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比伐卢定对急性心肌梗死患者冠脉介入术后预后的影响
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(邢台市第三医院心内科，河北 邢台 054000)

【摘要】 目的 探讨比伐卢定对急性心肌梗死(AMI）患者行急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后预后的影

响。方法 选择2017年1~5月邢台市第三医院心内科诊治的AMI 患者86例作为研究对象，采用随机数表法分为

观察组和对照组各43例。所有患者均给予急诊经皮冠脉内介入治疗，对照组患者术中给予肝素钠注射液抗凝治

疗；观察组术中给予比伐卢定抗凝治疗至术后4 h，所有患者术后均按照冠心病诊疗规范给予治疗。比较两组患者

罪犯血管术后心肌梗死溶栓 (TIMI)血流分级、碎裂QRS波发生率、心脏超声结果及不良事件发生率和再住院率的

差异。结果 观察组患者术后罪犯血管TIMI血流3级比例为95.35%，高于对照组的81.40%，差异具有统计学意义

(P<0.05)；观察组患者碎裂QRS波发生率在术后1周、1个月、3个月时分别为32.60%、34.88%、34.88%，明显低于对

照组的 53.49%、60.47%、58.14%，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后 3 个月时左室射血分数为

(46.09±5.80)%，高于对照组的(43.62±4.85)%，差异具有统计学意义(P<0.05)，而术后3个月时左室舒张末内径、室间

隔厚度比较差异无统计学意义 (P>0.05)；观察组患者随访3个月总心脏不良事件仅5例，明显少于对照组的15例，

再住院次数仅2人次，低于对照组的8人次，差异均具有统计学意义(P<0.05)；但两组患者的总出血事件比较差异无

统计学意义(P>0.05)。结论 比伐卢定可进一步改善AMI患者PCI术后的预后，值得临床推广应用。
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Effects of bivalirudin on prognosis in patients with acute myocardial infarction undergoing percutaneous
coronary intervention. CHEN Yao-qi, MU Jin-xing, CHEN Hong-bo, LI Xue-xia, LI Yan-xin, CAO Ya-bing, QI
Li-ping, ZHU Ling-ling. Department of Cardiology, the Third Hospital of Xingtai, Xingtai 054000, Hebei, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the influence of bivalirudin on the prognosis of patients with acute myocar-

dial infarction (AMI) undergoing percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A total of 86 patients with AMI,

who admitted to Department of Cardiology of the Third Hospital of Xingtai between Janurary 2017 and May 2017, were

selected and divided into the observation group (43 cases) and the control group (43 cases) according to random number

table method. The two groups were treated with standardized treatment of AMI. The control group received heparin be-

fore PCI, and the observation group had bivalirudin infusion until the end of surgery, maintaining at least for four hours.

After the treatment, all patients were treated according to the standard of diagnosis and treatment of coronary heart dis-

ease. The Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) flow grade (TFG), the occurrence dynamics of fragmented

QRS complexes (fQRS), cardiac ultrasound results and incidences of adverse events and rehospitalization rates were re-

corded and compared. Results The radio of TIMI blood flow grade 3 was 95.35% in the observation group versus

81.40% in the control group (P<0.05). The detection rate of fQRS of the observation group at one week, one month,

three months after the treatment were respectively 32.60% , 34.88% , 34.88% versus corresponding 53.49% , 60.47% ,

58.14% in the control group (all P<0.05). The left ventricular systolic function indicator (LVEF) was (46.09±5.80)% in

the observation group versus (43.62±4.85)% in control group (P<0.05), while the left ventricular end diastolic diameter
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目前我国急性心肌梗死(acute myocardial infarc-

tion，AMI)发病率呈逐年上升趋势，随着医学的发展，

急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)可以直接开通罪犯

血管，改善心肌细胞再灌注，已成为治疗AMI的主要

手段，并取得良好效果[1-2]。然而仍有部分心肌梗死患

者术后存在心肌微循环障碍、心脏重构等并发症，继

而出现心功能受损、各种心脏事件的发生，严重影响

患者预后[3]。如何进一步改善AMI患者预后，本文对

比伐卢定在AMI后急诊PCI中的应用进行了研究，旨

在为AMI患者的治疗提供部分思路。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2017年 1~5月就诊于邢台

