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急性心肌梗死（AMI）主要是由斑块破裂引发冠状

动脉急性完全或不完全闭塞导致的冠状动脉阻塞，是

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）致死、致残

的主要原因。AMI的发生原因包括血小板或凝血因子活

性增强、冠状动脉痉挛、冠状动脉栓塞（CE）［1 - 2］、感染

性心内膜炎［3］、心肌桥、冠状动脉瘤、冠状动脉肌桥等，

其中CE通常影响微循环，是引起AMI的重要的非动脉

粥样硬化病因。近年来，心房颤动（AF）导致CE进而引起

AMI的发病率呈升高趋势［4 - 6］。但目前该病因较难诊断，

尚无相关指南推荐。本研究中对 1例CE伴AF致AMI的
患者进行了抗栓治疗及药学监护实践。现报道如下。

1 临床资料

患者，男，57岁。因“突发心慌伴全身麻木 2小时”于

2020年 12月 5日入院。当日 10：00在工地干活时突发心

慌，伴全身麻木后倒地，意识清楚，伴寒战、胸前区疼痛、

全身乏力，无大汗淋漓、咽喉梗阻感、头晕头痛、腹胀腹

泻、尿频尿急、双下肢水肿，未行特殊治疗，1 h后被发现

急送至我院。急诊行心电图示：快速型AF伴室内差异性

传导，急性下壁心肌梗死，不完全右束支传导阻滞，ST - T
改变；头部CT未见明显异常。既往有烟酒史，否认冠心病

等慢性疾病史。以“肢体麻木乏力待查”收入我院。

入院体格检查示：体温 35. 5 ℃，心率 78次 /分（规

则），血压 180 / 100 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa），呼吸

20次 /分（规则）。心律齐，未闻及病理性杂音，双下肢不

肿。精神正常，双侧瞳孔等大、等圆，直径约 3 mm，双侧

对光反射灵敏，眼球各向运动正常，双侧额纹及鼻唇沟

对称，伸舌居中，双侧肌力、肌张力正常，双侧深浅感觉

对称，双侧共济运动试验（-），双侧巴氏征（-），颈软，

克氏征（-），布鲁金斯氏征（-）。

入院诊断：急性下壁心肌梗死，高血压 3级（极高

危），快速型AF。
2 治疗经过

患者入院后完善相关检查，高敏肌钙蛋白 I
7 367. 10 pg / mL；肾功能、血常规、凝血分析、电解质、

C反应蛋白等均无异常。予拜阿司匹林肠溶片与硫酸氢

氯吡格雷片负荷量及调脂治疗，患者仍持续性胸痛，入
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摘要摘要：：目的 探讨临床药师在冠状动脉栓塞（CE）伴心房颤动（AF）患者抗栓治疗中发挥的药学监护作用。方法 临床药师通过参与 1例

CE伴 AF患者的抗栓治疗过程，查阅文献及分析病例后，协助医师制订急性期及稳定期的抗栓治疗方案，并进行药学监护。结果 CE
急性期予三联抗栓治疗，病情稳定后予达比加群酯抗凝治疗，预防栓塞事件，未发生出血情况。结论 临床药师参与 CE伴 AF患者的

抗栓治疗，可提高其用药依从性，有助于预防血栓栓塞，减少严重出血事件的发生。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the pharmaceutical monitoring role of clinical pharmacists in antithrombotic therapy for patients
with coronary embolism （CE） and atrial fibrillation （AF）. Methods The clinical pharmacist participated in the antithrombotic
treatment process of a patient with CE and AF，reviewed literature and analyzed the patient，assisted the physician in formulating
acute and stable antithrombotic treatment plans，and provided pharmaceutical care. Results The patients were given triple
antithrombotic therapy in the acute stage of CE and dabigatran etexilate anticoagulant therapy in the stable condition to prevent
embolization events，and no bleeding occurred. Conclusion Clinical pharmacists participating in antithrombotic therapy for CE
patients with AF can improve their medication compliance，help prevent thromboembolism，and reduce the occurrence of severe
bleeding events.
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心内科行经皮冠脉介入术（PCI），术中诊断为急性下壁

