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　　[摘要]　目的:探讨肝素早期预处理对急诊介入治疗急性ST段抬高型心肌梗死(STsegmentelevationmy-
ocardialinfarction,STEMI)患者的梗死相关血管(infarctrelatedartery,IRA)血流及对炎性因子、远期心功能的影

响。方法:选取济宁市第一人民医院急诊科2020年1月—2022年2月收治的STEMI患者58例,男38例,女20
例;年龄41~72岁,平均(55.6±13.8)岁。所选择患者按照 Doll’s临床病例随机分成两组:常规治疗组,即 A组

(29例);早期肝素预处理组,即B组(29例)。两组患者均为单绕途径,即绕行 CCU,直接通过急诊至导管室,并
实施了急诊直接经皮冠状动脉介入术(primarypercutaneouscoronaryintervention,PPCI),A 组为急诊科嚼服双

抗血小板药物,完善心肌坏死标记物及炎性因子检测:肌钙蛋白I(cTnI)、肌红蛋白(myoglobin,Myo)、肌酸激酶

同工酶(creatinekinaseisoenzyme,CK-MB)等及超敏C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)后至导管室直接实施

急诊PCI,术后继续常规治疗。B组在 A组基础上,急诊科用普通肝素预处理(剂量100U/kg+生理盐水5mL
静脉推注)后直达导管室。两组患者均观察治疗前后IRA 造影剂显示情况,即冠脉远端血流(thrombolysisin
myocardialinfarction,TIMI)分级和评价再灌注情况;术后即测定心电图与急诊科心电图对比,观察ST段回落情

况。术后2h测定cTnI、CK-MB、Mb、CRP。两组出院1个月、3个月、6个月的心脏超声测定左室射血分数(left
ventricularejectionfraction,LVEF)、左室收缩末期容积(leftventricularendsystolicvolume,LVESV)、左室舒张

末期容积(leftventricularenddiastolicvolume,LVEDV)指标。记录住院期间及术后半年内出血事件及主要不良

心血管事件(majoradversecardiovascularevents,MACE)。结果:与A组比较,B组治疗前IRA再通比例高,两组

差异有统计学意义(P<0.05);与 A组比较,B组术后慢血流、无复流比例减少,TIMI3级慢、快血流比例增加,
差异有统计学意义(P<0.05)。与 A组比较,B组术后CK-MB、cTnI、Myo、CRP水平较入院前明显下降,两组差

异有统计学意义(均P<0.05)。ST段回落比例均下降,两组对比差异无统计学意义(P>0.05)。A组与B组术

后1个月、3个月超声指标比较差异无统计学意义(P>0.05);术后6个月 B组较 A 组 LVESV、LVEDV 减少,

LVEF增加,差异有统计学意义(P<0.05)。两组 MACE比较,住院期间 A组仅再灌注心律失常发生较B组高,
差异有统计学意义(P<0.05)。住院期间及出院后半年内,两组出血率比较差异无统计学意义(P>0.05)。出院

至半年内 MACE发生率比较,A组发生心衰比例高于 B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:STEMI患者

直接PPCI治疗前早期肝素预处理可以减轻心肌进一步损伤和炎症反应,大大提高了心肌存活率,从而改善了患

者远期心功能,这与肝素预处理能明显改善罪犯血管早期再灌注,减轻血栓负荷有关,从而改善了患者远期心功

能,且出血风险并未增加,值得临床大力推广应用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsofearlyheparinpretreatmentoninfarctrelatedartery(IRA)

bloodflow,inflammatoryfactors,andlong-termcardiacfunctioninpatientswithacuteSTsegmentelevationmy-
ocardialinfarction(STEMI)undergoingemergencyinterventiontreatment.Methods:Fifty-eightSTEMIpatients,

