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早期肝素预处理在急性心肌梗死急诊治疗中的应用

刘新哲a,王静芳b

(焦作市第二人民医院 a.心血管内科,b.肿瘤内科二区,焦作　 454000)

摘要　 目的 观察早期肝素预处理在急性心肌梗死(AMI)急诊治疗中的应用效果。 方法 选取 115 例 AMI 患

者,随机分为常规组(57 例)和预处理组(58 例),常规组实施急诊经皮冠脉介入术(PCI)治疗,预处理组采用

早期肝素预处理辅助常规急诊治疗,比较两组的冠脉造影结果、冠脉血流动力学、心肌损伤标志物及主要心血

管不良事件(MACE)发生情况。 结果 在不同治疗方案下,预处理组的血栓溶解率(89.66%)高于常规组

(75.44%),高血栓负荷率、SRP 发生率、NRP 发生率均低于常规组(P<0.05);预处理组的 SPV、DPV、CFVR

均高于常规组,HIR 低于常规组(P<0.05);预处理组的 MYO、cTnT、CK-MB、LDH 均低于常规组(P<0.05);预

处理组的 MACE 发生率 5.17%低于常规组 19.30%,差异均有统计学意义(P<0.05)。 结论 早期肝素预处理

辅助急诊 PCI 能改善 AMI 患者的冠脉造影结果及冠脉血流情况,对降低术后心肌损伤、MACE 发生风险均有

积极意义。

关键词:急性心肌梗死;肝素预处理;冠脉造影;冠脉血流动力学;心肌损伤

中图分类号:R542.2+2　 　 　 　 文献标志码:A　 　 　 　 文章编号:1008-2409(2024)06-0172-06

Application of early heparin pretreatment in emergency treatment of
acute myocardial infarction

LIU Xinzhea, WANG Jingfangb
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Hospital of Jiaozuo,Jiaozuo 454000, China)

Abstract　 Objective To observe the application effect of early heparin pretreatment in emergency treatment of acute

myocardial infarction (AMI). Methods 115 patients with AMI were randomly divided into the routine group (57

cases) and pretreatment group ( 58 cases). The routine group were received emergency percutaneous coronary

intervention (PCI) treatment, while the pretreatment group were received early heparin pretreatment as an adjunct to

routine emergency treatment. The coronary angiography results, coronary hemodynamics, myocardial injury markers,

and major adverse cardiovascular events (MACE) were compared between the two groups of patients. Results The
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thrombolysis rate of the pretreatment group was 89.66% higher than that of the routine group 75.44%, and the high

thrombus burden rate, SRP incidence rate, and NRP incidence rate were all lower than those of the routine group

(P<0.05). The SPV, DPV, and CFVR of the pretreatment group were higher than those of the routine group, while

the HIR was lower than that of the routine group(P<0.05). The MYO, cTnT, CK-MB, and LDH levels in the

pretreatment group were lower than those in the routine group(P<0.05). The incidence of MACE in the pretreatment

group was 5.17% lower than 19.30% in the routine group, and the difference was statistically significant(P<0.05).

Conclusion Early heparin pretreatment assisted emergency PCI can improve the coronary angiography results and

coronary blood flow in AMI patients, and has a positive significance in reducing the risk of postoperative myocardial

injury and MACE.

Keywords: acute myocardial infarction; heparin pretreatment; coronary angiography; coronary hemodynamics;

