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血栓抽吸并直接
P3N

对老年急性
S57.XN

患者的治疗效果

王
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"摘要#

!

目的
!

探讨血栓抽吸并直接经皮冠状动脉介入治疗"

P3N

'对老年急性
S5

段抬高型心肌梗死"

S57.XN

'患者的治疗

效果(方法
!

收集
1%$1

年
(

月至
1%$0

年
(

月该院收治的老年急性
S57.XN

患者
$10

例!经患者及家属知情同意!分为两组!观

察组"

$\2)

'行血栓抽吸并直接
P3N

术治疗!对照组"

$\)/

'行单纯
P3N

术治疗&观察两组患者术后即刻冠状动脉内溶栓后冠状动

脉血流情况"

5NXN

'!术后校正的
5NXN

帧数"

35I3

'!肌红蛋白)肌钙蛋白"

G5,5

')肌酸激酶同工酶"

3U.XO

'水平!术后
$6S5

抬

高回落超过
2%W

百分比!术后随访
)

个月(结果
!

观察组术后
$6S5

段抬高回落超过
2%W

百分比明显高于对照组"

!

%

%&%2

'&

观察组肌红蛋白)

G5,5

)

3U.XO

水平!术后校正的
35I3

)术后无复流率和慢复流率均明显低于对照组"

!

%

%&%2

'&两组患者主要

心血管不良事件"如心绞痛)心肌梗死)再次血运重建等'的发生率比较!差异无统计学意义"

!

$

%&%2

'&观察组患者的左心室射血

分数"

:V7I

'

$

2%W

百分比明显高于对照组"

!

%

%&%2

'&且两组患者手术前)后
:V7I

$

2%W

百分比比较!差异均有统计学意义

"

!

%

%&%2

'(结论
!

血栓抽吸并直接
P3N

对老年急性
S57.XN

患者的临床疗效明显优于单纯直接
P3N

治疗(
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血栓抽吸&经皮冠状动脉介入治疗&急性
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段抬高型心肌梗死
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心肌梗死是心肌缺血性坏死#大部分患者是在冠状动脉病

变的基础上发生的#急性
S5

段抬高型心肌梗死$

S57.XN

&属

于急性冠状动脉综合征$

;3S

&的严重类型#临床表现为胸骨后

持久性剧烈疼痛*全身发热*白细胞计数增高*心肌酶谱异常及

心电图进行性改变等'

$

(

)据统计该病在欧美国家较常见#近年

来#随着人们生活条件的改善#饮食习惯的改变#我国急性心肌

梗死的发病率也呈逐年上升的趋势'

1

(

#严重危险着患者的生命

健康#因此及时挽救濒死的心肌#尽快恢复心肌的血流灌注是

治疗的关键%目前临床上对于急性
S57.XN

的首选治疗方案是

直接经皮冠状动脉介入治疗$

P3N

&#虽然它能使血管再通#使

心肌血流重建#但单纯的
P3N

术不能清除部分脱落的斑块和

血栓#故术后可能出现无复流*慢复流*心肌微循环灌注不良等

情况'

'

(

)有研究表明#

P3N

术并血栓抽吸对急性
S57.XN

的治

疗效果较好#欧美心肌梗死指南'

0

(也把支架置入前行血栓抽吸

作为
#(

类推荐#广泛联合应用于急诊
P3N

术中%为了进一步

探究血栓抽吸并直接
P3N

对老年急性
S57.XN

患者的治疗效

果#本院将近两年收集的
$10

例老年急性
S57.XN

患者分别采

用单纯
P3N

治疗和血栓抽吸并
P3N

联合治疗#观察并比较二

者的临床疗效#现将研究结果报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
(

月至
1%$0

年
(

月本院收治的

老年急性
S57.XN

患者
$10

例#随机分为观察组和对照组$经

患者及家属知情同意并签订手术同意书&)观察组!共
2)

例#

男
1)

例#女
'%

例#年龄
)$

"

-2

岁#平均$

))]'&1

&岁#病程

'2%$

重庆医学
1%$)

年
'

月第
02

卷第
/

期



'&2

"

$1

年#平均$

-&0]%&/

&年%合并高血压的患者
1$

例#合

并糖尿病的患者
$%

例%对照组!共
)/

例#男
0$

例#女
1-

例#年

龄
)1

"

--

岁#平均$

)/]1&-

&岁#病程
2

"

$/

年#平均$

/&$]

%&)

&年%合并高血压的患者
1/

例#合并糖尿病的患者
$(

例)

两组患者的年龄*性别*病程及并发症比较#差异无统计学意义

$

!

