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冠脉内注入曼新妥对急性心肌梗死无复流现象的影响

袁峰

(山东省德州市中医院内一科， 山东 德州 253000)

摘 要：目的：探讨冠脉内注入前列地尔脂微球栽体制荆(商品名：曼新妥)对急性心肌梗死元
复流现象的影响。方法：选择2006年12月至2011年11月本院行急诊PCI中发生无复流的急性心肌

梗死患者80例，随机分为两组，每组备40例，对照组给予硝酸甘油200t劓g导管内注入，试验组给予曼
新妥5峭加入生理盐水lOmL稀释后经导管冠脉内缓慢推注。观察术中TIMI血流、住院期间及术后
30d主要心脏不良事件发生率、冠脉内有创血压、心率变化。结果：对熙组梗死相关动脉血流可达1rI—
M13级患者为25％，试验组梗死相关动脉血流可达TIMl3级患者为85％，两组差异有统计学意义(P<

O．05)；试验组住院期间心血管事件的发生率显著低于对照组，两组差异有统计学意义(P<O．05)；两

组患者冠脉内有创血压、心率相比差异元统计学意义(P>O．05)。结论：冠状动脉内注入曼新妥可有效
改善急性心肌梗死(AMI)后无复流现象．降低住院期间心血管事件的发生率，出血及心脏不良事件的

发生无增加。值得在临床上推广使用。
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急性心肌梗死(AMI)的主要原因是斑块破裂的基

础上继发血栓形成，急性ST段抬高型心肌梗死(STE-

MI)重建冠脉灌注的最有效的方法为直接经皮冠状动

脉介入治疗(PCi)，但AMI再灌注治疗后出现的心肌

无复流现象(Nae)给临床预后带来诸多不良影响⋯。

无复流发生机制目前尚不清楚，临床上常采用远端血

管保护装置，近端血管保护装置等来治疗无复流，然而

这些方法对减少无复流有无确切作用尚未得到证明，

且这些方法需使用特殊设备从而增加了手术时间和操

作难度[2j。我院于2006年12月至2011年11月采用

冠脉内注入曼新妥治疗急性心肌梗死无复流现象，取

得满意的效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1病例选择：选择2006年12月至2011年11月本

院行急诊PCI中发生无复流的急性心肌梗死患者80

例，两组患者均在发病24h内入院。其中男49例，女

31例，年龄38—74岁，平均(56-,-18)岁。入选标准：①

持续性胸痛时间超过30 min，且含服硝酸甘油不缓解；

②血清肌酸激酶在正常值上限2倍及以上，肌钙蛋白

呈阳性；③心电图两个及以上相邻导联ST段抬高，肢

体导联／>0．1 mV，胸导联≥0．2 mV。排除标准：①严

重肝肾功能障碍；②年龄超过75岁；(现周内有外伤
史或长时间心肺复苏史；④严重高血压≥180／

100mmHg(1mmHg=0．133 kPa)；⑤对盐酸替罗非班过

敏，既往有出血、凝血疾病和血小板减少症；⑥1个月

内冠状动脉旁路移植术；⑦急性非ST段抬高心肌梗

死。将无复流患者随机分为两组，每组各40例，对照

组男25例，女i5例，年龄39—74岁，平均(55±16)岁；

试验组男24例，女16例，年龄38—72岁，平均(57±

17)岁，两组患者在性别、年龄等一般资料差异无统计
．41 1．
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学意义(P>0。05)，具有可比性。

