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当前，临床治疗心肌梗死多采用手术方式，经皮冠

状动脉介入（ＰＣＩ）术应用普遍，可有效减少冠脉内血栓形
成，利于改善心肌供血，而由于手术位置的特殊性及手术

的创伤性，需重视抗凝犤１犦。临床常以普通肝素抗凝，但其

抗凝效果与剂量呈正相关，若剂量过大，可能增加出血风

险。比伐芦定在手术抗凝中受到重视，抗凝效果好，出血

风险低，可保证手术顺利开展，促进术后快速恢复犤２－３犦。

本研究中探讨了比伐芦定对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死
患者ＰＣＩ术后炎性因子水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：确诊ＳＴ段抬高型心肌梗死，发病至入院

比伐芦定对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者ＰＣＩ术后
炎性因子水平的影响

赵小瑞 １，桂 丹 １△，黄山见 １，李毓娟 １，王 强 ２

（１．重庆市开州区人民医院，重庆 ４０５４００； ２．中国人民解放军西部战区总医院，四川 成都 ６１００８３）
摘要：目的 探讨比伐芦定对急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后炎性因子水平的影响。方法 选取开州区人

民医院２０１６年１２月至２０１８年１２月收治的急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者９８例，随机分为对照组和观察组，各４９例。两组患者均予
ＰＣＩ术，对照组患者术前予肝素钙注射液静脉注射，观察组患者术前予注射用比伐芦定静脉注射。结果 与术后２４ｈ比较，两组患者术
后３ｄ的超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）水平均明显降低；与用药前比较，用药后５ｍｉｎ
两组患者的活化凝血时间（ＡＣＴ）明显延长；与用药后５ｍｉｎ比较，用药后１，２ｈ的 ＡＣＴ持续缩短，观察组患者上述指标改善幅度均明显
优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平明显低于对照组，左室射血分数（ＥＦ）、Ｅ／Ａ明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组不良事件中出血率为 ０、不良心血管事件发生率为 ４．０８％，显著低于对照组的 ８．１６％和 １６．３３％（Ｐ＜０．０５）。
结论 ＰＣＩ术治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死，并于术前使用比伐芦定，有利于术后尽快减轻炎性反应，提高抗凝效果，促进心功能尽快改善。
关键词：比伐芦定；急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死；经皮冠状动脉介入术；炎性因子；心功能；抗凝效果
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ

术后 ２４ｈ
３６．４２±４．９５
３５．９８±５．０３
０．４３
＞０．０５

术后 ３ｄ
７．５２±１．１４

１５．９５±２．０３

２５．３４
＜０．０５

术后 ２４ｈ
２８．４２±５．３３
２８．５６±５．４１
０．１２
＞０．０５

术后 ３ｄ
１４．７５±２．９５

１８．１１±２．７９

５．７９
＜０．０５

术后 ２４ｈ
５４．０２±１１．０８
５４．０９±１０．１３

０．０３
＞０．０５

术后 ３ｄ
２１．５２±６．４７

３４．１４±８．２６

８．４１
＜０．０５

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ

用药前

３８．４５±１２．９５
３６．７４±１３．４７

０．６４
＞０．０５

用药后５ｍｉｎ
１９５２．１７±６８．９１

１８７４．１５±６２．１７

５．８８
＜０．０５

用药后１ｈ
１６１２．２２±４１．６２＃

１６５２．４７±４８．６９＃

４．３９
＜０．０５

用药后２ｈ
３８．４２±１０．９３＃

４５．２４±１０．９５＃

３．０８
＜０．０５

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ

ＥＦ（％）

５８．７７±１１．０３
５１．４８±１０．６５

３．３２
＜０．０５

Ｅ／Ａ
１．０４±０．３１
０．８４±０．２６

３．４６
＜０．０５

ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

２７５．８５±２６．４２
４０２．２５±３２．３３

２１．１９
＜０．０５

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ

支架内血栓

１（２．０４）

２（４．０８）

０．３４
＞０．０５

出血

０（０）

４（８．１６）

４．１７
＜０．０５

再发心绞痛

１（２．０４）

１（２．０４）

０．００
＞０．０５

不良心血管事件

２（４．０８）

８（１６．３３）

４．００
＜０．０５

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２６／２３
２８／２１
０．２０３
０．８８７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６４．３２±３．５６
６２．４２±２．９５
０．４００
０．６９８