$

%&%2

&)$

$

&病例纳入标准!根据-急性
S5

段抬高型心肌

梗死诊断和治疗指南.

'

2

(中的诊断标准选取本研究的病例#

,

患者年龄在
)%

岁以上)

-

突发胸骨后持续性疼痛#持续时间

不超过
$16

#休息后和含服硝酸甘油片多不能缓解#部分伴有

恐慌*胸闷或濒死感%全身发热%严重者出现低血压*休克及心

力衰竭)

.

心电图多个导联
S5

段抬高#其中
V$

"

V'

导联至

少抬高
%&19V

#其余导联至少抬高
%&$9V

%

5

波倒置%宽大而

深的
h

波$病理性
h

波&)

/

心肌酶谱异常#肌红蛋白*肌钙蛋

白$

G5,5

&*肌酸激酶同工酶$

3U.XO

&均有不同程度的增高%且

3U.XO

水平至少大于正常值的
'

倍)$

1

&病例排除标准!

,

患

者有严重的肝肾功能不全或凝血功能障碍)

-

对
P3N

术前常

规治疗药物如阿司匹林*氯吡格雷等过敏#对碘及造影剂过敏)

.

患者年龄过大#体质虚弱#无法耐受手术)

/

近期有严重的

出血史)

0

梗死部位冠状动脉严重硬化*钙化'

)

(

)

@&A

!

方法

@&A&@

!

药品与器材
!

阿司匹林片$国药准字
['0%11)'-

#安徽

东盛制药有限公司生产&*氯吡格雷片$国药准字
1̀%%%%201

#

深圳信立泰药业公司生产&*肝素$注册证号
[1%$'%'2%

#法国

:>C"D>A"#D<M?>L"S9#A6U?#,<

生产&*血栓抽吸装置$日本瑞翁

医疗株式会社生产&)

@&A&A

!

手术方法
!

对照组采用单纯
P3N

术#观察组采用血栓

抽吸并
P3N

术%手术前两组患者均行常规术前检查!如血液常

规*尿液常规*大便常规*肝肾功能*电解质等实验室检查#以及

心功能检查*心电图*超声心动图*胸片等)且两组患者术前常

规检查结果显示两组之间的基线资料水平一致#具有可比性)

患者均口服阿司匹林
'%%9

H

*氯吡格雷
'%%9

H

$平时需规律口

服阿司匹林的患者#术前只需口服
$%%9

H

阿司匹林#

$2%9

H

氯吡格雷&)术前常规消毒后#经桡动脉或股动脉穿刺#向动脉

管鞘内注射
'%%%N8

肝素#使用引导管将导丝送达桡动脉或

股动脉远端%对照组行常规的
P3N

术置入支架#观察组在置入

支架前#将血栓抽吸装置沿导丝送至病变部位#按照操作行负

压抽吸#反复抽吸之后#再置入支架)上述手术操作过程均由

手术经验丰富的心内科医生完成)

@&A&B

!

观察指标
!

$

$

&观察两组患者术后即刻冠状动脉内溶

栓后冠状动脉血流情况$

5NXN

&#

%

级!无血流灌注#闭塞血管远

端无血流%

$

级!造影剂部分通过#冠状动脉狭窄远端不能完全

充盈%

1

级!冠状动脉狭窄远端可完全充盈#但显影较慢#造影

剂消除亦慢%

'

级!冠状动脉狭窄远端可迅速充盈并显影#且能

迅速消除#血流类同正常冠状动脉%其中
5NXN%

"

$

级定义为

无复流#

5NXN1

级定义为慢复流'

-

(

)同时观察术后校正的
5N.

XN

帧数$

35I3

&#肌红蛋白*

G5,5

*

3U.XO

水平#术后
$6S5

抬高回落超过
2%W

百分比)$

1

&术后随访
)

个月#观察两组患

者的心功能情况'左室射血分数$

:V7I

&

$

2%W

例数(*主要心

血管不良事件$如心绞痛*心肌梗死*再次血运重建等&的发

生率)

@&B

!

