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摘 要:目的 探讨缺血后适应(IPoC)在急性ST段抬高性心肌梗死(STEMI)急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)中应用

的有效性及安全性。方法 选择2017年1月—2018年4月入住我院心内科直接行急诊PCI治疗的急性STEMI100
例,随机分成A组(缺血后适应组、IPOC)和B组(对照组),比较两组术中再灌注心律失常发生率、术后心肌梗死溶栓治

疗(TIMI)血流分级、心肌染色分级(MBG)、左室射血分数(LVEF)、心肌酶酶峰、术后2h心电图ST段回落≥50%比率、
院内死亡率、PCI术中相关并发症。结果 A组术中再灌注心律失常低于B组,差异有统计学意义(P<0.05),A组TI-
MI血流分级、MBG分级高于B组,差异有统计学意义(P<0.05),A组心肌酶酶峰低于B组,差异有统计学意义(P<
0.05),两组住院期间死亡率、术后LVEF、2h心电图ST段回落≥50%比率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 缺血

后适应在急性STEMI急诊PCI治疗中,能改善急性STEMI患者的TIMI血流、MBG分级,降低术中再灌注心律失常的

发生。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicaleffectandsafetyofischemicpost-conditioning(IPoC)

duringcriticallypercutaneouscoronaryintervention(PCI)inpatientswithacuteST-segmentelevationmyocar-
dialinfarction(STEMI). Methods 100patientswithacuteSTEMIadmittedtoDepartmentofCardiologyof
ourhospitalanddirectlyreceivedPCIfromJanuary2017toApril2018wererandomlydividedintogroupA(is-
chemicpost-conditioninggroup)andgroupB(controlgroup).Then,theincidenceofintraoperativereperfu-
sionarrhythmia,postoperativeTIMIbloodflowgrade,myocardialblushgrade(MBG),leftventricularejection
fraction(LVEF),myocardialenzymepeak,theratioofelectrocardiogramSTsegmentresolution(STR)≥50%
twohoursafteroperation,in-hospitalmortalityandPCIrelatedintraoperativecomplicationswerecomparedbe-
tweenthetwogroups. Results TheincidenceofintraoperativereperfusionarrhythmiaingroupAwaslower
thanthatingroupB,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).TIMIbloodflowgradingandMBG
gradingingroupAwerehigherthanthoseingroupB,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).
ThemyocardialenzymepeakingroupAwassignificantlylowerthanthatingroupB(P<0.05).Differencein
mortalityduringhospitalization,postoperativeLVEF,theratioofelectrocardiogramSTsegmentresolution
(STR)≥50%twohoursafteroperationwasnotstatisticallysignificant(P>0.05). Conclusion IPoCine-
mergentPCIforpatientswithacuteSTEMIcanimproveTIMIbloodflowandMBGgrading,reducetheinci-
denceofintraoperativereperfusionarrhythmia.
  Keywords: ischemicpost-conditioning;percutaneouscoronaryintervention;ST-segmentelevationmyo-

cardialinfarction
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  急性ST段抬高性心肌梗死(STEMI)具有高发病

率、高危险性特点,且发病率逐年增加,随着国家胸痛

中心的建设,急诊介入治疗已成为急性STEMI再灌

注治疗的最重要方法[1],然而,再灌注心律失常、再灌

注损伤影响了急诊介入治疗的安全性,增加了冠脉慢

血流及无复流的发生率[2]。目前,已有系列研究表明,
在急诊介入治疗中应用缺血后适应(IPoC),可降低再

灌注心律失常、再灌注损伤、冠脉慢血流及无复流的发

生率,降低心肌梗死面积、改善冠脉微循环功能[3],本
研究通过在急诊介入治疗中,使用缺血后适应,显示其

具有良好的有效性及安全性,现汇报如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料 选择2017年1月—2018年4月入

住我院心内科行急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)治
疗的急性STEMI100例,随机分成A组和B组,A组

50例,男28例、女22例,年龄42~82岁,平均(59.4
±12.7)岁。B组50例,男27例,女23例,年龄43~
84岁,平均(61.5±12.1)岁。A组在常规PCI治疗基

础上,行缺血后适应治疗,B组常规行PCI治疗。两组

年龄和性别比较差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。两组患者在性别、年龄、心血管传统危险因

素(如高血压、糖尿病、高血脂、吸烟、饮酒、家族史等,
每一项记1分)、罪犯血管、心功能Killip分级、发病至

首次医疗接触时间(FMC)、门-球(D-B)时间等差异均

无统计学意义,两组病例在临床一般资料上具有可比

性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

临床资料
A组

(n=50)
B组

(n=50) χ2/t P

性别(n) 0.40 0.841
 男 28 27
 女 22 23
平均年龄 59.40±12.70 61.50±12.10 0.847 0.400
危险因素(分) 2.10±0.38 2.20±0.50 1.126 0.263
梗死部位(n) 0.063 0.969
 前降支 20 19
 右冠 17 17
 回旋支 13 14
心功能Killip分级 1.61±0.21 1.59±0.30 0.386 >0.05
FMC(min) 185.00±45.00191.00±56.00 0.591 0.556
D-B(min) 85.00±12.00 88.00±10.00 1.358 0.178