心率

（Ｘ±ｓ，次／分）

７７．８９±１７．０９
７５．４２±１８．９０
０．５８２
０．６４４

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２５．０９±３．２３
２４．６９±３．２４
０．４６６
０．６５２

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）

表２ 两组患者血清炎性指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别

注：与本组术后２４ｈ比较，Ｐ＜０．０５。

表３ 两组患者用药不同时间点ＡＣＴ比较（Ｘ±ｓ，ｓ，ｎ＝４９）

注：与本组用药前比较，Ｐ＜０．０５；与本组用药后５ｍｉｎ比较，
＃Ｐ＜０．０５。

表４ 两组患者术后心功能指标变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

表５ 两组患者不良事件发生情况比较犤例（％），ｎ＝４９犦

短于１２ｈ；发病１２～２４ｈ仍有胸痛且伴有持续性 ＳＴ段
抬高；新发生的左束支传导阻滞。本研究经医院医学伦

理委员会批准，患者或其家属签署知情同意书。

排除标准：近期有重大手术外伤史；血小板减少症

等出血性疾病；严重感染，肝、肾损伤，癌症晚期。

病例选择与分组：选取开州区人民医院２０１６年１２月
至２０１８年１２月收治的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
９８例，随机分为对照组和观察组，各４９例。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
两组患者均予ＰＣＩ术。对照组患者术前给予肝素钙

注射液（成都市海通药业有限公司，国药准字

Ｈ５１０２１３９６，规格为每支１ｍＬ∶５０００Ｕ）１００Ｕ／ｋｇ静脉
注射，５ｍｉｎ后监测活化凝血时间（ＡＣＴ），若短于２２５ｓ，
则再次静脉注射 ３０００Ｕ，若手术时间超 １ｈ，则追加
１０００Ｕ。观察组患者术前给予注射用比伐芦定（深圳信立
泰药业股份有限公司，国药准字Ｈ２０１１００９５，规格为每支
２５０ｍｇ）０．７５ｍｇ／ｋｇ牗负荷剂量牘静脉注射，并立即持续静
脉滴注１．７５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），手术结束后继续维持治疗４ｈ。
１．３ 观察指标

采用免疫比浊法检测术后 ２４ｈ和术后 ３ｄ患者血
清炎性指标水平，包括超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、肿
瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）；采用
凝血功能测试仪检测用药前及用药后５ｍｉｎ，１ｈ，２ｈ患
者 ＡＣＴ变化情况；采用免疫化学法测定治疗前和治疗
后１个月患者血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平变化情况；采用心
脏超声测定治疗后１个月患者的心功能指标，包括左室
射血分数（ＥＦ）、Ｅ／Ａ；观察术后 １个月支架内血栓、出
血、再发心绞痛、不良心血管事件等不良事件发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）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至表５。
３ 讨论

心肌梗死为长时间缺血导致的心肌细胞死亡，主要

由冠状动脉粥样硬化斑块破裂、血栓性阻塞引起，危害

性极大，需尽早诊治犤３犦。急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
相关冠状动脉常富含血栓，体内呈高凝状态，血栓负荷

较重，在手术治疗时可能出现血栓脱落、远端微循环栓

塞等，增加手术风险，为确保手术治疗安全性，需重视抗

凝治疗犤４犦。当前临床多采用ＰＣＩ术治疗，术前提前使用普
通肝素抗凝并术中维持有一定疗效，但部分患者可能因抗

凝作用被血小板Ⅳ因子抵消，难以获得预期效果，此时
虽可通过增大剂量达到目的，但也会增加出血风险犤５犦。

比伐芦定为人工合成的 ２０肽水蛭素衍生物，可直
接与凝血酶结合，起到良好的抗凝效果，同时可与血栓

上游离的凝血酶结合并抑制其活性犤６犦。比伐芦定为凝血

酶直接、特异、可逆性抑制剂，不依赖于抗凝血酶Ⅳ、肝
素辅因子Ⅱ犤７犦。动脉粥样硬化为导致心肌梗死的主要原
因，而炎性因子又是导致粥样硬化斑块破裂、血栓形成

的重要因素，炎性因子中的ｈｓ－ＣＲＰ，ＴＮＦ－α，ＩＬ－６等
均参与心肌梗死病程进展。ＡＣＴ为评定抗凝效果的重要

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４９）

·临床研究·
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