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急性心肌梗死的主要治疗方式为经皮冠状动脉介
入术（ＰＣＩ），但术中应用的对比剂会对患者的肾功能产
生一定影响，部分患者会出现一过性或轻度肾损害，如
患者合并高龄、糖尿病、慢性肾功能不全、心力衰竭等高
危因素，对比剂肾病的发生率将显著升高犤 １ 犦。对比剂肾
病是指注射对比剂后４８ ～ ７２ ｈ血肌酐（ＳＣｒ）绝对值升
高４４． ２ μｍｏｌ ／ Ｌ（或相对值升高２５％），同时排除其他肾
脏损害因素犤 ２ 犦。近年来，随着心血管ＰＣＩ术的发展和广
泛应用，临床对比剂肾病的发生率逐年升高，已成为仅

次于肾毒性药物和肾灌注不足引起的院内肾功能衰竭
的第三大原因，约１１％的院内获得性肾功能衰竭由对
比剂肾病引起犤３犦。普罗布考是临床常用调脂药物，具有抗
氧化损伤、清除氧自由基的作用犤 ４ 犦，本研究中观察了其
降低ＰＣＩ术后对比剂肾病发生率的效果。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

急性心肌梗死诊断标准犤 ５ 犦：有典型临床表现，如持
续较长时间（常大于３０ ｍｉｎ）的胸痛或不适；特征性的心

普罗布考预防经皮冠状动脉介入术后对比剂肾病效果评价

黄郁玲，廖宝霞△，连新龙
（青海省人民医院老年病科，青海西宁８１０００７）

摘要：目的探讨普罗布考预防急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术后对比剂肾病的效果。方法选取２０１７年１月至２０１８年
１月行ＰＣＩ手术治疗的急性心肌梗死患者２３２例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各１１６例。两组患者均给予术前常规治疗，且
术前１２ ～ ２４ ｈ内静脉滴注０． ９％氯化钠注射液，观察组患者术前１ ｄ至术后３ ｄ内每日口服普罗布考片。结果术前１ ｄ，两组患者血肌
酐（ＳＣｒ）、胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ － Ｃ）、尿素氮（ＢＵＮ）、β２微球蛋白（β２ － ＭＧ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白
（ＮＧＡＬ）、内皮素－ １（ＥＴ － １）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、肾小球滤过率估算值（ｅＧＦＲ）和谷胱甘肽（ＧＳＨ）水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后３ ｄ，两组患者上述指标除ｅＧＦＲ、ＥＴ － １水平降低外，其余指标水平均升高，且观察组均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；术
后３ ｄ内，观察组对比剂肾病发生率为４． ３１％，明显低于对照组的１０． ３４％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者住院期间均未发生肝功能异常、肌无
力、心血管不良事件。结论普罗布考可缓解急性心肌梗死患者ＰＣＩ术后的炎性反应和氧化应激反应，保护肾功能，降低对比剂肾病的
发生率，值得临床推广。
关键词：普罗布考；急性心肌梗死；经皮冠状动脉介入术；对比剂肾病；肾功能；临床疗效
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ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃｙｓ － Ｃ（ｍｇ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） β２ － ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ） ｅＧＦＲ犤ｍＬ ／ 牗ｍｉｎ·１． ７３ｍ２）犦

ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＮＧＡＬ（Ｕ ／ ｍＬ） ＥＴ － １（ｐｇ ／ ｍＬ） ＳＯＤ（Ｕ ／ ｍＬ） ＧＳＨ（Ｕ ／ ｍＬ）

梗死部位（例） 合并症（例）
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ １１６）

１． ８５４
０． ０７１

组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
７４ ／ ４２
７２ ／ ４４
２． ２８５
０． ０６６

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５１． ２９ ± ８． ４２
５０． ９２ ± ８． ７１
１． ６７９
０． ０９１

发病至入院时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
６２． １９ ± ２３． １１
６３． ３７ ± ２２． ６５
１． ８５６
０． ０７３

前壁
６９
５８

下壁
２１
２９

侧壁
２３
２４

后壁
３
５

高血压
５５
４９
３． ０２１
０． ０５８

糖尿病
４０
４４
１． ６５３
０． ０８１

心房纤颤
３１
２８
３． ３９９
０． ０５５

注：与本组术前１ ｄ比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。

表２ 两组患者肾功能比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １１６）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术前１ ｄ
４． ８７ ± １． ６２
４． ７９ ± １． ８１
１． ７４７
０． ０８２