myocardial damage

　 　 急 性 心 肌 梗 死 ( acute myocardial infarction,

AMI)为临床常见心血管疾病,此病多见于 45 岁以

上中老年群体,其发病考虑与冠脉血管阻塞后所致

心肌缺血、坏死相关[1]。 此病起病急,病情进展迅

猛,尽快开通梗死相关血管( IRA)并恢复心肌灌注

为挽救 AMI 患者生命的关键举措,静脉溶栓是治疗

AMI 的常用方法,但此疗法仅适用于发病 4.5 h 的早

期患者。 对于无溶栓指征的患者来说,急诊经皮冠

脉介入术(PCI)为其重要治疗措施[2-3]。 血管内皮

损伤所致心肌缺血再灌注仍是导致 AMI 继发主要心

血管不良事件(MACE)或死亡的重要原因,氧化应

激反应、炎症反应及钙超载均是导致血管内皮损伤

的重要原因[4]。 在患者围手术期应用抗血小板聚集

药或抗凝药物可促使梗死相关血管血运重建。 肝素

为一种抗血小板聚集类药,此药能通过与血小板表

面受体相结合而降低血小板活性。 相关文献[5-6] 指

出,在直接 PCI 前实施抗凝治疗能一定程度降低患

者病死风险,肝素为其围术期常见抗凝药物之一。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

本研究为前瞻性研究,研究对象为焦作市第二

人民医院 2021 年 10 月至 2024 年 1 月收治的 115 例

AMI 患者,应用电脑随机分组法生成随机序列,并进

行分配隐藏后,将入组患者分为常规组(57 例)和预

处理组(58 例)。 常规组男 30 例,女 27 例;年龄 45~

65 岁,平均(55.4±5.4)岁;其中 32 例 Killip 心功能分

级[7]为 I 级、25 例为 II 级。 预处理组中男 35 例,女

23 例;年龄 47 ~ 63 岁,平均(55.3±5.3)岁;其中 33

例的 NYHA 分级为 I 级、25 例为Ⅱ级。 两组患者一

般资料比较,无统计学差异(P>0.05)。本次研究以获

得医院伦理委员会批准(文号:JZ1102-2021)。

纳入标准:①入组患者均诊断为 AMI[8];②均为

首次发病,均在发病 8 h 内送医;③入院时 Killip 分

级均为 I 级、Ⅱ级;④符合 PCI 手术指征[9],且自愿

接受手术治疗;④家属已从医护人员处充分了解研

究内容,已在知情同意书签字授权。

排除标准:①入院时已接受溶栓治疗或其他血

管内介入治疗;②经病史调查确认合并其他心血管

疾病;③实验室检查确认存在凝血异常或肝肾损伤;

④合并恶性肿瘤;⑤已知有精神疾病,或先天性认知

障碍。

1.2　 方法

常规组实施急诊 PCI 治疗:①予以口服 300 mg

阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健公司,国药准字:

HJ20160685,规格:100 mg)、600 mg 硫酸氢氯吡格雷

片(杭州赛诺菲安万特民生制药有限公司,国药准

字:H20056410,规格:75 mg),在冠脉造影引导下经

桡动脉实施穿刺,在造影下明确梗死相关血管后置

入动脉鞘管,在导丝引导下,于冠脉狭窄处置入球囊

以扩张血管,待血管恢复再通即可撤出球囊,并依据

病变血管内径置入相应规格支架,术后常规抗血小
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板聚集、抗凝、降脂、控制心率、抑制心肌重构等对症

治疗。

预处理组采用早期肝素预处理辅助常规急诊治

疗:本组需在 PCI 术前经静脉注射 100 U / kg 肝素注

射液(康普药业股份有限公司,国药准字:H43020295,规

格:2 mL ∶ 12 500 U)预处理,其余 PCI 步骤及术后

处理与常规组一致。

1.3　 观察指标

①于手术结束后 24 h 内记录两组治疗后的冠脉

造影检查结果,评估参数包括血栓溶解率、高血栓负

荷率、心肌血流慢 /无复流发生率,心肌血流慢 /无复

流判定标准[10]:参考心肌梗死溶栓治疗实验(TIMI)