including38malesand20females,aged41-72,withmean(55.6±13.8)years,admittedtotheemergencyde-
partmentofourhospitalfromJanuary2020toFebruary2022,wereselected.Theselectedpatientswererandomly
dividedintoaconventionalgroupbasedonDoll'sclinicalcases,namelyGroupA(29cases)andanearlyheparin
pretreatmentgroup,namelyGroupB(29cases).Thetwoselectedgroupsofpatientsunderwentasinglebypass
pathway,whichinvolvesbypassingtheCCUanddirectlyenteringthecatheterizationroomthroughtheemergency
departmentandemergencydirectpercutaneouscoronaryintervention(PPCI)wasperformed.GroupAreceiveddu-
alantiplateletdrugsandimproveddetectionofmyocardialnecrosismarkersandinflammatoryfactors,including
troponinI(cTnI),myoglobin(Myo),creatinekinaseisoenzyme(CK-MB),andhighsensitivityC-reactivepro-
tein(CRP),etc.EmergencyPCIwasdirectlyperformedinthecatheterroom,androutinetreatmentcontinued
afterthesurgery.OnthebasisofGroupA,GroupBwaspretreatedwithordinaryheparin(dosageof100U/kg+
5mLofphysiologicalsalineintravenously)intheemergencydepartmentandthendirectedtothecatheterroom.
BothgroupsofpatientswereobservedforthedisplayofIRAcontrastagentbeforeandaftertreatment,including
theclassificationofdistalcoronaryarteryflow(TIMI)andevaluationofreperfusionstatus.Afterthesurgery,the
electrocardiogram wasmeasuredandcomparedwiththeelectrocardiogramoftheemergencydepartmenttoobserve
theSTsegmentregression.CTnI,CK-MB,Mb,CRPweremeasured2hoursaftersurgery.Leftventricularejec-
tionfraction(LVEF),leftventricularendsystolicvolume(LVESV),andleftventricularenddiastolicvolume(LV-
EDV)weremeasuredbyechocardiographyat1month,3months,and6monthsafterdischargeintwogroups.
Recordbleedingeventsandmajoradversecardiovascularevents(MACE)withinsixmonthsaftersurgeryduring
hospitalization.Results:ComparedwithGroupA,GroupBhadahigherproportionofIRArecanalizationbefore
treatment,withastatisticallysignificantdifference(P<0.05).Theproportionofslowbloodflowandnoreflow
decreasedaftersurgery,whiletheproportionofTIMIgrade3slowandfastbloodflowincreased,withastatisti-
callysignificantdifference(P<0.05).ComparedwithGroupA,thepostoperativelevelsofCK-MB,cTnI,Myo,

andCRPinGroupBdecreasedsignificantlycomparedtobeforeadmission,withstatisticallysignificantdifferences
(P<0.05).TheproportionofSTsegmentregressiondecreased,andtherewasnostatisticallysignificantdiffer-
encebetweenthetwogroups(P>0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinultrasoundindicators
betweenGroupAandGroupBat1and3monthsaftersurgery(P>0.05).At6monthsaftersurgery,LVESV
andLVEDVinGroupBdecreasedcomparedtoGroupA,whileLVEFincreased,withastatisticallysignificant
difference(P<0.05).WhencomparingMACE,duringhospitalization,onlygroupAhadahigherincidenceof
reperfusionarrhythmiacomparedtogroupB,withastatisticallysignificantdifference(P<0.05).Therewasno
statisticallysignificantdifferenceinbleedingratesbetweenthetwogroupsduringhospitalizationandwithinsix
monthsafterdischarge(P>0.05).TheincidenceofMACEwithinsixmonthsafterdischargewascompared,and
theproportionofheartfailureinGroupAwashigherthanthatinGroupB,withastatisticallysignificantdiffer-
ence(P<0.05).Conclusion:EarlyheparinpretreatmentbeforePPCItreatmentinSTEMIpatientscanalleviate
furthermyocardialinjuryandinflammatoryresponse,greatlyimprovemyocardialsurvivalrate,andthusimprove
long-termcardiacfunction.Thisisrelatedtothesignificantimprovementofearlyreperfusionofculpritbloodves-
selsandthereductionofthrombusburdenbyheparinpretreatment,therebyimprovinglong-termcardiacfunction
ofpatients,andtheriskofbleedingisnotincreased.Itisworthyofclinicalpromotionandapplication.