1.2 纳入标准 诊断符合2007年ACC、AHA、ESC
及世界心脏联盟(WHF)专家组发表的“心肌梗死全球

统一定义”的专家联合共识[4]。
1.3 排除标准 排除心绞痛、急性非STEMI、继发性

心肌梗死、PCI及冠状动脉旁路移植术(CABG)相关

性心肌梗死、再灌注治疗前梗死相关血管再通的急性

STEMI。

1.4 治疗方案

1.4.1 药物治疗 所有患者均于术前给予阿司匹林

0.3g、氯吡格雷300mg嚼服(或阿司匹林0.3g、替格

瑞洛180mg嚼服),阿托伐他汀40mg口服(或瑞舒

伐他汀20mg口服),术前均使用普通肝素,术中监测

激活全血凝固时间(ACT),根据 ACT结果追加肝素

剂量,术后使用低分子肝素钠抗凝5~7d,根据患者心

率、血 压、心 功 能 使 用 血 管 紧 张 素 转 化 酶 抑 制 剂

(ACEI)、β受体阻滞剂及利尿剂等药物。

1.4.2 介入治疗 A组在常规介入治疗的基础上行

缺血后适应治疗,具体操作方法为:在再灌注开始1
min内以4~6个标准大气压低压充盈球囊阻断血流

60s,然后放气,收缩球囊,开放血流60s,反复4~6
次缺血再灌注后给予持续再灌注,且不影响冠脉介入

治疗中其他任何所需要的操作。B组常规行介入治

疗。常规介入治疗包括气囊预扩张、气囊后扩张、冠脉

内注射替罗非班、冠脉内血栓抽吸、术中临时起搏保

护、主动脉气囊反博等,根据病情需要选择具体操作方

案。

1.5 观察指标 观察两组患者术中再灌注心律失常、

PCI术后即刻心肌梗死溶栓治疗(TIMI)血流分级、心
肌染 色 分 级(MBG),术 后24h内 左 室 射 血 分 数

(LVEF)、心肌酶酶峰(肌酸激酶同工酶CK-MB)、术
后2h心电图ST段回落≥50%比率、院内死亡率。

PCI术后TIMI血流分级、心肌染色分级(MBG)由具

有冠脉资质的专科医师分析判断。再灌注心律失常主

要包括高度房室传导阻滞、窦性停博、室性心动过速、
室颤、多源性室性早搏、心动过缓低血压综合征等,不
包括一过性窦性心动过缓、单源性室性早搏、未影响血

流动力学的加速性室性自主心律等。

1.6 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件进行数

据处理。组间计量资料比较采用t检验,计数资料比

较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术中相关指标结果 A组术中再灌注心律失常

发生率低于B组,术后TIMI血流、MBG分级高于B
组,PCI术相关并发症(如冠脉夹层、冠脉破裂等)例数

较少,未做统计学分析。见表2。

表2 两组患者术中相关指标结果比较

项目
A组

(n=50)
B组

(n=50)
t/χ2 P

术后TIMI血流分级 2.81±0.28 2.56±0.14a 5.647 <0.05
MBG分级 2.38±0.32 2.25±0.25a 2.264 0.026
再灌注心律失常(n,%) 14(28.00) 24(48.00)a 4.245 0.039
PCI相关并发症(n,%) 1(2.00) 2(4.00) - -

 注:与A组比较,a:P<0.05
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2.2 术后比较 A组术后心肌酶峰酶低于B组,差
异有统计学意义,两组患者在术后2h内心电图ST段

回落≥50%比率、24hLVEF差异无统计学意义,院
内死亡例数较少,不做统计学分析。见表3。

表3 两组患者术后指标比较

项目 A组 B组 χ2/t P
术后24hLVEF(%) 54.70±6.50 54.20±4.90 0.434 0.665
术后2h心电图ST 46(92.00) 45(90.00) 0.000 1.000
 段回落≥50%(n,%)
心肌酶酶峰(肌酸 216.80±32.30237.50±35.30a 3.059 0.003
 激酶同工酶,IU/L)
院内死亡(n) 0 1

