤压破裂后形成的碎

片随血液循环逐步移动至微小血管，进而降低了远端血管栓塞

发生率，缩小了心肌坏死面积［１１］。两组患者缺血性脑卒中、

靶血管再次血运重建发生率间无差异；试验组患者恶性心律失

常、心源性死亡、再发心肌梗死发生率低于对照组；表明血栓

抽吸联合ＰＣＩ能有效减少急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者近期
心脏不良事件的发生，其中缺血性脑卒中属于术后远端血管栓

塞类，故归为心脏不良事件。本研究近期心脏不良事件比较结

果与刘宇等［１２］研究结果相一致。但本研究样本量较小，治疗

后观察时间较短，有待大样本量、随访时间长的研究进一步

证实。

综上所述，血栓抽吸联合 ＰＣＩ治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌
梗死患者的临床效果确切，能有效提高患者血管再通率、降低

慢血流／无复流发生率，改善心肌再灌注情况，且安全性较高，
值得临床借鉴使用。
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　　 【摘要】　目的　观察经鼻导管高流量加温湿化正压通气 （ＨＨＦＮＣ）治疗新生儿呼吸窘迫综合征 （ＮＲＤＳ）的临
床疗效。方法　选取黄冈市中心医院２０１４年４月—２０１５年４月收治的ＮＲＤＳ患儿６１例，按照就诊时间分为对照组３０
例与观察组３１例。两组患儿均给予猪肺磷脂注射液治疗，对照组患儿在此基础上给予经鼻持续气道正压通气
（ＮＣＰＡＰ）治疗，观察组患儿在此基础上给予ＨＨＦＮＣ治疗。比较两组患儿治疗前及治疗１２ｈ、２４ｈ、７２ｈ动脉血氧分
压 （ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、血氧饱和度 （ＳａＯ２）和氧合指数，氧疗时间、住院时间、开始母乳喂养
时间及治疗期间并发症发生率。结果　两组患儿治疗前及治疗１２ｈ、２４ｈ、７２ｈＰａＯ２和ＰａＣＯ２比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；治疗１２ｈ、２４ｈ、７２ｈ两组患儿ＰａＯ２均高于治疗前，ＰａＣＯ２均低于治疗前 （Ｐ＜００５）。两组患儿治疗
前ＳａＯ２及氧合指数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患儿治疗１２ｈ、２４ｈ、７２ｈＳａＯ２及氧合指数均高于
对照组 （Ｐ＜００５）；治疗１２ｈ、２４ｈ、７２ｈ两组患儿ＳａＯ２和氧合指数均高于治疗前 （Ｐ＜００５）。观察组患儿氧疗时
间、住院时间及开始母乳喂养时间均短于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患儿并发症发生率为 ９６％，低于对照组的
３３３％ （Ｐ＜００５）。结论　ＨＨＦＮＣ治疗ＮＲＤＳ患儿的临床疗效确切，能有效改善患儿氧合状态，缩短氧疗时间、住院
时间及开始母乳喂养时间，降低并发症发生率。

　　 【关键词】　 呼吸窘迫综合征，新生儿；经鼻导管高流量加温湿化正压通气；治疗结果
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