Keywords　preprocessing;acuteSTsegmentelevationmyocardialinfarction;percutaneouscoronaryinter-
vention;infarctionrelatedartery

　　ST段抬高型心肌梗死(STsegmentelevation
myocardialinfarction,STEMI)是指具有典型的缺

血性胸痛,持续超过20min,血清心肌坏死标记物

浓度升高并有动态演变,心电图具有典型的ST段

抬高的一类急性心肌梗死。冠脉斑块急性损伤后,
血管内皮细胞覆盖的胶原纤维蛋白就会暴露在血

流中,该蛋白可以和血流中的凝血因子接触,进而

激活外源性及内源性凝血因子而诱发急性闭塞性

血栓形成。再灌注策略是治疗 STEMI最佳治疗

方案,其中最为有效的是直接经皮冠状动脉介入术

(primarypercutaneouscoronaryintervention,PP-

CI),此方式及时有效地将闭塞的病变血管开通,改
善心肌灌注,进而能挽救更多缺血导致的顿抑心肌

细胞及冬眠细胞,从而改善心功能,PPCI已成为

STEMI患者梗死相关动脉(infarctrelatedartery,
IRA)重建的最主要干预方式[1-2]。然而,此时的

STEMI患者血栓负荷较重,极容易在 PCI中形成

血栓使IRA开通后形成微血栓导致无复流(no-re-
flowphenomeno,NRP)、慢血流(slow-reflowphe-
nomeno,SRP)现象,严重影响心肌再灌注,从而影

响患者预后[3-4]。目前还未有肝素早期预处理对

STEMI大型临床研究,仅存在个别临床研究及专
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家共识理论,因此,本研究采取对 STEMI患者在

急诊科普通肝素早期预处理,观察治疗效果、IRA
血流情况、心肌复苏情况以及对患者远期心功能及

生存预后的影响,为临床应用提供方法指导。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 济 宁 市 第 一 人 民 医 院 急 诊 科 2020 年

1月—2022年2月收治的STEMI患者58例,其中

男38例,女20例;年龄41~72岁,平均(55.6±
13.8)岁。合并高血压患者43例,糖尿病27例,既
患高血压病及患糖尿病者23例;IRA 为左前降支

(LAD)27 例,回旋支 (LCX)14 例,右冠状动脉

(RCA)17例;Killip分级为Ⅰ级47例,Ⅱ级11例。
两组患者的一般资料:性别、年龄、吸烟、肥胖、血压

水平、血脂水平、入院前心功能(killp分级)等方面

进行比较,均差异无统计学意义(均P>0.05),具
有可比性。所有患者随机分成两组:常规治疗组,
即 A 组(29例);早期肝素预处理组,即 B 组(29
例)。本研究已经济宁市第一人民医院伦理委员会