1．2 治疗方法：患者入院后给予抗凝、抗血小板、他汀

类、血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)等药物常规治

疗，均经右侧股动脉行选择性冠脉造影，血管开通标

准：残余狭窄率≤10％，对管腔开通后仍有冠脉前向血

流障碍(TIMI≤2级)者，予硝酸甘油200lag冠脉内

“弹丸”式注射，3rain后行冠脉造影观察血流变化，确

认NRP为非冠脉痉挛因素所致，并除外撕裂、夹层及

其他PCI机械并发症。5rain后，对照组给予硝酸甘油

2001-Lg导管内注入。试验组给予曼新妥5鹇加入生理

盐水10mL中稀释后经导管冠脉内缓慢推注，注意观

察冠脉内有创血压和心率情况，以心率上升或下降不

超过20次以及血压下降、<20mmHg或收缩压不低于

90mmHg为宜。术后血压维持在70—80／100—

120mmHg水平，保持冠状动脉的灌注压，皮下注射

5000U低分子肝素，1次／12h，持续7—10d。观察术中

TlblI血流、住院期间及术后30d主要心脏不良事件发

生率、冠脉内有创血压、心率变化。

1。3 数据分析：所有数据分析采用SPSSl3。0统计软

件。两组比较以t检验表示，计量数据用x±s表示，且

P<0．05时为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者梗死相关动脉TIMI血流改变情况比

较：对照组梗死相关动脉血流可达TIMl3级患者为

25％，试验组梗死相关动脉血流可达nMl3级患者为

85％，两组差异有统计学意义(P<0．05)。见表1。

表1两组患者梗死相关动脉TIMI血流改变情况比较n(％)

2．2 两组患者心血管事件的发生情况比较：住院期间

发生的主要心血管时间为再发心肌梗死和反复缺血性

心绞痛发作，对照组发生率为37．5％，试验组发生率

为5％，试验组发生率显著低于对照组，两组差异有统

计学意义(P<0．05)。见表2。

表2两组患者心血管事件的发生情况比较11(％)