分级标准,若造影剂无法通过闭塞血管,远端无显影

则判定为 0 级,若部分造影剂流向远端血管,但无法

充分显影则判定为 1 级,若造影剂充盈整个闭塞血

管,在充盈、排空时间较正常血管更长则判定为 2

级,若造影剂能快速充盈整个血管,且排空时间与正

常血管近似则判定为 3 级,0 ~ 1 级判定为无复流,2

级判定为血流慢。 ②采用 Vivid E95 超声(上海聚慕

医疗器械有限公司,国械注准 20173060626)多普勒

模式检测两组冠脉血流收缩期峰值流速(SPV)、冠

脉血流舒张期峰值流速(DPV)、冠脉血流速度储备

(CFVR)、低灌注指数(HIR)等冠脉血流动力学参

数,记录两组血流平均通过时间(MTT)及至最大剩

余功能时间(Tmax),HIR = Tmax>12 s 时低灌注体

积 / Tmax>6 s 时低灌注体积[11],检测时间为治疗开始

前 30 min、治疗结束后 24 h 内。 ③以 2 mL 外周静脉血

为检测样本,统一作抗凝处理后按转速 3 000 r / min、半

径 0.5 cm 离心 5 min 后、经酶免法检测两组[肌红蛋

白(MYO)、心肌肌钙蛋白(cTnT)、肌酸激酶同工酶

(CK-MB)、乳酸脱氢酶(LDH)等心肌损伤标志物,

检测设备为 Elx 800TS 酶标仪(美国伯腾仪器有限公

司,国械注进 20192220616),检测时间同上。 ④术后

随访半年,统计两组心绞痛、再发心梗、恶性心律失

常、心力衰竭等 MACE 发生情况。

1.4　 统计学方法

数据均采用 SPSS 22.0 统计软件处理,计数资料

以样本量 n、样本量占比(%)表示,用 χ2检验,计量

资料以(�x±s)表示,用 t 检验。 P<0.05 表示差异具有

统计学意义。

2　 结果

2.1　 冠脉造影结果

预处理组的血栓溶解率高于常规组,高血栓负

荷率以及 SRP、NRP 发生率均低于常规组(P<0.05),结

果如表1 所示。

表 1　 两组患者的冠脉造影结果比较

组别 n /例 血栓溶解率 / % 高血栓负荷率 / % SRP / % NRP / %

预处理组 58 89.66 3.45 1.72 1.72

常规组　 57 75.44 21.05 17.54 15.79

χ2 4.044 8.333 8.317 7.163

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 冠脉血流动力学

治疗前,两组患者的冠脉血流动力学无统计学

差异 (P > 0. 05);治疗后,预处理组的 SPV、DPV、

CFVR 均高于常规组,HIR 低于常规组(P<0.05),结

果如表 2 所示。
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表 2　 两组患者的冠脉血流动力学比较

组别 n /例
SPV / (cm / s)

治疗前 治疗后

DPV / (cm / s)

治疗前 治疗后

CFVR

治疗前 治疗后

HIR

治疗前 治疗后

预处理组 58 8.51±1.41 15.44±3.25∗ 22.35±5.36 30.36±5.28∗ 2.02±0.34 3.45±0.27∗ 4.29±1.46 0.35±0.11∗

常规组 57 8.48±1.56 13.29±3.41∗ 22.42±5.17 27.44±5.25∗ 2.05±0.31 2.77±0.28∗ 4.35±1.28 0.72±0.24∗

t 0.217 3.462 0.071 2.974 0.494 13.258 0.234 10.658

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.3　 心肌损伤标志物

治疗前,两组的心肌损伤标志物无统计学差异

(P>0.05);治疗后,预处理组的 MYO、cTnT、CK-MB、

LDH 低于常规组(P<0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 两组患者的心肌损伤标志物比较(�x±s)

组别 n /例
MYO / (μg / L)

治疗前 治疗后

cTnT / (μg / L)

治疗前 治疗后

CK-MB / (U / L)

治疗前 治疗后

LDH / (U / L)

治疗前 治疗后

预处理组 58 80.25±10.44 60.26±10.33∗ 5.31±1.24 0.28±0.14∗ 20.33±5.29 10.24±2.25∗ 60.22±10.46 40.29±10.36∗