审批通过;患者及其家属了解手术风险,同意参与

本研究。
入选标准:①符合 STEMI最新诊断标准,且

符合PPCI指征;② STEMI发病≤6h的患者(减
少心肌受损时间影响);③接受急诊PCI。

排除标准:①发病时间>6h患者;②有PPCI
禁忌证(活动性消化道出血);③严重心功能不全

(Killip分级≥Ⅲ级);④昏迷患者;⑤严重血糖偏低

(血 糖 <2.9 mmol/L)及 严 重 高 血 糖 (血 糖 >
21.1mmol/L)或存在糖尿病酮症酸中毒;⑥严重

贫血(Hb<60g),血小板减少症和(或)血小板增

多症;⑦恶性肿瘤患者;⑧既往存在免疫系统疾病

等。
1.2　方法

1.2.1　治疗方法　所有患者入急诊科后均实施导

联心电图检查,急查心肌坏死标记物、凝血项、血常

规、生化等各项检查,经确诊后按照 STEMI标准

处理流程进行诊治。两组患者均在急诊科常规治

疗基础上嚼服双抗血小板药物(阿司匹林300mg、
替格瑞洛180mg负荷量)。随后 A 组患者绕过

CCU进入导管室进行PCI。B组患者在 A 组治疗

基础上急诊科立即普通肝素钠(批准文号:国药准

字 H12020505,规格:2mL：1.25万单位),用法:
肝素钠100U/kg+生理盐水5mL静脉推注后绕

过CCU 进入导管室进行 PPCI[5]。两组患者均仅

处理IRA。术中采取其他措施,包括血栓抽吸、冠
脉内注射药物治疗(硝酸甘油、硝普钠、替罗非班),
由手术医师综合评估后决定。术后口服维持剂量

双联抗血小板药物(阿司匹林0.1mg/d,替格瑞洛

90mgbid),至少1年。若无禁忌证,常规应给予

他汀类药物、血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)/血

管紧张素II受体拮抗剂(ARB)、β受体阻滞剂等常

规治疗,治疗期间均控制饮食,血糖明显偏高者给

予短 效 胰 岛 素,血 糖 偏 高 患 者 维 持 在 6.0~
7.0mmol/L。
1.2.2　NRP及SRP评价　急性心肌梗死(acute
myocardialinfarction,AMI)冠脉血流情况用冠脉

远端血流(thrombolysisinmyocardialinfarction,
TIMI)表示[6-7]。TIMI分级评价再灌注情况:0级

(IRA无血流,完全闭塞),1级(仅有少量血流通过

IRA,但血管远端不显影),2级(IRA 完全显影,但
与正常血管相比血流较缓慢),3级(IRA 完全显影

且血流正常)。
SRP指PPCI后,开通IRA后远端血液灌注延

迟现象,出现 TIMI血流为2级;NRP指IRA 的

TIMI血流0级和1级。PPCI术后校正的 TIMI
帧数(correctedTIMIframecount,cTFC)计算:由
固定的2个手术者及2个助手共同完成计帧,以每

秒30帧计数,cTFC取平均值,cTFC是造影剂到

IRA接触到冠状动脉起始部位开始计时到进入远

端分支血管指定的解剖标志显影为结束,时间(s)
×30帧=总共帧数,前降支较长时 TIMI帧数除以

1.7得到cTFC;cTFC>40帧为 TIMI0级或1级

血流(纳入NRP标准),23帧≤cTFC≤40帧为TI-
MI2级血流(纳入SRP标准),cTFC≤23帧为 TI-
MI3级血流。
1.2.3　IRA初始血流分级情况　两组患者造影后

评估IRA初始血流情况,并进行对比。
1.2.4　心肌损伤和炎症标记物检测　所有患者均

于急诊科与术后2h分别再次检测心肌坏死标记

物及炎性因子:肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶

(creatinekinaseisoenzyme,CK-MB)、肌 红 蛋 白

(myoglobin,Myo)、脑钠肽(brainnatriureticpep-
tide,BNP)及超敏C反应蛋白(C-reactiveprotein,
CRP)水平进行对比分析。
1.2.5　心电图ST 段回落　两组 AMI患者均于

急诊科、PCI术后2h内行心电图检查,将PPCI患

者术后2h心电图与急诊科首次心电图比较。
1.2.6　心脏超声检测和主要不良心血管事件　两

组PPCI患者术后1个月、3个月、6个月心脏超声

测定左室射血分数(leftventricularejectionfrac-
tion,LVEF)、左室收缩末期容积(leftventricular
endsystolicvolume,LVESV)、左室舒张末期容积

(leftventricularenddiastolicvolume,LVEDV)。
记录两组患者住院期间、术后1个月、术后3个月、
术后6个月期间出血事件及主要不良心血管事件

(majoradversecardiovascularevents,MACE)发

生情况。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析,计量
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资料采用■X±S 表示,两组间均数的比较采用t检

验,计数资料采用例数(%)表示,组间比较采用χ2

检验。等级资料采用CMH 检验,P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者术后 TIMI比较

与 A组比较,B组患者术后IRA的 NRP、SBP
比例明显减少,TIMI3级慢血流和快血流比例增

加,两组比较均差异有统计学意义(均P<0.05),
见表1。

表1　两组术后TIMI分级出现NRP及SRP情况比较

例(%)