·412·

2．3两组患者治疗前后冠脉内有创血压及心率的变

化：两组患者治疗前后冠脉内有创血压、心率未见明显

变化。

2．4不良反应：共发生5例穿刺口硬结，其中治疗组

3例，对照组2例。

3讨论

AMI是临床常见的急危重症，其具有发病急、病死

率高、并发症多等特点。导致AMI的主要原因是冠状

动脉斑块破裂后血栓形成使冠脉急性闭塞，治疗AMI

首要是早期血运的重建，但在有条件的医院．最常用的

治疗方法是行急诊PCI治疗开通梗死相关动脉，使缺

血心肌得到再灌注，缩小坏死心肌的范围，改善其预

后，此以成为治疗的共同目标旧J。目前，治疗AMI恢

复血流再灌注直接有效的方法为应用PCI进行血运重

建开通梗死相关动脉，但临床中发现，成功的血管开通

并不意味着冠脉达到TIMl3级前向血流和恢复有效的

心肌组织再灌注。与心肌充分复流患者相比，无复流

患者的并发症更多，可发生充血性心力衰竭，心性猝死

和恶性心律失常，其主要原因是由于无复流时有侧枝

循环功能障碍Hj。因此，选择切实有效的药物来治疗

PCI后出现的NRP非常重要。目前，发生NRP的确切

机制尚不明确，相关文献报道，NRP的重要病理基础

为血小板活化和微栓子形成、缺血再灌注致内皮损伤

和微血管损害、氧自由基形成及微血管痉挛等，还包括

粥样斑块碎屑的远端血管堵塞导致微循环阻力增加，

因此发生NRP的关键环节是微循环障碍，其预防和逆

转的主要措施为改善微循环、减少微循环阻力、降低微

栓塞、缓解微血管痉挛，使心肌组织得到再灌注【5 J。

前列地尔脂微球是花生四烯酸的代谢产物，以微

脂球为载体的制剂，由一个5碳环和2条具有不饱和

键的碳氢链组成，其基本结构为二十碳羟基脂肪酸，具

有抑制血小板活化、降低血小板聚集、稳定质膜、扩张

血管、增加血流、抗脂质过氧化、改善微循环的作

用∞j。前列地尔的药理作用主要为扩张血管和抑制

血小板聚集，其具有强烈地扩血管作用，直接扩张冠状

动脉，抑制儿茶酚胺释放，降低血黏度。前列地尔是由

ADP、凝血酶或胶原介导的血小板激活的强烈抑制剂，

因此对红细胞聚集、TXA2生成有抑制作用，可防止血

栓形成，并能改善其变形能力，从而有效改善微循环。

黄绍湘、刘钧"3等在前列腺素El在心血管病临

床应用进展中总结：因血管平滑肌的直接作用所致．动

脉给药的效果大于静脉给药。在扩张周围血管的同

时，PGEl可增加肾血流，利尿排钠从而减轻心脏前后
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负荷。前列地尔(前列腺素E1)可降低冠状动脉血管

阻力、增加冠状动脉血流量，其扩张冠状动脉的强度和

持续时间都超过已知的硝酸甘油。因其和常用改善

NRP所用药物如硝酸甘油以及异搏定等扩血管药物

相似，应用剂量过大或滴注速度过快，可导致血压下

降。本实验试予小剂量冠脉内应用，同时注意推注速

度和观察冠脉内有创即时血压，未见血压下降情况发

生，证实小剂量应用安全有效。本研究首次发现冠脉

内应用Lip—PGE可以有效地改善NRP，且显著降低

了住院期问的心血管事件的发生率。但因所收集病例

数量较少，其机制和长期疗效有待基础研究和大规模

临床研究加以证实。
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腹腔镜子宫切除术与传统子宫切除术的临床效果探讨

阮立勤

(湖南省武冈市展辉医院妇产科， 湖南 武冈422400)

摘 要：目的：分析对比腹腔镜子宫切除术(TLH)与传统开腹子宫切除术(TAH)两种方法的疗
效及术后并发症。方法：将2011年3月至2012年4月间来我院行腹腔镜子宫切除术的35例子宫肌

瘤或子宫腺肌症患者的临床资料进行回顾，并随机选取在此期间进行的35例传统开腹子宫切除术的
患者进行对比分析，比较两组患者的手术时间、术中出血量以及手术后的肛门排气时间、并发症情况

和平均住院时间。结果：术前经诊断两组患者的基本情况并无显著性差异(P>0．05)，组问具有可比

性。术后TLH组患者情况为：手术时间(87+15．3)rain、术中出血量(61．7±20．1)mL以及进行手术后

的肛门排气时间(1．2土0．4)d、总并发症数为2例、平均住院时间为(4．3±2．5)d；TAH组患者术后情况

为：手术时间(99±19．7)min、术中出血量(103±24．7)mL、术后肛门排气时间(1．9+0．6)d、总并发症数

为6例、平均住院时间为(7．7-+3．2)d。以上的各项指标，两组之间的差异比较均有统计学意义(P<O．

05)。结论：腹腔镜子宫切除术具有创伤小、手术时间短、恢复时间快等特点，特别适用于子宫良性肿

瘤行子宫全切的患者，临床效果满意。

关键词： 子宫切除；腹腔镜； 传统开腹术

文献标识码：B doi：10．3969／j．issn．1006-6233．2013．03．039

腹腔镜作为现代临床上治疗女性生殖系统疾病的

一种微创诊疗技术，已广泛应用于一些良性妇科疾病，

比如子宫肌瘤和子宫腺肌症等，目前也已经有文献报

道，此类技术也已有过成功治疗了早期妇科恶性肿瘤

的例子⋯。我院回顾性地分析了2011年3月至2012

年4月期间来我院进行治疗70例子宫肌瘤或子宫腺

肌症患者的资料情况，对比分析了腹腔镜子宫切除术

(TLH)与传统开腹子宫切除术(TAH)两种方法的优

缺点。

1资料与方法

1．1 临床资料：选取2011年3月至2012年4月入我

院妇科住院治疗的行腹腔镜子宫切除术的子宫肌瘤或
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