常规组　 57 80.31±10.26 65.43±10.26∗ 5.25±1.33 0.51±0.16∗ 20.41±5.28 12.29±3.17∗ 60.35±10.27 45.63±10.45∗

t 0.031 2.693 0.250 8.208 0.081 4.005 0.067 2.752

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.4　 MACE 发生率

随访期间,预处理组的 MACE 发生率 5.17 %低

于常规组 19.30 %,差异有统计学意义(P<0.05),结

果如表 4 所示。

表 4　 两组患者的 MACE 发生率比较

组别 n /例
心绞痛

例数 占比 / %

再发心梗

例数 占比 / %

恶性心律失常

例数 占比 / %

心力衰竭

例数 占比 / %

合计

例数 占比 / %

预处理组 58 2 3.45 1 1.72 0 0.00 0 0.00 3 5.17

常规组　 57 3 5.26 3 5.26 3 5.26 2 3.51 11 19.30
χ2 5.365

P <0.05

3　 讨论
AMI 为临床常见急性冠脉综合征,其发病机制

较为复杂,与炎症反应、心肌组织重构等有密切关

联[12]。 PCI 是治疗 AMI 的常见术式,此手术可通过

心导管技术疏通狭窄或闭塞血管,对促进心肌恢复

血流灌注有重要意义,且此术式对患者机体造成的

损伤较小。 SRP \NRP 为 AMI 患者接受 PCI 治疗期

间的常见并发症,也是患者病情复发或死亡的危险

因素之一,其发生机制可能与微血管血流受阻及微

循环障碍等因素相关,血小板、纤维蛋白原异常积

聚,微栓子形成后所致心肌缺血性损伤以及心肌再

灌注损伤均可能导致 SRP \ NRP [13-14]。 目前临床认

为,在 STEMI 患者接受 PCI 术前尽快开通梗死血管

可缩短其心肌缺血时间,对降低术后 MACE 发生风
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险并改善患者预后均有积极意义。 现阶段推荐用于

PCI 术前肠外抗凝的药物主要为肝素,但据相关数

据显示,国内 AMI 患者在 PCI 术前应用肝素预处理

的占比仅有 6.8%[15]。

本研究结果显示,预处理组的血栓溶解率高于

常规组,高血栓负荷率以及 SRP、NRP 发生率均低于

常规组,提示与直接实施急诊 PCI 相比,在 PCI 术前

应用肝素预处理能增加患者受益。 研究指出,AMI

发病后梗死相关血管的脂质负荷较重,大量血栓性

物质被激活后会大量黏附于阻塞血管并引起高血栓

负荷,血栓阻塞冠脉后会导致血液流速减缓并加剧

心肌损伤。 普通肝素为一种可直接作用于血小板的

抗血栓药物,能通过抑制血小板活性而避免血栓形

成,在 PCI 术前早期应用肝素能够有效阻断凝血反

应,可减少血栓形成并改善冠脉微循环,并为患者创

造良好手术条件[16-17]。 SRP / NRP 与梗死相关血管

血栓及斑块脱落后所致血管远端栓塞有着本质上的

区别,其发生机制多与微血栓形成后引起的冠脉微

循环障碍及心肌缺血再灌注损伤密切相关。 低分子

肝素为临床常用抗凝药,与普通肝素相比,低分子肝

素对凝血因子 Xa 的抑制作用更强,可在溶解纤维蛋

白原同时形成抗凝血复合物,在 PCI 术前应用低分

子肝素预处理能一定程度上加快血栓溶解,对增强

患者手术疗效,提高血管再通率、促进冠脉血流动力

学恢复均有积极意义[18-19]。 本研究结果显示,预处

理组的 SPV、DPV、CFVR 均高于常规组,HIR 低于常

规组。 目前临床认为,AMI 经 PCI 治疗后极易发生

心肌缺血再灌注损伤,在 PCI 术前应用低分子肝素

预处理能一定程度上恢复心肌血流灌注,可通过提

升梗死相关血管自溶率而减轻术后心肌损伤,对降

低患者 MACE 发生风险也有重要意义[20]。 本研究

中,预处理组治疗后的 MYO、cTnT、CK-MB、LDH 低

于常规组,进一步证实了肝素预处理对减轻 AMI 患

者心肌损伤的应用价值。 且本研究结果显示,预处

理组的 MACE 发生率较常规组更低,说明 PCI 术前

肝素预处理在降低患者 MACE 发生风险方面也有一

定临床优势。

4　 结论

早期肝肾预处理能增强 AMI 患者的 PCI 疗效,

对改善患者冠脉血流动力学、减轻心肌损伤并降低

MACE 发生率均有积极意义。
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