TIMI A组(29例) B组(29例) P

NRP 17(39.5) 11(25.6) 0.017

SRP 6(14.0) 2(4.7) 0.031

2.2　IRA初始血流与ST段回落比较

与 A组比较,B组患者IRA血流 TIMI0级比

例明显减少,TIMI1级及以上血流比较增加,两组

差异有统计学意义(均P<0.05);A组和B组患者

ST段术 后 回 落 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。见表2。

表2　两组IRA初始血流比较 例(%)

项目 A组(29例) B组(29例) P
TIMI分级

　0级 27(93.1) 10(34.5) <0.001
　1级 2(6.9) 13(44.8) <0.001
　>1级 0 6(20.7) 0.016
ST段回落 26(89.7) 24(82.8) 0.087

2.3　两组心肌损伤标志物、炎性因子术前、术后

比较

同组术后与术前比较,CK-MB、cTnI、BNP、
CRP以及 Myo水平均明显下降,差异有统计学意

义(P<0.05)。
与 A 组比较,B 组患者 CK-MB、cTnI以及

Myo水平下降程度更为显著,两组比较差异均有

统计学意义(均P<0.05),见表3。

表3　两组心肌损伤标记物、炎性因子比较 ■X±S

项目
A组(29例)

术前 术后

B组(29例)

术前 术后

CK-MB/(ng/mL) 27.8±2.1 16.7±1.81) 28.3±2.0 10.2±1.51)

cTnI/(ng/mL) 6.8±0.8 4.4±0.61) 7.0±0.6 2.3±0.51)

Myo/(ng/mL) 215.6±15.6 147.6±15.61) 210.8±14.7 110.2±10.41)

BNP/(pg/mL) 860.6±47.8 560.1±41.11) 857.2±57.3 307.3±48.51)

CRP/(mg/L) 34.3±5.1 24.6±3.71) 33.9±4.8 15.7±3.11)

　　与同组术前比较,1)P<0.05。

2.4　两组超声指标比较

A组与 B 组患者出院 1 个月 LVESV、LV-
EDV、LVEF差异不明显,两组比较均差异无统计

学意义(均P>0.05)。
与 A组比较,B组术后6个月 LVEF显著增

加,LVESV、LVEDV 明显减少,两组差异均有统

计学意义(均P<0.05),见表4。
2.5　住院期间及出院半年内出血事件及 MACE
发生率比较

A组与B组患者住院期间及出院半年内出血

事件及 MACE发生率比较见表5。
两组 MACE 比较,与 A 组比较,住院期间 B

组术后2h内再灌注心律失常较低,差异有统计学

意义(P<0.05)。住院期间及出院后半年内,两组

出血率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
两组出院至术后半年内 MACE发生率比较,

A组患者发生心衰的比例显著高于B组,差异有统

计学意义(P<0.05)。

表4　两组不同时间段超声指标比较 ■X±S

项目 A组 B组

LVEF/%

　出院1个月 40.2±4.5 43.8±4.3

　出院3个月 45.3±4.2 47.2±3.7

　出院6个月 51.6±2.4 61.6±2.31)

LVESV/mL

　出院1个月 68.1±6.7 69.2±5.3

　出院3个月 64.4±3.9 62.2±3.1

　出院6个月 62.0±3.1 53.1±2.71)

LVEDV/mL

　出院1个月 51.3±4.1 50.6±4.7

　出院3个月 47.4±2.5 40.6±1.4

　出院6个月 43.4±2.0 36.5±2.11)

　　与 A组比较,1)P<0.05。
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表5　两组住院期间及半年内出血、MACE比较

例(%)

