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　　 【摘要】　目的　探讨盐酸消旋山莨菪碱联合血栓抽吸对老年急性心肌梗死 （ＡＭＩ）患者经皮冠状动脉介入治疗
（ＰＣＩ）后心肌灌注及预后的影响。方法　选取陕西省人民医院２０１５年１月—２０１６年１月收治的老年 ＡＭＩ患者８０例，
根据治疗方法分为对照组和试验组，每组４０例。两组患者均行ＰＣＩ，试验组患者于 ＰＣＩ中予以盐酸消旋山莨菪碱联合
血栓抽吸治疗。比较两组患者 ＰＣＩ后１ｈＴＩＭＩ心肌灌注分级 （ＴＭＰＧ）、校正的 ＴＩＭＩ血流计帧数 （ｃＴＦＣ），ＰＣＩ前及
ＰＣＩ后１个月心功能指标 〔左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）〕及ＰＣＩ后６个月心脏不良事件
发生情况。结果　ＰＣＩ后１ｈ试验组患者 ＴＭＰＧ优于对照组，ｃＴＦＣ少于对照组 （Ｐ＜００５）。ＰＣＩ前两组患者 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后１个月试验组患者 ＬＶＥＤＤ短于对照组，ＬＶＥＦ高于对照组 （Ｐ＜
００５）。ＰＣＩ后６个月试验组患者心脏不良事件发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　盐酸消旋山莨菪碱联合血栓抽吸
可有效改善老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ后心肌灌注、心功能及预后。
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　　急性心肌梗死 （ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）
是指心肌急性缺血、坏死，主要由冠状动脉病变导致冠

状动脉供血不足或中断，心肌长期缺血、心肌大面积坏

死所致。近年来，ＡＭＩ发病率呈不断上升趋势，且其病
死率较高，已成为严重威胁人类生命健康的主要疾病之

一［１－２］。研究表明，高龄是ＡＭＩ患者预后不良的危险因
素，老年ＡＭＩ患者病死率约为１５７％［３］。经皮冠状动

脉介入治疗 （ＰＣＩ）是目前治疗ＡＭＩ的首选方法，但由
于受无复流现象等影响，ＰＣＩ后部分 ＡＭＩ患者出现心肌
再灌注损伤，预后较差，因此采取有效干预措施积极改

善 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ后心肌灌注及预后具有重要临床意
义［４］。本研究旨在探讨盐酸消旋山莨菪碱联合血栓抽吸

对老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ后心肌灌注及预后的影响，现报道
如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄≥６０岁；
（２）无血液系统疾病； （３）行为、活动正常。排除标
准：（１）Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅳ级者； （２）合并严重慢性肝、
肺、肾等脏器病变及凝血功能障碍者； （３）合并其他
心脏疾病者；（４）存在未能有效控制的合并症者；（５）
过敏体质者；（６）合并甲状腺功能亢进症者；（７）合
并精神疾病者。

１２　一般资料　选取陕西省人民医院 ２０１５年 １月—
２０１６年１月收治的老年ＡＭＩ患者８０例，均符合 《急性

心肌梗死诊断和治疗指南》中的 ＡＭＩ诊断标准： （１）
缺血症状：剧烈持久的心绞痛； （２）心电图改变：ＳＴ
段抬高或新发左束支传导阻滞； （３）心肌损伤标志物
水平升高：肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）超过参考范围
上限两倍或肌钙蛋白 Ｉ（ＴｎＩ） ＞００５μｇ／Ｌ；（４）冠状
动脉造影检查结果示左前降支大量血栓。根据治疗方法

将所有患者分为对照组和试验组，每组４０例。两组患
者性别、年龄、高血压发生率、糖尿病发生率、吸烟

率、Ｋｉｌｌｉｐ分级比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见
表１），具有可比性。患者及其家属对本研究知情同意
并签署知情同意书。

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）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

吸烟
〔ｎ（％）〕

Ｋｉｌｌｉｐ分级（例）
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ４０ ２２／１８ ７３４±６３ １８（４５０） ２１（５２５） ２６（６５０） ６ ３１ ３

试验组 ４０ ２４／１６ ７２６±６６ １６（４００） １９（４７５） ２３（５７５） ７ ３０ ３

χ２（ｔ）值 ０６９９ ０５３７ａ ００５１ ００５０ ０２１１ ００９３

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为ｔ值

１３　治疗方法　两组患者均于冠状动脉造影检查前３ｄ
口服阿司匹林肠溶片 （德国拜耳医药保健有限公司生

产，国药准字Ｊ２０１３００７８）３００ｍｇ及硫酸氢氯吡格雷片
（乐普药业股份有限公司生产，国药准字 Ｈ２０１２３１１６）
１５０ｍｇ；ＰＣＩ前均静脉注射普通肝素１００Ｕ／ｋｇ，手术每
延长１ｈ则追加普通肝素 １００Ｕ／ｋｇ。试验组患者采用
ＥｘｔｒａＢａｃｋｕｐ指引导管，经桡动脉穿刺行冠状动脉造影
和ＰＣＩ，造影前于冠状动脉内注入硝酸甘油２００μｇ以缓
解冠状动脉痉挛；造影确定病变血管后将导丝送至病变