术后３ ｄ
９． ７３ ± ４． ４３

１１． ２７ ± ４． ６８

２． ７９３
０． ００７

术前１ ｄ
２２． １４ ± ８． ７９
２３． ７７ ± ９． ４５
１． ５９７
０． ２０３

术后３ ｄ
２５． ５７ ± ８． ３４

３４． ４９ ± ８． ２２

２． １２５
０． ０４１

术前１ ｄ
９２． ２７ ± １７． ４４
９３． １９ ± １８． ６５
１． ８７６
０． ０７０

术后３ ｄ
７６． ２９ ± １４． ３２

８５． １７ ± １６． ６４

２． ４１２
０． ０３０

术前１ ｄ
５５． ４８ ± ８． ７１
５６． ３１ ± ９． １０
１． ６５２
０． ０９８

术后３ ｄ
６７． ５９ ± ９． ２２

５９． ３７ ± ８． ４５

２． ５３７
０． ０１７

术前１ ｄ
３． ６８ ± ０． ８７
３． ７１ ± ０． ９０
１． ９１２
０． ０６８

术后３ ｄ
４． ６８ ± １． ０２

４． ０３ ± ０． ９２

２． ０３７
０． ０４４

表３ 两组患者炎性因子及氧化应激因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １１６）

组别

组别 术前１ ｄ
７４． ５２ ± １１． ３１
７５． ０６ ± １２． ４４
１． ６７１
０． ０９４

术后３ ｄ
７９． ２０ ± １３． ４７

８７． １２ ± １４． ５３

２． ５１７
０． ０１９

术前１ ｄ
１． ０１ ± ０． ３０
１． ００ ± ０． ３２
１． ６９７
０． ０８６

术后３ ｄ
１． ０６ ± ０． ２８

１． １６ ± ０． ２４

２． ５５９
０． ０１４

术前１ ｄ
５． ５１ ± １． １７
５． ６２ ± １． ３３
１． ９４５
０． ０５７

术后３ ｄ
５． ８９ ± １． ２４

６． ３１ ± １． ３７

２． ０５９
０． ０４３

术前１ ｄ
２． ３５ ± １． １０
２． ５１ ± ０． ６６
１． ６８９
０． ０８８

术后３ ｄ
２． ７２ ± １． ３８

４． ２７ ± １． ４１

２． ４３５
０． ０２９

术前１ ｄ
８４． ３３ ± ２１． ３９
８５． ０９ ± ２２． １５
１． ８６１
０． ０７２

术后３ ｄ
８０． ２４ ± １７． ７８

７３． １０ ± １６． ６５

２． ５２４
０． ０１８

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

电图改变，心电图表现为ＳＴ段抬高者诊断为ＳＴ段抬
高型心肌梗死，心电图无ＳＴ段抬高者诊断为非ＳＴ段
抬高型心肌梗死（旧称非Ｑ波梗死）。

对比剂肾病诊断标准：使用对比剂２４ ～ ９６ ｈ内出
现无尿、少尿、出冷汗、心悸、血压下降等临床症状，严重
者出现过敏性休克，尿检结果异常，肾功能受损；ＳＣｒ水
平较治疗前升高５０％或达到２６． ４ μｍｏｌ ／ Ｌ。

纳入标准：年龄不小于１８岁；发病至入院时间不超
过１２ ｈ；术中使用低渗非离子型对比剂碘佛醇。本研究
符合医学实验伦理学原则，患者自愿签署知情同意书。

排除标准：不符合ＰＣＩ手术指征；恶性肿瘤；术前
２周内有心肺复苏史或外伤史；免疫系统疾病和肝、肾
功能障碍；对碘对比剂过敏；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取２０１７年 １月至２０１８年 １月
行ＰＣＩ手术治疗的急性心肌梗死患者２３２例，按随机数
字表法均分为对照组和观察组。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见
表１。
１． ２ 方法

两组患者均给予术前常规治疗，且术前１２ ～ ２４ ｈ
内静脉滴注０． ９％氯化钠注射液，速率为１ ｍＬ ／（ｋｇ·ｈ）。
在此基础上，观察组患者术前１ ｄ至术后３ ｄ内每日口
服普罗布考片（承德颈复康药业集团有限公司，国药准字
Ｈ２０１３３００３，规格为每片０． ２５ ｇ），每日２次，每次０． ２５ ｇ。

１． ３ 观察指标
取患者清晨空腹静脉血５ ｍＬ，离心，取上层血清，

比较两组患者术前１ ｄ和术后３ ｄ的以下指标。肾功能：
ＳＣｒ（酶比色法）、胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ － Ｃ，免疫比浊法）、尿素
氮（ＢＵＮ，酶比色法）、β２微球蛋白（β２ － ＭＧ，酶联免疫吸
附法）、肾小球滤过率估算值（ｅＧＦＲ，ｅＧＦＲ ＝ １８６ × ＳＣｒ －
１． １５４ ×年龄－ ０． ２０３ × ０． ７４）；炎性反应：超敏Ｃ反应
蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ，免疫比浊法）、中性粒细胞明胶酶相关
脂质运载蛋白（ＮＧＡＬ，双抗体夹心法）和内皮素－ １
（ＥＴ － １，放射免疫法）；氧化应激反应：超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ，双抗体夹心法）和谷胱甘肽（ＧＳＨ，双抗体夹心
法）；记录术后３ ｄ内对比剂肾病的发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率牗％ 牘表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。术后３ ｄ内观察组对比剂肾病发
生率为４． ３１％，明显低于对照组的１０． ３４％（Ｐ ＜ ０． ０５）。
患者住院期间未发生肝功能异常、肌无力、心血管事件。
３ 讨论

