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比伐卢定辅助 ＰＣＩ 治疗冠心病心肌损伤的效果观察①

秦　 丽②，张海涛

（平顶山市第二人民医院心血管内二科，河南 平顶山　 ４６７０００）

摘要　 目的：观察比伐卢定辅助经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）治疗冠心病心肌损伤的效果。 方法：选

取 １２０ 例冠心病患者，采用数字表法将其分为观察组和对照组，每组 ６０ 例。 对照组采用普通肝素辅

助 ＰＣＩ 术治疗，观察组采用比伐卢定辅助 ＰＣＩ 治疗，比较两组的凝血功能、心肌损伤标志物、心功能

改善情况及治疗后的心血管不良事件（ＭＡＣＥ）发生情况。 结果：治疗后，观察组的活化部分凝血活

酶时间 （ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间 （ ＰＴ）、凝血酶时间 （ ＴＴ） 均长于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组的肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）水

平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，观察组的左心室射血分数（ＬＶＥＦ）高于对照组，左心室舒张末

期内径（ＬＶＤＤ）、左心室每搏量（ＬＶＳＶ）均少于对照组（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，观察组的 ＭＡＣＥ 发生率

为８．３３%，低于对照组的 ２０．００%（Ｐ＜０．０５）。 结论：比伐卢定辅助 ＰＣＩ 能有效改善冠心病患者的凝

血功能，促进患者心功能恢复，并降低 ＭＡＣＥ 发生风险。
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　 　 冠心病为一种因冠状动脉粥样硬化引起管腔狭

窄或闭塞后引发的缺血性心脏病，此类患者可因心

肌缺血、缺氧或坏死而出现胸闷、胸痛等临床表

现［１］。 可导致冠心病发生的危险因素较多，除年龄、
家族遗传等不可控因素外，高血脂、高血压、高血糖

或伴超重、肥胖及吸烟也是此病的重要诱因［２］。 流

行病学数据显示，此病多见于 ４０ 岁以上中老年群

体，但近年随人们生活方式的改变，其发病呈年轻化

趋势［３］。 冠心病急性发作期，应嘱患者卧床休养，并
予以针对性药物干预，待症状恢复平稳后，可实施手

术治疗，重建冠状动脉血运。 经皮冠状动脉介入术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）为治疗冠心

病的常见术式之一。 研究发现［４］，经 ＰＣＩ 实现血管

再通后，部分患者可因血小板活性恢复而发生血流

动力学相关并发症及心肌再灌注损伤，因此，ＰＣＩ 术
中予以积极抗凝至关重要。 临床常应用肝素辅助

ＰＣＩ 治疗，起效快，抗凝效果较好，但应用肝素会增

加患者的出血风险［５］。 比伐卢定为一种人工合成抗

凝药，其抗凝作用是可逆的，停药后抗凝作用迅速消

失［６］。 本研究探讨比伐卢定辅助 ＰＣＩ 治疗冠心病的

效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取平顶山市第二人民医院 ２０２１ 年 １ 月至

２０２３ 年 ３ 月收治的 １２０ 例冠心病患者，采用计算机

数字表法将其分为观察组和对照组，每组 ６０ 例。 观

察组男 ３３ 例，女 ２７ 例；年龄 ５３ ～ ７７ 岁，平均（６５．４±
５．２）岁；病程 ４～８ 年，平均（６．１±１．３）年。 Ｋｉｌｌｉｐ 心功

能分级［７］：Ⅱ级 ３５ 例，Ⅲ级 ２５ 例。 对照组男 ３１ 例，
女 ２９ 例；年龄 ５５ ～ ７５ 岁，平均（６６．３±５．３）岁；病程

５～ ７ 年，平均（６．３±１．３）年。 Ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级：Ⅱ级

３７ 例，Ⅲ级 ２３ 例。 两组一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究获平顶山市第二人民医院