市第三医院心内科的 86例AMI 患者为研究对象，所

有患者诊断与治疗均符合 2015年AMI诊断和治疗指

南[2]。入选标准：心肌缺血症状持续超过30 min、硝酸

甘油不能缓解；发病 12 h 以内；2 个或 2 个以上相邻

胸导联 ST 段抬高≥0.2 mV 或肢导联 ST 段抬高≥

0.1 mV或新出现的左束支传导阻滞。排除标准：存在

心源性休克、消化道出血、右室心肌梗死、严重肝肾功

能障碍、凝血功能障碍或出血倾向；合并肿瘤。 86例

患者采用随机数表法分为观察组和对照组，每组 43

例。观察组中男性29例，女性14例；年龄42~75岁，平

均(62.83±11.52)岁；罪犯血管：前降支27例，右冠脉11

例，回旋支 5例；合并高血压 25例，高血脂 30例，糖尿

病21例；吸烟25例；AMI发病至急诊血管开通的时间

间隔：2.0~10.2 h，平均(7.29±2.31) h。对照组中男性27

例，女性16例；年龄40~75岁，平均(61.67±12.75)岁；梗

死相关血管：前降支 26例，右冠脉 10例，回旋支 7例；

合并高血压 27例，高血脂 27例，糖尿病 20例；吸烟 20

例；AMI发病至急诊血管开通的时间间隔 3.1~10.0 h，

平均(6.83±2.28) h。两组患者在年龄、性别、冠心病危

险因素、罪犯血管(前降支、右冠脉、回旋支)、AMI发病

至急诊血管开通的时间间隔等方面比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究方案得到我

院医学伦理委员会批准，所有患者入组前均已签署知

情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者术中给予肝素钠注

射液 (江苏万邦生化医药股份有限公司 国药准字

H32020612)抗凝治疗：经动脉鞘管内注射 100 U/kg

肝素抗凝，每延长 1 h 追加 2000 U 肝素；观察组患者

术前 5 min 给予比伐芦定(深圳信立泰药业股份有限

公司 国药准字 H20110095) 0.75 mg/kg 静脉注射，并

按 1.75 mg·kg-1·h-1静脉泵入，5 min后测活化凝血时

间(ACT)大于 300 s 开始 PCI 术，术中持续静脉滴注

1.75 mg·kg-1·h-1 至手术完毕，后以 0.25 mg·kg-1·h-1 持

续静脉滴注4 h。所有PCI术由同一介入小组完成，患

者均依据 2015年AMI诊断和治疗指南给予相应药物

治疗。

1.3 观察指标与评价方法 (1)术后罪犯血管

TIMI血流分级：评价标准：0级：病变远段血管无前向

血流灌注；1级：造影剂可以通过闭塞血管，但不能充

盈远段血管床；2级：造影剂可以充盈远段血管床，但

充盈和排空速度较慢；3级：造影剂完全充盈病变远段

血管；(2)碎裂QRS波发生率：于术前、术后 24 h、术后

48 h、术后1周、术后1个月、术后3个月采用日本光电

工业株式会社多道ECG-1350C型心电图机采集心电

图并检测 fQRS波发生率；诊断标准[4]：① QRS波呈三

相波或多相波，典型三相波呈RsR'型，也可有其他多

种变异；多相波常由R波或S波的多个顿挫或切迹形

成，S波切迹多数发生在S波底部；②伴或不伴Q波，Q

波可能存在单个或多个切迹或顿挫，可形成QR或Qr

型 QRS 波；③ QRS 波时限<120 ms；④除外束支传导

阻滞；fQRS波诊断由 2名专业人员独立完成，意见有

分歧时由研究组共同商讨；(3)心脏彩超检查：术后 24

小时、术后3个月行心脏超声检查，记录左室射血分数

(LVEF)、左室舒张末内径(LVEDD)、室间隔厚度(IVSd)

等指标，所有检查由同一医师完成。(4)不良事件：标

准为出血、再发心肌梗死、心脏破裂、心绞痛、心衰、恶

性心律失常或心包积液等。(5)再次住院率：由于心

衰、心绞痛、心肌梗死等原因而再次住院治疗，其中单

人多次入院者按多次计算。

1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0软件进行统计

学处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验，计数资料以率 (%)表示，组间比较采用χ2

检验，以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 罪犯血管TIMI血流分级比较 术前两组患

者罪犯血管TIMI血流分级比较差异无统计学意义(P>

0.05)，但术后两组患者罪犯血管术后 TIMI 血流分级

对比，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的 fQRS波发生率比较 术前及术

后 24 h两组间 fQRS发生率比较，差异无统计学意义

(LVEDD) and interventricular septum dimensions (IVSd) were of no differences between the two groups (all P>0.05).