项目
A组

(29例)
B组

(29例) P

住院期间

　术后2h内再灌注心

　律失常
11(37.9) 2(6.9)1) 0.002

　术后24h内心绞痛 5(19.1) 6(22.8) 0.471

　心功能恶化 3(10.3) 2(6.9) 0.365

　恶性心律失常 4(13.8) 0 0.04

　致死性出血 0 0 1.000

　非致死性出血 4(13.8) 3(10.3) 0.454

　急性支架内血栓 0 0 0.301

　靶血管再次血运重建 0 0 1.000

术后半年内

　心绞痛发作 6(20.7) 5(17.2) 0.528

　恶性心律失常 1(3.4) 0 0.410

　出血事件 4(13.8) 3(10.3) 0.467

　心衰(心功能>3级) 5(17.2) 1(3.4)1) 0.021

　慢性支架内血栓 0 0 1.00

再次住院 4(13.8) 1(3.4)1) 0.031

　　与 A组比较,1)P<0.05。

3　讨论

STEMI是冠心病最为严重的一种类型疾病,
因为IRA完全闭塞导致周边的心肌组织大面积坏

死,患者由此会出现剧烈的胸痛、胸闷症状,甚至有

濒死感,这是致死率较高疾病之一,如果抢救不及

时,导致急性心力衰竭危及生命,严重影响患者生

存预后;以及恶性心律失常,甚至猝死等严重并发

症的发生。发生这种情况时需要紧急呼救120就

诊于胸痛中心,通过绿色通道完成急诊冠状动脉造

影(coronaryarteriongraphy,CAG)检查,必要时需

要进行支架植入,予以开通这段血管恢复血流的正

常运行,此过程称之为PPCI治疗,PPCI要求入院

至球囊扩张时间(doortoballoontime,DTBT)时
间尽可能短,控制在90min之内。目前 DTBT的

提法已经过时,容易引起误解。众所周知,PPCI疗

效与冠脉前向血流的恢复直接相关,尤其是 TIMI
3级血流。DTBT 容易使人误解尽快使用球囊扩

张。反复球囊扩张易使血栓破碎,加之此时血栓高

负荷,尽管可以获得前向血流,但高负荷血栓栓塞

远端的微循环,毫无疑问是有害的。所以尽快让心

肌组织重新获得血液供应,尽早降低血栓负荷,这
样才能够改善症状,降低疾病的风险[8-9]。

目前,STEMI发生率持续升高,如何缩短心肌

组织缺血时间,促进受损心肌细胞功能恢复是临床

亟待解决的问题之一[10]。自从胸痛中心建立及有

关指南推荐后,该疾病凶险程度虽然降低,但PPCI
过程终存在冠状动脉微循环障碍,临床上虽然降低

了死亡率,但是患者临床结局及生存预后未有实质

性提高,导致这种PPCI治疗带来的获益无法达到

最大化。尽早让IRA 有血流通过,挽救大量顿抑

心肌、冬眠心肌细胞至关重要。再一个重要策略

是,如何有效的防治 PPCI治疗过程中的 NRP及

SRP,可以有效减少PPCI后并发症,改善患者生存

质量[11-13]。因此,如何尽早让IRA 开通是可以挽

救更多的濒死的心肌细胞是非常重要治疗措施之

一,由于PCI治疗需要在导管室手术室里完成,所
以期间优化治疗只能集中在发病到进入导管室时

间段,大量研究已证实溶栓与 PPCI各有利弊,指
南要求,同样时间内到达胸痛中心,溶栓选择只能

是在无法进行 PPCI时可以次选之[14]。再一重要

影响因素为抗凝的早期应用,专家共识建议尽早抗

凝应用,但国内外目前为止,还未有大型临床循证

医学研究,包括应用何种抗凝药物、安全剂量、时机

选择等诸多问题[15]。
目前国内外 PPCI围手术期常用的抗凝剂主

要是普通肝素和比伐芦定,围手术期在抗凝剂的选

择 上 在 HEAT-PPCI、ORIZONS-AMI、EURO-
MAX等大型研究证实普通肝素较其他抗凝剂有优

势[16]。普通肝素起效快、半衰期长可发挥稳定且

快速的抗凝效果,可最大程度减轻血栓负荷,且使

用普通肝素较其他抗凝剂将大大降低治疗成本,因
此我们选择普通肝素作为研究对象,因为普通肝素