医学伦理委员会批准（Ｇ００２１２）。 患者自愿参与本

研究，并签署知情同意书。
纳入标准：①符合冠心病诊断要点［８］。 ②Ｋｉｌｌｉｐ

心功能分级为Ⅱ级、Ⅲ级。 ③符合 ＰＣＩ 术治疗指

征［９］，自愿接受手术治疗。
排除标准：①伴有其他心脑血管疾病。 ②有明

显出血倾向或凝血功能障碍。 ③肝肾功能不全。
④合并恶性肿瘤。 ⑤伴精神、认知障碍。

１．２　 方法

对照组采用普通肝素辅助 ＰＣＩ 治疗。 ①常规治

疗：医护人员术前嘱患者卧床休养，由护士密切监测

血压、心率、呼吸、心电图等；针对性降糖、降压，调节

血脂；呼吸困难者，予以吸氧。 ②抗凝治疗：术前按

５ ０００ Ｕ ／ ｋｇ的剂量静脉输注肝素注射液（上海第一

生化药业有限公司，国药准字：Ｂ２００２０２９１），１０ ｍｉｎ
后若活化凝血时间（ＡＣＴ）仍＜２２５ ｓ［１０］，则再次经静脉推

注 ２ ５００ Ｕ／ ｋｇ 肝素注射液。 然后，按 ２５ Ｕ·ｋｇ－１·ｈ－１

速率持续输注肝素注射液至术毕。 ③ＰＣＩ 术：经股

·１４１·
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动脉实施穿刺，沿血管通道将指引导管送入狭窄冠

状动脉口后，在导丝引导下，将球囊送入狭窄处，扩
张血管，酌情调整扩张压力及时间，待冠脉状动狭窄

解除后，撤出球囊；术后常规进行血脂调节和降压治

疗。 观察组采用比伐卢定辅助 ＰＣＩ 治疗，常规治疗

及 ＰＣＩ 步骤同对照组。 ＰＣＩ 前，按 ０．７５ ｍｇ ／ ｋｇ 的剂

量静脉注射比伐卢定（深圳信立泰药业股份有限公

司，国药准字：Ｈ２０１１００９５）， １０ ｍｉｎ后，若 ＡＣＴ 仍 ＜
２２５ ｓ，则再次经静脉推注 ０．３ ｍｇ ／ ｋｇ比伐卢定。 然

后，按 １．７５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１速率持续输注比伐卢定至

术毕。

１．３　 观察指标

①凝血功能：于 ＰＣＩ 术前 ２４ ｈ 内、行抗凝治疗。
ＰＣＩ 术后 ８ ｈ 内，采集患者外周静脉血，放射免疫法

检测活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间

（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）等凝血功能指标。 ②心肌损

伤标志物：电化学发光免疫法检测肌酸激酶同工酶

（ＣＫ⁃ＭＢ）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）等。 ③心功能指标：采用飞利浦 ＥＰＩＱ ７Ｃ 型

超声心动图（江苏安茂医疗科技有限公司，国械注

进：２０１９３０６２２６２）检测左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左
心室舒张末期内径（ＬＶＤＤ）、左心室每搏量（ＬＶＳＶ）
等心功能指标。 ④心血管不良事件：治疗结束后，进
行１ 个月短期随访，观察主要心血管不良事件（ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ），包括心源性休

克、恶性心律失常、急性心肌梗、全因性死亡等。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ） 表示，采
用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 凝血功能

治疗后，观察组的 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 均长于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组凝血功能比较（�ｘ±ｓ，ｓ）

组别 ｎ
ＡＰＴＴ

治疗前 治疗后

ＰＴ

治疗前 治疗后

ＴＴ

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ２３．４±５．２ ３２．１±５．２∗ ７．３３±２．３ １３．４±５．２∗ ２０．４±５．２ ２７．４±５．３∗

对照组 ６０ ２３．４±５．３ ２９．４±５．４∗ ７．２１±２．４ １０．５±５．３∗ ２０．２±５．３ ２４．１±５．２∗

ｔ ０．０５３ ２．７８８ ０．２８５ ３．０８８ ０．１４６ ３．４６０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 心肌损伤标志物

治疗后，观察组心肌损伤标志物 ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎⅠ、

ＬＤＨ 水平均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组心肌损伤标志物比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＫ⁃ＭＢ ／ （Ｕ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ｃＴｎⅠ ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＬＤＨ ／ （Ｕ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ２０．４６±５．１５ ７．４６±２．２８∗ ５．１１±１．２４ ０．４７±０．１２∗ ２１１．４５±２０．３３ １２５．３３±２０．２６∗

对照组 ６０ ２０．３２±５．２８ ８．３９±２．３６∗ ５．２５±１．１６ ０．９２±０．２３∗ ２１２．３６±２０．４７ １３７．４７±２０．４１∗

ｔ ０．１４７ ２．１９５ ０．６３９ １３．４３６ ０．２４４ ３．２７０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

·２４１·
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２．３　 心功能

治疗后，观察组的 ＬＶＥＦ 高于对照组，ＬＶＤＤ、

ＬＶＳＶ 均小于对照组，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜

０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组心功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＬＶＥＦ ／ %

治疗前 治疗后

ＬＶＤＤ ／ ｍｍ

治疗前 治疗后

ＬＶＳＶ ／ ｍＬ

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ４０．２３±５．１１ ５５．２６±１０．３２∗ ６０．４４±１０．２５ ４８．２５±１０．１７∗ ６５．２５±１０．３３ ３８．３３±１０．７７∗