After three months, the incidence of adverse reactions and rehospitalization rate were 5 cases and 2 cases in observation

group versus corresponding 15 cases and 8 cases in the control group (all P<0.05). There was no difference in bleeding

events between the two groups (P>0.05). Conclusion Bivalirudin can further improve the prognosis of patients with

AMI after PCI, which is worthy of clinical application.

【Key words】 Bivalirudin; Acute myocardial infarction (AMI); Percutaneous coronary intervention (PCI); Prognosis
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(P>0.05)；而术后1周、术后1个月、术后3个月，两组间

fQRS发生率比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，见

表2。

2.3 两组患者的 LVEF、LVEDD、IVSd比较 术

后 24 h 两组患者的 LVEF、LVEDD、IVSd 比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；术后 3个月两组患者的LVEF

比较，差异均具有统计学意义(P<0.05)，而 LVEDD、
IVSd比较差异均无统计学意义(P>0.05)。此外，术后
24 h与术后3个月两组患者组内LVEF比较，差异均具
有统计学意义(P<0.05)，而LVEDD、IVSd比较，差异均
无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 两组患者的不良事件及再住院情况比较 3

个月后，两组患者的心脏总不良事件比较，观察组低
于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，而两组间总
出血事件比较，差异无统计学意义(P>0.05)；两组患者
的再次住院率比较，观察组低于对照组，差异具有统
计学意义(P<0.05)，见表4。

表3 两组患者的LVEF、LVEDD、IVSd比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

术后24 h

48.72±5.46

49.30±5.75

0.48

>0.05

例数

43

43

术后3个月

46.09±5.80

43.62±4.85

2.14

<0.05

t值
2.17

4.95

P值

<0.05

<0.05

术后24 h

46.58±5.22

47.24±5.10

0.59

>0.05

术后3个月

48.36±5.56

49.04±6.12

0.54

>0.05

t值
1.53

1.48

P值

>0.05

>0.05

术后24 h

10.56±1.85

11.02±1.91

1.13

>0.05

术后3个月

10.88±2.06

10.71±1.32

0.46

>0.05

t值
0.76

0.88

P值

>0.05

>0.05

LVEF (%) LVEDD (mm) IVSd

表4 两组患者总不良事件数及再住院次数(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

43

43

心力衰竭

4

2

恶性心律失常

(室速、室颤)