ST段抬高型心肌梗死（STEMI）、AF，术中予肝素、替罗

非班、硝普钠等。术中见左主干无明显狭窄病变；前降

支近中段弥漫性病变，狭窄程度最重约 40%；回旋支未

见明显狭窄病变；右冠状动脉（RCA）优势型，右冠主支

未见明显狭窄病变；左室后侧枝末梢闭塞，中段可见漂

浮血栓影；后降支中段 100%闭塞，且可见血栓影；后降

支球囊扩张，血栓抽吸均未能恢复血流。因后降支远段

纤细，未植入支架。术后予阿司匹林（每次 100 mg，每日

1次，口服），替格瑞洛（每次 90 mg，每日 2次，口服），那

曲肝素钙（每次 4 100 IU，每日 2次，皮下注射），瑞舒伐

他汀（每次 10 mg，每日 1次，口服），泮托拉唑肠溶胶囊

（每次40 mg，每日1次，口服）治疗。

12月 7日，肝肾功能、血脂、甲功、凝血分析、电解

质、B型尿钠肽等无异常。血压 160 / 92 mmHg，予培哚

普利叔丁胺片（每次 8 mg，每日 1次，口服）控制血压并

改善预后。

12月 9日，患者未诉胸闷、气喘，双下肢未见明显水

肿，隐血试验（-）。心脏超声示：节段性室壁运动异常，

二尖瓣少量反流，三尖瓣中量反流，肺动脉压升高，左

室收缩功能不全。病情较稳定，出院时药师建议调整抗

栓方案，改用达比加群酯（每次 110 mg，每日 2次，口服）

抗凝治疗。并予倍他乐克缓释片（每次23. 75 mg，每日1次，

口服），培哚普利叔丁胺片（每次 8 mg，每日 1次，口服），

瑞舒伐他汀钙片（每次10 mg，每晚1次，口服）治疗。

3 讨论

3. 1 患者抗栓方案分析

患者心电图示AF，AF患者脑卒中发生风险评分系

统（CHA2DS2 - VASc）评分为 1分（左心室功能不全），

AF患者抗凝治疗前出血风险评分系统（HAS - BLED）评
分为1分（嗜酒），出血风险评估（CRUSADE）评分为26分
［红细胞比容为46%（0分），血肌酐清除率为69. 6 mL / min
（17分），心率为 78次 /分（1分），心力衰竭（7分），收缩