对照组 ６０ ４０．１６±５．２５ ４９．１６±１０．４７∗ ６０．３２±１０．１７ ５５．６１±１０．３７∗ ６５．１１±１０．２８ ４３．２５±１０．６４∗

ｔ ０．０７４ ３．２１４ ０．０６４ ３．９２５ ０．０７４ ２．５１７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 ＭＡＣＥ 情况

观察组的 ＭＡＣＥ 发生率 ８． ３３%低于对照组的

２０．００%，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组 ＭＡＣＥ 发生率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 心源性休克 恶性心律失常 急性心肌梗死 全因性死亡 合计

观察组 ６０ １（１．６７） １（１．６７） ２（３．３３） １（１．６７） ５（８．３３）

对照组 ６０ ３（５．００） ３（５．００） ４（６．６７） ２（３．３３） １２（２０．００）

χ２ ５．６０１

Ｐ ＜０．０５

３　 讨论
冠心病患者预后与心肌缺血及心功能密切相

关。 延缓病情进展，减少心绞痛、心肌梗死发作频率

是其主要治疗原则［１１］。 临床常予以针对性药物治

疗，冠状动脉严重狭窄甚至闭塞患者，采用手术治

疗。 ＰＣＩ 为治疗冠心病的常见术式，将导管插入冠

状动脉开口，经导丝引导，在冠状动脉狭窄处置入球

囊，可实现梗死血管再通，恢复心肌血流灌注［１２］。
部分患者经 ＰＣＩ 术治疗后，因血小板过度活化而发

生心肌缺血再灌注损伤。 因此，临床常会在 ＰＣＩ 术

中应用抗凝药物辅助治疗［１３］。 肝素为辅助 ＰＣＩ 术

的常见抗凝药物，但肝素的抗凝效果难以预测，若应

用过量，患者出血风险增加［１４］。
比伐卢定是一种凝血酶直接抑制剂，可对凝血

因子产生特异性抑制，因而延长 ＡＣＴ 时间，与普通

肝素相比，比伐卢定的凝血酶抑制作用，可在停药后

迅速停止，可有效避免冠心病 ＰＣＩ 术后心肌再灌注

损伤［１５］。 本研究结果显示，治疗后观察组的凝血功

能优于对照组，提示与普通肝素相比，比伐卢定在改

善冠心病患者 ＰＣＩ 术后凝血功能方面更具优势。 比

伐卢定为一种人工合成抗凝剂，内含 ２０ 个氨基酸，
可与凝血酶催化位点及阴离子外结合位点进行特异

性结合，对凝血酶活性产生直接抑制作用。 比伐卢

定无需借助抗凝血酶因子，也不会受血小板因子抑

制，与传统抗凝药物相比，比伐卢定具有抗凝血酶及

抗血小板双重作用，可显著改善凝血功能，抑制血小

板活性，降低心肌再灌注损伤风险［１５－１６］。 治疗后，观
察组的 ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎⅠ、ＬＤＨ 均低于对照组。 ＰＣＩ 是

冠状动脉血管再通、心肌血流灌注恢复的重要手段。
但 ＰＣＩ 术治疗前，部分患者因心肌缺血、缺氧可出现

心肌 ＳＴ 段异常抬高，此时产生的大量心肌酶进入心

脏血液循环，导致心脏收缩、舒张功能异常［１７］。 本

研究结果显示，治疗后，观察组心功能优于对照组，
提示比伐卢定可促进冠状动脉再通，减轻心肌损伤，

·３４１·
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改善冠心病患者的心功能。 冉晨光等［１８］ 研究发现，

比伐卢定辅助挽救性 ＰＣＩ 治疗急性心肌梗死患者，

ＬＶＥＦ 升高，ＬＶＥＤ、ＬＶＳＶ 降低。 ＰＣＩ 术后 ＭＡＣＥ 发

生率为评估冠心病患者预后的重要指标，ＭＡＣＥ 与

ＰＣＩ 术患者的抗凝效果和出血风险相关［１９］。 本研究

中，观察组治疗后的 ＭＡＣＥ 发生率 ８．３３%低于对照

组的 ２０．００%，提示比伐卢定在降低冠心病 ＰＣＩ 术后

风险方面较普通肝素更具优势。 孙淑娴等［２０］ 研究

结果显示，比伐卢定辅助 ＰＣＩ 治疗后，患者 ＰＣＩ 相关

并发症发生率低于对照组，与本研究结果近似。

综上所述，比伐卢定辅助 ＰＣＩ 能有效改善冠心

病患者的凝血功能，减轻心肌再灌注损伤，促进患者

心功能恢复，降低 ＭＡＣＥ 发生风险。
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