4

1

心包积液

2

1

总心脏事件数

再发急性

心肌梗死

1

0

心绞痛

3

1

支架内急性

血栓形成

1

0

脑部或其他脏器

出血

0

0

再住院

次数

8

2

4.07

<0.05

总出血事件

6.52

<0.05

1.24

>0.05

皮肤黏膜、

牙龈出血

6

2

3 讨 论

近年来急性心肌梗死在我国的发病率逐渐升高，

已成为威胁人们生命的首要急性疾病，其主要发病机

制为动脉粥样硬化基础上管腔狭窄、粥样斑块破裂诱

发急性血栓形成进而导致血管急性闭塞，因此尽早开

通闭塞血管、改善血流灌注、减少心肌坏死面积成为

治疗急性心肌梗死的首要任务，急诊PCI被认为是最

有效手段 [2]。临床上急诊 PCI 术中的抗凝治疗极为

关键，以往的抗凝药物主要为肝素钠注射液，具有起

效迅速、使用简便的优点，但同时存在抗凝效果不全

面、出血风险较大、严重时出现继发性血小板减少等

缺点[5-6]，这在一定程度上制约了急诊PCI改善患者预

后的功能。因此寻找一种副作用少、并发症少、抗凝

效果更全面的抗凝药物成为目前急性心肌梗死治疗

中的重点。

比伐芦定是由20个氨基酸组成的凝血酶的直接、

特异性、可逆性抑制剂，通过抑制凝血酶与底物的结

合发挥抗凝作用, 不仅可灭活纤维蛋白结合的凝血酶

还可灭活游离的凝血酶[7]。20个氨基酸的短肽链结构

使其具有起效迅速、半衰期短(仅25 min)的优点，因此

有研究表明，比伐卢定不仅抗凝效果迅速、全面，同时

出血等并发症较少 [8]。同样，我们的研究发现，急诊

PCI术后两组患者TIMI血流分级均得到明显改善，但

观察组患者术后TIMI血流分级明显优于对照组，另外

随访3个月观察组患者心脏不良事件发生率明显少于

对照组，这也许与比伐卢定能够改善罪犯血管血流灌

注、减少因缺血引起的心肌损伤等作用相关。关于出

血事件的比较，尽管观察组存在较少的出血发生率，

但两组患者出血事件差异无统计学意义，这与赵丽军

等[9]研究结果稍存在不一致，分析原因可能与我们的

研究样本量较少相关。既往有报道认为应用比伐卢

定后患者急性支架内血栓形成概率增加[10-11]，考虑原

表1 两组患者术后罪犯TIMI血流分级比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

43

43

0~1级

39 (90.70)

38 (88.37)

0.00

>0.05

2级

3 (6.98)

4 (9.30)

0.00

>0.05

3级

1 (2.33)

1 (2.33)

0~1级

0 (0)

0 (0)

2级

2 (4.65)

8 (18.60)

4.07

<0.05

3级

41 (95.35)

35 (81.40)

4.07

<0.05

治疗前 治疗后

表2 两组患者的 fQRS发生率比较[例(%)]
组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

43

43

术前

9 (20.93)

7 (16.28)

0.31

>0.05

术后24 h

10 (23.26)

11 (25.58)

0.06

>0.05

术后1周

14 (32.56)

23 (53.49)

3.84

<0.05

术后1个月

15 (34.88)

26 (60.47)

5.64

<0.05

术后3个月

15 (34.88)

25 (58.14)

4.67

<0.05
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因为比伐卢定半衰期短、而术后应用时间较短、口服

抗血小板聚集药物尚未起效等相关，因此在我们的研

究中，比伐卢定术后继续应用 4 h，随访发现对照组患

者出现 1例支架内急性血栓情况，而观察组患者无急

性血栓形成情况发生，进一步证明了比伐卢定不仅抗

凝迅速、全面，同时无增加出血风险、急性支架内血栓

的作用，这也与国内其他研究结果一致[12]。

Das 等[13]研究表明，fQRS波群能够反映心肌缺血

程度以及心室瘢痕组织的形成，其机制有局部心肌瘢

痕理论以及梗死区内阻滞、梗死区周围阻滞、多灶性

梗死间阻抗的变化等。研究表明，fQRS的出现是急性

心肌梗死预后不良的重要指标[14-15]。急性心肌梗死发

生后心肌细胞坏死、缺血以及炎症反应等因素引起心

肌钝抑、心肌冬眠，进一步发展引起心功能损伤、心肌

瘢痕组织形成以及心肌重塑，心电图可表现为 fQRS

的出现，另外心肌重塑主要表现为心室扩大、心肌肥

厚，心肌重塑持续进行导致心衰发生，进而影响患者

预后[16]。本研究发现观察组患者术后 fQRS波发生率

较对照组明显减少，同时观察组术后 3个月时左室射

血分数较对照组高，结合观察组患者术后TIMI血流3

级比例明显高于对照组，考虑原因与比伐卢定快速、

全面的抑制凝血酶，使冠脉大血管及微循环内血栓快

速溶解、尽早恢复冠脉血液灌注、减少心肌梗死面积，

进而减少了 fQRS波群的发生、改善患者心功能相关，

这也与蓝运竞等[17]研究结果一致。另外，两组患者术

后3个月时左室舒张末内径、室间隔厚度比较，差异无

统计学意义，考虑原因与本研究观察周期短，心肌重

塑尚未完全表现出差异相关。

综上所述，比伐卢定能有改善急性心肌梗患者急

诊 PCI术后罪犯血管TIMI血流情况、减少术后 fQRS

形成、改善围手术期心功能、减少出血、支架内血栓形

成等临床价值，进而可改善患者预后，值得临床应用

及进一步研究。同时本研究存在样本量小、观察期限

相对较短等不足，尚需要组织大规模、多中心的随机

对照试验进一步证实。
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