血管远端并将血栓抽吸导管沿导丝送至病变血管近端，

采用负压持续推送导管至血管病变远端，再缓慢退回近

端，反复抽吸血栓直至造影显示无血栓征象后将抽吸导

管撤出体外，病变血管远端出现血流后快速注射盐酸消

旋山莨菪碱 （国药集团容生制药有限公司生产，国药准

字Ｈ４１０２３４００）１０００μｇ，分２次给药，间隔５ｍｉｎ，再
根据造影显示的血管狭窄情况选用合适的球囊进行扩张

及支架置入等。对照组患者除未行血栓抽吸及注射盐酸

消旋山莨菪碱外，其余治疗均同试验组。两组患者 ＰＣＩ
后均口服阿司匹林肠溶片１００ｍｇ／ｄ，硫酸氢氯吡格雷片
７５ｍｇ／ｄ。
１４　观察指标　 （１）比较两组患者ＰＣＩ后１ｈＴＩＭＩ心
肌灌注分级 （ＴＭＰＧ）及校正的 ＴＩＭＩ血流计帧数
（ｃＴＦＣ）。采用数字减影血管造影 （ＤＳＡ）数字图像处
理系统，以阻塞远端血管无血流灌注为 ＴＭＰＧ０级，以
阻塞远端血管有部分血流灌注但不能充分显影为 ＴＭＰＧ
１级，以阻塞远端血管有血流灌注但需３个以上心动周
期后才能充分显影为ＴＭＰＧ２级，以阻塞远端血管能完
全灌注且能迅速显影为ＴＭＰＧ３级。（２）比较两组患者
ＰＣＩ前和 ＰＣＩ后 １个月心功能指标：采用西门子
ＳＥＱＵＤＩＡ心脏超声诊断仪进行检测并采用双平面辛普
森法计算左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室射血
分数 （ＬＶＥＦ）。（３）记录两组患者ＰＣＩ后６个月心脏不
良事件发生情况。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料以相对数表示，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　ＴＭＰＧ、ｃＴＦＣ　ＰＣＩ后１ｈ试验组患者 ＴＭＰＧ优于
对照组，ｃＴＦＣ少于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表２）。
２２　心功能指标　ＰＣＩ前两组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后１个月试验
组患者ＬＶＥＤＤ短于对照组，ＬＶＥＦ高于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
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表２　两组患者ＰＣＩ后１ｈＴＭＰＧ、ｃＴＦＣ比较

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＭＰＧａｎｄｃＴＦＣｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ１

ｈｏｕｒｏｆＰＣＩ

组别 例数
ＴＭＰＧ〔ｎ（％）〕

０～１级 ２级 ３级
ｃＴＦＣ

（ｘ±ｓ，帧）
对照组 ４０ ４（１００） １２（３００） ２４（６００） ２９±７

试验组 ４０ ２（５０） ７（１７５） ３１（７７５） ２４±６

ｕ（ｔ）值 ４７８７ ３４３０ａ

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

　　注：ＴＭＰＧ＝ＴＩＭＩ心肌灌注分级，ｃＴＦＣ＝校正的 ＴＩＭＩ血流计帧

数；ａ为ｔ值

表３　两组患者ＰＣＩ前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后１个月 ＰＣＩ前 ＰＣＩ后１个月
对照组 ４０ ５２３４±７２１３５３２±７２７２９８３±２２４３７７２±２０３

试验组 ４０ ５４４５±６１２２３６４±８８４２８７４±２３０４４３３±１９４

ｔ值 １４１１ ６４５４ ２６３０ １８２３４

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

２３　心脏不良事件　ＰＣＩ后６个月试验组患者心脏不良
事件发生率为３００％，低于对照组的６２５％，差异有
统计学意义 （χ２＝８４９８，Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患者ＰＣＩ后６个月心脏不良事件发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ４　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｏｆ

ＰＣＩ

组别 例数 心绞痛 心律失常 心力衰竭 再梗死

对照组 ４０ ６（１５０） ４（１００） ５（１２５） １０（２５０）

试验组 ４０ ３（７５） ４（１００） ２（５０） 　 ３（７５）　

３　讨论
ＡＭＩ是临床常见的心血管疾病之一，其发病率及病

死率较高，ＰＣＩ是目前临床治疗ＡＭＩ的首选方法［５］。近

年来，经桡动脉路径行ＰＣＩ因术后压迫时间短、患者无
需卧床且并发症较少而成为ＰＣＩ的主流手术路径［６］，但

仍有部分ＡＭＩ患者ＰＣＩ后会出现无复流现象，即梗死灶
重新恢复血流但缺血区域灌注不能维持的现象。目前，

无复流现象的发生机制尚不明确，可能与以下两方面因

素有关：（１）微血管内皮细胞肿胀、微血管外胶体渗
透压增高及血小板聚集导致微血管闭塞，进而导致心肌

无法有效灌注； （２）末梢冠状动脉痉挛或功能受损，
ＰＣＩ过程中破碎的斑块 （包括泡沫样巨噬细胞、血栓碎

片等）阻塞末梢冠状动脉并刺激血管分泌血管收缩物

质，引起血管收缩而导致心肌无法灌注［７－８］。无复流现

象是ＡＭＩ患者ＰＣＩ后严重并发症之一，会严重影响患者

心功能、ＰＣＩ效果及预后等，尤其是对老年 ＡＭＩ患者。

目前，临床上尚无确切有效方案治疗无复流现象，因此

预防无复流现象的发生成为当前研究热点之一。

血栓抽吸术是通过血栓抽吸导管破碎并吸出梗死动

脉内血栓或粥样斑块碎片，可有效预防冠状动脉栓塞，

改善心肌灌注；血栓抽吸过程中应保持最大负压，从病

变动脉近端开始缓慢反复抽吸，直至造影显示无血栓征

象。大量临床研究表明，血栓抽吸简单、实用、安全可

靠，可有效清除血栓并恢复梗死动脉血供、改善心肌灌

注、降低无复流现象发生率及患者病死率［９－１０］。

山莨菪碱属于Ｍ胆碱受体阻滞剂，可有效降低ＰＣＩ

后对比剂肾病发生率、减轻心肌灌注损伤及缩小心肌梗

死面积，具有多重心肾保护作用，有利于减少无复流现

象的发生［１１－１２］。盐酸消旋山莨菪碱减轻 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ

后心肌再灌注损伤的机制包括以下几个方面： （１）盐

酸消旋山莨菪碱能够有效抑制乙酰胆碱及迷走神经兴奋

性，进而改善微循环及血流灌注，减轻心肌再灌注损

伤［１３］； （２）盐酸消旋山莨菪碱能增强免疫细胞功能，

保护血管内皮细胞功能，继而减少缺血、缺氧所致心肌

细胞坏死；（３）盐酸消旋山莨菪碱可有效抑制 Ｃａ２＋内

流，解除微血管痉挛并改善微循环； （４）盐酸消旋山

莨菪碱可有效清除体内氧自由基并减轻氧自由基对细胞

膜造成的损伤； （５）盐酸消旋山莨菪碱可有效抑制血

小板聚集及缩血管物质的生成，减少 ＰＣＩ中微血栓的形

成［１４－１５］。研究表明，ＰＣＩ中行血栓抽吸并于冠状动脉内

注射盐酸消旋山莨菪碱能有效改善 ＡＭＩ患者心肌灌注，

保护患者心功能［１６－１７］。

本研究结果显示，ＰＣＩ后１ｈ试验组患者 ＴＭＰＧ优

于对照组，ｃＴＦＣ少于对照组，表明盐酸消旋山莨菪碱

联合血栓抽吸能有效改善老年 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ后心肌灌

注；ＰＣＩ后 １个月试验组患者 ＬＶＥＤＤ短于对照组，

ＬＶＥＦ高于对照组，表明盐酸消旋山莨菪碱联合血栓抽

吸能有效改善老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ后心功能；ＰＣＩ后６个

月试验组患者心脏不良事件发生率低于对照组，提示盐

酸消旋山莨菪碱联合血栓抽吸能有效改善老年 ＡＭＩ患

者ＰＣＩ后预后。

综上所述，盐酸消旋山莨菪碱联合血栓抽吸可有效

改善老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ后心肌灌注、心功能及预后，值

得临床推广应用。但本研究观察时间较短、样本量较

小，其安全性等还有待长期随访研究进一步证实。
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【延伸阅读】

心肌梗死溶栓治疗临床试验 （ＴＩＭＩ）是目前
临床应用最广泛的急性心肌梗死早期风险分层依

据，而全球急性冠状动脉事件注册 （ＧＲＡＣＥ）更
准确、全面，适用于 ＳＴ段抬高型心肌梗死
（ＳＴＥＭＩ）和非ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）。
Ｃ反应蛋白和Ｂ型尿利钠肽等可作为中危风险急性
心肌梗死患者进一步分层的参考指标。

　　作者贡献：杨光进行试验设计与实施、资料收集整
理、撰写论文、成文并对文章负责；姚晓伟、梁磊、邓

纪钊、王毅进行试验实施、评估、资料收集；闫莉、李

秀红进行质量控制及审校。
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