统计学处理
!

使用
SPSS$)&%

统计软件进行数据处理#

计数资料以百分比表示#组间比较采用
!

1 检验#正态分布计量

资料用
M]@

表示#组间比较采用
:

检验%以
!

%

%&%2

为差异有

统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者手术情况比较
!

观察组术后
$6S5

段抬高回

落超过
2%W

的百分比明显高于对照组$

!

1

\(&)0/

#

!

%

%&%2

&%

观察组术后无复流率和慢复流率均明显低于对照组$

!

1

\

/&'1-

#

0&'()

#

!

%

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者手术情况比较"

$

$

W

%#

项目 观察组$

$\2)

&对照组$

$\)/

&

!

1

!

无复流率
/

$

$0&'

&

$)

$

1'&2

&

/&'1-%&%%$

慢复流率
)

$

$$&$

&

$/

$

1)&0

&

0&'()%&%%%

S5

抬高回落
$

2%W '$

$

2'&2

&

1/

$

0$&1

&

(&)0/%&%%1

A&A

!

术后两组患者肌红蛋白*

G5,5

*

3U.XO

水平和校正的

35I3

比较
!

观察组的肌红蛋白*

G5,5

*

3U.XO

水平及术后

校正的
35I3

明显低于对照组$

:\'&0(/

*

1&12(

*

)&2%$

*

)&20$

#

!

%

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

术后两组患者肌红蛋白(

G5,5

(

3U.XO

!!

水平等比较$

M]@

%

项目 观察组$

$\2)

&对照组$

$\)/

&

!

1

!

肌红蛋白$

$

H

"

:

&

'2&0]1&( 01&/]'&' '&0(/%&%%%

G5,5

$

$

H

"

:

&

$2&)]'&/ 1(&0]0&1 1&12(%&%%$

3U.XO

$

$

H

"

:

&

$2$&(]01&- '1)&2]20&) )&2%$%&%%%

校正的
35I3

$帧"秒&
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!

两组患者术后随访
)

个月的
:V7I

及心肌梗死等情况比

较
!

两组患者主要心血管不良事件$如心绞痛*心肌梗死*再次

血运重建等&的发生率比较#差异无统计学意义$

!

$

%&%2

&%观

察组患者的
:V7I

$

2%W

百分比明显高于对照组$

!

1

\/&-)0

#

!

%

%&%2

&%且两组患者手术前*后
:V7I

$

2%W

比较#差异均有

统计学意义$

!

1

\)&$01

*

'$(2

#

!

%

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

两组患者术后随访
)

个月身体状况比较"

$

$

W

%#

项目 观察组$

$\2)

& 对照组$

$\)/

&

!

1

!

:V7I

$

2%W

百分比

!

术前
$'

$

1'&1

&

$2

$

11&$

&

2&'$/ %&$/1

!

术后
')

$

)0&'

&

'$

$

02&2

&

/&-)0 %&%%$

心肌梗死
)

$

$%&-

&

/

$

$$&/

&

)&2%$ %&%2)

再次血运重建
%

$

%&%

&

%

$

%&%

&

/&02/ %&1$-

心绞痛
$%

$

$-&(

&

$$

$

$)&$

&

)&'%1 %&01)

B

!

讨
!!

论

!!

急性心肌梗死在临床上多发于老年人#具有起病急*发展

快*预后差的特点#它的基本病因是冠状动脉粥样硬化#造成一

支或多支血管管腔狭窄#而侧支循环未能充分建立#导致心肌

供血不足%若心肌供血突然急剧减少或中断#心肌严重而持久

地急性缺血达
'%9#,

以上#就会出现急性
S57.XN

)大量研究

表明#急性
S57.XN

的病理变化主要是由于不稳定的粥样斑块

溃破*脱落#导致血管内血栓形成#而使管腔闭塞#引起心肌的

梗死'

/

(

#

P3N

广泛应用于急性
S57.XN

#能够缩小梗死灶的范

围'

(

(

#增加心肌的血流灌注量#但是急性
S57.XN

患者的冠状

动脉内血栓发生率为
(2W

"

((W

'

$%

(

#而
P3N

不能有效清除血

02%$

重庆医学
1%$)