具有理想的抗凝效果,但其在STEMI治疗中应用

率高,在STEMI患者造影后常规应用,起效快,代
谢快,安全性较高。在我们的研究中可以发现,造
影后早期肝素预处理B组IRA有血流通过比例明

显高于常规治疗 A 组,差异有统计学意义(P<
0.05)。这与目前国外提出相关理论相符,分析原

因为:首先,STEMI患者病情进展过程中,血液高

凝、多种凝血因子活化是形成血栓的关键因素,普
通肝素可对凝血因子Ⅹ、Ⅱ产生抑制作用,迅速有

效地改善凝血功能,避免血栓范围进一步扩大;其
次,普通肝素可促使血管上皮细胞释放组织纤溶酶

原激活物,可促进血栓早期溶解,所以能够解释早

期肝素预处理B组IRA初始血流比例明显高于常

规 A组[17]。
肝素早期预处理后这种抗凝、溶栓一系列作用

对患者疾病带来了更多的有利的转归,发现植入支

架后出现的 NRP、SRP的现象也同样减少[18],这
种现象在我们的研究中也能体现出来,早期肝素预

处理B组较 A 组出现的 NRP、SRP明显减少,差
异有统计学意义(P<0.05)。如何有效预防支架

植入后的 NRP及SRP的发生亦是目前PPCI中亟

待解决的临床难题之一,PPCI术后发生 NRP及
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SRP现象涉及机制较为复杂,目前主流观点认为发

生机制主要包括远端微血栓栓塞、缺血性损伤、再
灌注损伤、个体差异性4个方面,其中与远端微血

栓栓塞最为相关[19-20]。这就能解释在我们这项研

究中,早期应用肝素后发生这种现象明显减少的原

因。早期肝素预处理使得IRA 有血流通过,无论

是血流多少,大大减少了顿抑心肌细胞、冬眠心肌

细胞发生,从而挽救了濒临死亡的大量心肌细胞,
改善了患者 PPCI后的远期心功能恢复。研究还

发现LVEF、LVESV还是LVEDV 在1个月、3个

月内差异无统计学意义(P>0.05),直到6个月差

异有统计学意义(P<0.05),说明对心功能改善的

最大作用体现在6个月时,考虑这与顿抑、冬眠心

肌细胞逐渐恢复,减少了程序性凋亡心肌细胞有

关,但这种恢复需要一定时间[21-22]。常规组由于未

早期肝素预处理,IRA 血流通过延迟,以及 PPCI
后 NRP、SRP比例相对增多,导致了由于缺血时间

长形成的冬眠、顿抑心肌细胞启动了程序化凋亡有

直接关联[23]。
我们研究还发现,无论心肌坏死标记物、炎性

因子,早期肝素预处理B组在PPCI后均低于常规

A组,差异有统计学意义(P<0.05)。这考虑与

IRA自溶率,PPCI之前就有少量的再灌注,减轻心

肌损伤,从而减轻了这种炎性反应有关[24]。但两

组心电图回落比例差异无统计学意义(P>0.05),
考虑PPCI后使得IRA 完全开通,心电图对 PPCI
之前少量血流心肌再灌注这种细微变化体现不出

来有关。在这项研究 中 我 们 还 发 现,住 院 期 间

MACE出血风险对比上,无论是2h内的再灌注心

律失常,还是24h内再发心绞痛以及住院期间恶

性心律失常发生上,早期肝素预处理B组均明显低

于常规 A组,差异有统计学意义(P<0.05)。这说

明,早期肝素预处理后IRA 少量血流再灌注大大

减少了PPCI后的再灌注损伤,早期的少量再灌注

起到了缺血预适应有关,这与国内外相关研究理论

相一致[25-26]。但在出血风险和心绞痛发生率上两

组差异无统计学意义(P>0.05),早期普通肝素预

处理具有良好安全性。
综上所述,STEMI患者PPCI治疗前及早肝素

预处理可以减轻心肌进一步损伤和炎症反应,提高

心肌存活率,从而改善患者远期心功能,这与肝素

预处理能明显改善罪犯血管早期再灌注,促进血栓

早期溶解,减轻血栓负荷有关,且具有良好安全性,
值得临床大力推广应用。
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