压160 mmHg（1分）］，为缺血风险及出血风险低危。《心房

颤动：目前的认识和治疗的建议（2018）》（简称《建

议》）［7］推荐应予长期抗凝治疗［7］。该患者合并AMI，根
据欧洲心脏病学会（ESC）相关指南，需抗凝的AF患者

合并急性冠状动脉综合征（ACS）应抗凝联合抗血小

板治疗，1年后单药抗凝终身［8］。另有国外相关指南推

荐，低缺血风险患者 AF行 PCI术后，低强度联合抗栓

6个月，随后单药抗凝［9］。
郭倩玉等［10］研究提出，CE引起的AMI主要特点为

冠状动脉多处栓塞；存在栓塞危险因素；冠状动脉本身

并无病变，或有轻度病变但无破裂或侵蚀征象；典型胸

痛及心肌梗死的酶谱演变、心电图变化等。据报道，CE
继发AMI更易发生在前壁尤其是左冠状动脉系统的前

降支［11 - 12］；另有 1例报道 CE继发于AF复律［13］。CE的

治疗为尽早开通闭塞血管。由于 CE病因不同，治疗方

案也不尽相同，常见治疗方案包括血栓抽吸、球囊扩张

成形、支架置入、抗栓药物治疗、抗感染药物治疗等，具

体方案取决于栓塞的病因及部位。该患者无明显冠状

动脉硬化斑块狭窄，合并AF且未充分抗凝；血栓抽吸

后梗死相关血管无残留狭窄，符合 CE特征［14］，推测其

心肌梗死可能由CE引起。由于AF所致CE的动脉粥样

硬 化 不 严 重 ，故 予 血 栓 抽 吸 作 为 基 础 的 联 合 治

疗［15 - 16］。但仍存在远端栓塞风险。该患者未曾进行AF
复律，基于血栓负荷及血管条件，只采用血栓抽吸和球

囊扩张，未予支架植入。

CE伴AF的患者因血栓事件再发率高达 10%，应尽

早积极抗栓治疗。可能由CE所致AMI，其抗栓治疗在指

南中暂未给出明确推荐，应平衡出血风险、卒中及血栓

风险，谨慎考虑抗栓治疗方案。CE所致AMI与原发AMI
机制不同，无粥样硬化斑块形成及斑块破裂、血小板聚

集急性血栓形成。考虑到冠状动脉闭塞后的缺血及再

灌注损伤，可继发血小板聚集及炎性反应，建议予抗血

小板治疗［17］。另对于冠心病病情稳定，且既往 12个月

内无ACS和（或）冠状动脉介入治疗的AF患者，推荐单

一使用口服抗凝药物治疗，而不应联用抗血小板药

物［8］。另有报道发现，1个自由浮动的巨大球形血栓在

左心房，经强化抗凝治疗，左房球栓消失［18］。提示CE合

并AF患者可予单药抗凝治疗。

考虑该患者未进行规律抗凝治疗，怀疑可能为抗

凝不足引起的 CE；血栓抽吸后无漂浮血栓影，罪犯血

管病变处未见明显狭窄，未植入支架，考虑患者后降

支血栓为AF栓子脱落；患者无抗栓药物禁忌，出血风

险低，药师协助医师评估患者的缺血程度和出血风险，

建议围术期予三联抗栓治疗CE，以降低术后心血管不

良事件的发生风险，并密切监测效果及有无出血倾向。

出院时患者病情较稳定，予单药终身抗凝治疗，医师采

纳。既减少了出血风险，又降低了卒中等栓塞事件的发

生风险。

SUCATO等［19］研究发现，若抽吸导致冠状动脉血

流完全恢复，血管造影示正常，则可使用血管内超声或

光学相干断层扫描进一步评估潜在栓塞来源。而无神

经系统症状和全身性栓塞时，一般不考虑系统检查。该

患者虽符合 CE特征，但未进一步应用其他检查方法。

心肌梗死的发病机制是影响 STEMI入院时合并AF患
者预后的重要因素［20］。故有必要进一步开展前瞻性和
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更大规模的研究以评估 STEMI的发病机制，包括系统

和全面的影像学诊断方法和个性化治疗方法。

3. 2 药物选择

CE患者接受维生素K拮抗剂治疗对预防 CE复发

非常必要，并需密切随访［6］；AF患者的抗凝治疗，非维

生素K口服抗凝药（NOACs）与维生素K拮抗剂均可应

用。且《建议》［7］中认为其无抗凝禁忌，优选NOACs。由于

该患者为快速性AF合并CE，综合考虑临床证据、出血风

险、用药依从性、患者情况等因素后，建议口服抗凝药物

如达比加群酯（每次110 mg，每日2次，口服）抗凝。

3. 3 药学监护

用药期间评估患者的肝肾功能，嘱患者观察有无

出血倾向。对患者进行用药教育，嘱其遵医嘱用药，防

止血栓及脑卒中，并注意出血倾向；嘱其温水整粒吞服

达比加群酯胶囊，不可掰开或弄碎，餐时或餐后服用，

如有漏服，距下次用药时间超过 6 h时仍能补上漏服

剂量，距下次服药不超过 6 h时则不再补服，勿使用双

倍剂量。
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