年
'

月第
02

卷第
/

期



栓#目前常用的清除血栓的方法有抗栓药物和血栓抽吸)血栓

抽吸能减轻血栓负荷#理论上可以改善急性
S57.XN

患者的术

后#它的作用机制是!血栓抽吸装置通过顶端有亲水性质的涂

层到达病变部位#利用相连接后的侧腔和中央抽吸腔吸出血

栓'

$$

(

%它对急性
S57.XN

的治疗作用体现在两个方面!$

$

&通

过负压抽吸#冠状动脉内梗死部位的血栓被清除#冠状动脉负

荷降低%同时血栓清除后有利于溶栓药物的治疗#术后再次发

生心肌梗死的风险降低%$

1

&血栓抽吸装置可以抽吸走冠状动

脉内的斑块碎片#减少了心肌微血管的堵塞#从而降低无复流

和慢复流的发生率'

$1

(

)对于老年患者而言#因大部分都存在

心脑血管基础疾患#及其他全身性疾病#患者的血管尤其是大

动脉大多都有硬化的现象#所以一旦出现急性心肌梗死#机体

的循环功能会急剧下降#且容易出现栓塞的情况#进而危及患

者的生命#因此#在临床上对于老年急性心肌梗死的患者#及时

进行血栓抽吸至关重要#直接关系到患者的预后情况)

本研究中观察组采用血栓抽吸并
P3N

的治疗方法#与对

照组从术后即刻冠状动脉的
5NXN

#术后校正的
35I3

#肌红蛋

白*

G5,5

*

3U.XO

水平#术后
$6S5

抬高回落超过
2%W

百分

比#术后随访
)

个月随访情况几个方面进行比较%

5NXN

血流反

映缺血心肌术后的灌流情况#校正的
35I3

是一个简单客观

的连续性变化指标#可以更客观地评价冠状动脉的血流情况#

血清酶学是诊断急性
S57.XN

的重要指标#其水平的变化可反

映疾病的变化情况#急性
S57.XN

患者的心电图最显著的特点

是
S5

段抬高#故通过比较
S5

段回落这一指标可以直接反映

手术的效果#术后
)

个月随访记录反映了急性
S57.XN

患者的

远期预后情况%本研究结果表明!观察组术后
$6S5

段抬高回

落超过
2%W

百分比明显高于对照组$

!

%

%&%2

&%观察组肌红蛋

白*肌钙蛋白*

3U.XO

水平#术后校正的
35I3

#术后无复流率

和慢复流率均明显低于对照组$

!

%

%&%2

&%术后
)

个月观察组

患者的
:V7I

$

2%W

百分比明显高于对照组$

!

%

%&%2

&)

武国东等'

$'

(对血栓抽吸合并
P3N

治疗急性
S57.XN

进行

分析#发现血栓抽吸可明显改善心肌血液灌注#而且安全可靠#

可提高临床治疗效果)王正忠等'

$0

(研究表明!老年心肌梗死

患者直接
P3N

时运用
7TPY45

血栓抽吸管#患者的
5NXN

血

流分级及
:V7I

明显高于对照组#且心脏性死亡发生率明显

降低)党群等'

$2

(通过对血栓抽吸治疗在急性
S57.XN

直接介

入治疗中应用的安全性和有效性的研究#表明与单纯直接
P3N

治疗相比#联合应用血栓抽吸不仅能降低无复流和栓塞的发

生#而且能够能改善术后
'%9#,

的
S5

段回落)王广兴等'

$)

(

通过单纯
P3N

和联合血栓抽吸治疗老年急性
S57.XN

比较#发

现后者术后
5NXN

血流
'

级患者的比例较高*校正
35I3

较

低*

S5

抬高回落百分比超过
-%W

的比例较高*肌钙蛋白和

3U.XO

较低%术后
)

个月#后者的
:V7I

较高#左心室收缩期

末内径$

:V7SK

&和左心室舒张期末内径$

:V7KK

&较低)上

述学者的研究结果与本研究结果基本一致)

综上所述#血栓抽吸并直接
P3N

对老年急性
S57.XN

患者

的临床疗效明显优于单纯直接
P3N

治疗#对急性
S57.XN

治疗

有一定指导意义#值得推广)
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