冠脉介入领域的对比剂肾病对ＰＣＩ术的疗效和预
后产生了严重影响，增加了住院和随访期不良事件的发
生率和病死率犤 ６ 犦。临床并未明确ＰＣＩ术后对比剂肾病的
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发病机制，但可能与直接肾小管细胞毒性、氧自由基对
肾脏造成的损伤、细胞凋亡、肾血流动力学改变、免疫因
素和炎性反应等因素的相互作用有关犤 ７ 犦。对比剂肾病的
高危因素有糖尿病、肾功能不全、心力衰竭、血容量不
足、低蛋白、使用肾毒性药物、高龄、血红蛋白血症、副球
蛋白血症、低钾、７２ ｈ内重复／大剂量使用含碘对比剂
等犤 ８ 犦。近年来，炎性反应、氧化应激损伤和肾功能受损与
对比剂肾病发生的关系逐渐成为临床研究的重点，并推
测普罗布考可能有预防对比剂肾病发生的作用。

对比剂进入人体后，腺苷和钙离子促进血管收缩并
参与生成氧自由基，肾小球系膜细胞和基底膜细胞受
损，生物活性显著降低，促进生成氧自由基，导致氧化应
激反应和炎性反应犤 ９ 犦。ＳＣｒ是肌肉组织代谢的最终产物，
水溶性的血清ＳＣｒ经肾小球滤过后排出，且无法被肾小管
重吸收，为评价肾小球滤过功能的重要指标犤 １０ 犦。Ｃｙｓ － Ｃ
是肾功能损伤的重要标志物，不受患者年龄、体质量、性
别、饮食、合并疾病等因素的影响，经肾小球滤过，不被
肾小管重吸收，仅从肾脏排泄，且排出量恒定，为临床评
价肾功能变化的常用敏感指标犤 １１ 犦。ＢＵＮ是人体蛋白质
代谢的主要终末产物，经肾小球滤过后在各段肾小管均
可被重吸收，肾功能损害早期，血清ＢＵＮ水平正常，但
若肾小球滤过率降低，则血清ＢＵＮ水平迅速升高犤 １２ 犦。
β２ －ＭＧ主要由有核细胞产生，相对分子质量小的β２ －ＭＧ
可经肾小球滤过，但会被肾小管完全重新吸收，故正常
情况下血清内β２ － ＭＧ水平极低，可作为反映肾小管功
能的指标犤 １３ 犦。ｈｓ － ＣＲＰ是由肝脏产生的全身炎性反应
标志物，能诱导血管收缩和导致内皮功能不全，造成肾
血管损伤，引发肾组织缺氧、缺血犤 １４ 犦。若患者肾组织正
常则ＮＧＡＬ呈低水平表达，但若发生肾毒性或缺血性肾
损伤时，血清ＮＧＡＬ水平升高，可作为预测对比剂肾病
的新指标。ＳＯＤ和ＧＳＨ为抗氧化酶，可清除氧自由基，
反映机体氧化应激状态犤 １５ 犦。

本研究结果显示，术后３ ｄ，两组患者的血ＳＣｒ、
Ｃｙｓ － Ｃ、ＢＵＮ、β２ － ＭＧ、ｈｓ － ＣＲＰ、ＮＧＡＬ水平均升高，血
ＥＴ － １水平降低，且观察组均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
术后３ ｄ，两组患者的血ＳＯＤ和ＧＳＨ水平均升高，血
ｅＧＦＲ降低，且观察组均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。这是由
于普罗布考为强抗氧化剂，其分子内含有的酚羟基极易
被氧化断裂，并捕捉氧离子结合形成稳定的酚氧基，从而
降低血浆内氧自由基的含量犤 １６ 犦。普罗布考具有较好的
抗炎和抗氧化作用，能抑制脂质过氧化和炎性因子的产
生，降低尿蛋白含量，保护肾脏功能。因此，本研究中观
察组患者ＰＣＩ术后对比剂肾病发生率低于对照组患者。

综上所述，普罗布考可缓解急性心肌梗死患者ＰＣＩ
术后的炎性反应和氧化应激反应，保护肾功能，降低对
比剂肾病的发生率，值得临床推广。
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