 注:与A组相比,a:P<0.05

3 讨论

急性STEMI通常是由于冠状动脉内斑块破裂、
继发血栓形成,导致冠状动脉急性闭塞,心肌缺血坏

死。而再灌注治疗成为抢救急性STEMI患者的最重

要的治疗措施,早期、持续的心肌再灌注治疗,可明显

提高急性STEMI的抢救成功率、改善长期预后及提

高生活质量,随着国家胸痛中心的建设,早期行急诊介

入治疗的比率越来越高[5]。虽然说“时间就是心肌、心
肌就是生命”,早期再灌注治疗可挽救心肌,但这一过

程也有代价,即再灌注损伤[6],可加重心肌细胞的坏

死、凋亡及无复流现象,再灌注损伤包括致死性再灌注

损伤、再灌注血管损伤、心肌顿抑、再灌注心律失常。
目前对缺血再灌注损伤的预防越来越受到临床的重

视,临床常用的方法包括药物治疗、缺血预适应、缺血

后适应等,由于急性心肌梗死具有不可预测性,使缺血

预适应在临床中的使用受到限制,近年来有研究表明,
缺血后适应可保护心肌、缩小梗死面积、改善心肌灌

注、改善临床预后[7]。

2003年Zhao等[8]首次于犬行缺血后适应实验,
发现缺血后适应组与对照组相比,能减少44%的心肌

梗死面积,同时证明该方法同样适用于人类急性心肌

梗死患者,由此提出缺血后适应概念。其后,有部分基

础研究表明[9],缺血后适应能通过激活再灌注损伤补

救激酶、阻止线粒体转运通道开放等机制起到保护心

肌作用。也有研究表明缺血后适应可抑制炎症反应、
减少心肌细胞凋亡、促进内源性腺苷释放等途径保护

心肌[10]。自2005年开始,缺血后适应开始应用于临

床,Staat等[11]于2005年研究报告,在冠脉再灌注后

立即扩张球囊阻断血流60s,然后放气,收缩球囊,开
放血流60s,进行4次循环,可减少心肌梗死面积

36%,同时发现心肌灌注呈色分级在缺血后适应组明

显增加。国内也有小样本研究显示缺血后适应治疗可

减少心肌梗死面积、改善心肌梗死预后[12]。
鉴于目前临床报道缺血后适应的有效性及安全

性,同时具有操作简单、方便等优点,我院于2017年1
月开始在急性STEMI急诊介入治疗中,研究缺血后

适应预防再灌注损伤的临床疗效及安全性。本研究

中,缺血后适应治疗组与常规介入治疗组相比较,仅在

血流再灌注后即刻行缺血后适应治疗,不影响其他所

有操作,球囊闭塞血管及开通血管循环次数根据患者

心电活动及血流动力学状况决定,如心电活动、血流动

力学状况不稳定,增加循环次数,如心电活动、血流动

力学状况逐渐好转,减少循环次数。结果发现缺血后

适应治疗组术中再灌注心律失常发生率降低,术后

TIMI血流分级、MBG分级均较常规治疗组高,显示

缺血后适应组在急性STEMI急诊介入治疗中具有明

显的有效性。由于TIMI血流分级、MBG分级可反应

微血管功能及心肌灌注水平,与心肌梗死早期并发症、
左室重构、晚期心衰发生率及死亡率相关,故术后TI-
MI血流分级、MBG分级可初步判断心肌梗死患者的

近期及远期预后[13]。本研究中缺血后适应治疗组具

有较高的TIMI血流分级及 MBG分级,与常规介入

治疗组相比,差异具有统计学意义,显示出心肌保护作

用。急性STEMI在急诊介入治疗中,可发生各种类

型的再灌注心律失常,其发生率达50%~80%[14],严
重者可发生危及生命的心律失常。本研究发现,缺血

后适应组发生严重再灌注心律失常低于常规介入治疗

组,故通过缺血后适应的干预措施,可提高急诊介入治

疗的安全性。心肌梗死范围与其预后密切相关,临床

中,CK、CK-MB的峰值能大致估计心肌梗死范围,被
广泛应用于判断临床转归[15],本研究发现缺血后适应

组心肌酶CK-MB峰值低于常规介入治疗组,表明缺

血后适应可降低心肌梗死面积。在缺血后适应的操作

中,通常使用小球囊、低压力阻塞血管,故本研究中,未
发现缺血后适应增加PCI数相关并发症,如冠脉夹

层、冠脉破裂等。
综上所述,缺血后适应在急性STEMI急诊介入

治疗中,具有可实施性强、操作过程简单、不增加手术

相关并发症等优点,并可降低PCI术中风险,改善TI-
MI血流及 MBG分级,降低心肌酶酶峰值,有望改善

近期及远期预后,为预防再灌注损伤提供了一种安全、
有效、简洁的方案。
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足小腿中下部、足踝部、足跟部软组织缺损创面的修

复。不足之处是术中损失了小隐静脉这一重要的下肢

回流血管,术后早期可能出现肢体暂时性回流障碍及

肿胀,切断腓肠神经会引起外侧足踝区域感觉减退,但
感觉缺失的范围可随时间进展有所缩小,对肢体功能

无影响。
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