
心达康对急性心肌梗死静脉溶栓治疗再灌注损伤的影响
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摘要 目的 探讨心达康对急性心肌梗死!&’(%静脉溶栓治疗再通及并发症的影响)方法 *+例&’(患者随机分为心达康组!,-例%与

对照组!.#例%/两组均以尿激酶常规溶栓治疗/心达康组在溶栓治疗同时口服心达康)$个月后比较-组)再通标准各项指标并发症情

况)结果 两组再通指标中再灌注性心律失常发生率心达康组为 0$1*-2明显低于对照组 *+10*2)有显著性差异!34"1"0%5胸痛缓

解 率 ++1$"2与 ##1#*2/两组有显著性差异!34"1"0%5心力衰竭发生率 ,1*#2低于对照组 --1--2!34"1"0%/梗死后心绞痛发生

率 *1$,2低于对照组 ..1..2!34"1"$%)结论 心达康配合尿激酶溶栓治疗 &’(/可提高疗效/减少再灌注心律失常等并发症/降低

病死率)
关键词 急性心肌梗死5 静脉溶栓5 再灌注性损伤5 心达康

中图分类号 60,-1-7- 文献标识码 & 文章编号 $""+8#.$0!-""$%$"8"*0"8"-

溶 栓 治 疗 是 当 今 治 疗 急 性 心 肌 梗 死!9:;<=>?@:9ABC9D
CEF9A:<C@E/&’(%的重要手段/但再灌注性损伤的存 在 直 接 降

低了溶栓疗法G净效应H)$II*J$III年我们结合口服心达康

片!醋柳黄酮%以防止溶栓后再灌注损伤取得了满意疗效)
K 资料与方法

K1K 一 般 资 料 *+例 &’(患 者 的 诊 断 均 符 合 世 界 卫 生 组

织制订的诊断标准L$M)随机分为心达康组与常规溶栓治疗组

!对 照 组%)心 达 康 组 ,-例 中 男 -+例/女 $,例5平 均 年 龄

!0#1#N$$1#%岁)梗死部 位O前 壁 及 广 泛 前 壁 -$例/下 后 壁

$-例/高侧壁 #例/下壁合并右室 -例/再梗死 $例)对照组

.#例 中 男 -"例/女 $#例5平 均 年 龄!0*1-N$-1$%岁)5梗 死

部位O前壁及广泛前壁 $0例/下壁 $"例/高侧壁 0例/下后壁

#例)两组资料有可比性!3P"1"0%/均符合溶栓标准L-M)
K1Q 治疗方法 对照组O尿激酶!$""J$0"%R$",S溶于生

理盐水 $"">D中/."分钟内均匀静脉滴注/静注前口服阿司

匹林 ."">T/连用 .日/第 ,日 改 0">TUB/并 于 溶 栓 后 第 -
日 皮 下 肌 注 肝 素 钠 *0""S/使 凝 血 时 间 保 持 在 正 常 值 的

$10J-倍/连用 0J*日/并口服消心痛 $">T/.次UB)心达

康组O在上述溶栓治疗同时口服心达康!四川美大康药业有限

公司生产%$0>T/.次UB口服/连用 .天后改 $">T/.次UB/

疗程 $个月)其它治疗同对照组)
K1V 观察项目 W治疗前查血常规X血小板计数X血电解质5
Y胸痛程度5Z溶栓前做心电图常规 $-导联/如有下X后壁或

右 室 梗 死 加 作 [*J[I/[.6J[06导 联/溶 栓 后 每 半 小 时 做

心 电 图 $次5\血 清 ]̂ 和 同 工 酶 于 发 病 后 +J-,小 时 每 -
小时检测 $次/,+小时再查 $次/计算峰值)_记录并发症及

,周病死率)
K1‘ 血管再通标准 W心电图抬高的 ab段在开始溶栓后 -
小 时 内 回 降 0"2以 上5Y胸 痛 在 给 溶 栓 剂 -小 时 基 本 缓 解5
Z溶栓 -小时内出现短暂加速室性自搏心律X室性心动过速X
心室颤动或下后壁心肌梗死出现一过性窦性心动过缓X窦房

传导阻滞伴低血压5\]̂ 8’c酶峰值提前至发病 $,小时内)
具备 ,项中 -项以上考虑再通/但第 -及第 .两项干 能 划 定

为再通)
K1d 统计学方法 计数资料采用 e-检验)
Q 结果

Q1K 两组再通标准中各项指标及再通情况比较 见表 $)
Q1Q 两组溶栓治疗后并发症及 ,周病死率的比较 见表 -)
两组除 -例发生消化道出血外均未见严重内脏出血及肝X肾

损害/心达康治疗中也未发现任何毒副作用)
表 $ 心达康组与对照组溶栓后再通指标比较!例/2%

组别 例数 胸痛缓解 ab段回降 再灌注心律失常 心肌酶峰值提前 再通

心达康组 ,- .*!++1$"%f ."!*$1,.% $0!$0U-I/0$1*-%f -#!#$1I"% -#!#$1I"%

对照组 .# -,!##1#*% -#!*-1--% --!--U-+/*+10*% -"!0010#% -"!0010#%

注O与对照组比较/f34"1"0
表 - 心达康组与对照组溶栓治疗后并发症及 ,周病死率比较!例/2%

组别 例数 心力衰竭 休克 心脏破裂 梗死后心绞痛 出血并发症 死亡!,周%

心达康组 ,- -!,1*#%f $!-1.+% "!"% .!*1$,%ff $!-1.+% -!,1*#%

对照组 .# +!--1--% -!010#% $!-1*+% $-!..1..% $!-1*+% .!+1..%

注O与对照组比较/f34"1"0/ff34"1"$

V 讨论

目前多认为冠状动脉血栓形成是急性透壁心肌梗死的直

接原因/溶栓治疗可使阻塞冠状动脉再通/恢复心肌灌 注/缩

小梗死面积/降低病死率L.M)本资料两组尿激酶静脉溶栓再通

率分别为 #$1I2和 0010#2与国外报道临床再通相近)
临床应用溶栓治疗常出现再灌注性损伤/即部分 患 者 冠

状动脉再灌注后的严重心律失常X心功能不全等)许多研究证

实/再灌注时产生大量氧自由基是主要因素L,M)心达康又名醋

柳黄酮是从沙棘中提取的黄酮类化合物/其中含量较高的为

异鼠李素及槲皮素/并含有大量维生素X不饱合脂肪酸X微 量

元素等生物活性物质)现代药理研究证实L0MO该药能改善缺血

心肌的血液循环/增加心肌血流量/降低心肌的耗氧量/消 除

氧自由基/对抗再灌注损伤/提高耐氧能力/并能促进和 改 善

心肌侧支循环)本研究证实/心达康配合尿激酶溶栓治疗/其

g"0*g 中国综合临床 -""$年 $"月 第 $*卷 第 $"期 ]DCEC:9D’=BC:CE=@F]hCE9/i:</-""$ [@D1$* j@1$"

万方数据



再灌注性心律失常!心力衰竭!梗死后心绞痛的发生率均低于

对照组"说明在静脉溶栓同时口服心达康可提高疗效"减少并

发症"无毒副作用"临床可推广应用#
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经皮冠状动脉腔内成形术及支架术治疗冠状动脉粥样

硬化性心脏病的临床观察
武警总医院心内科 ($1110&北京) 马东星 刘惠亮 刘 英 荆丽敏

摘要 目的 评价冠状动脉腔内成形术(5678)及支架术对冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的远期疗效#方法 //例患者"经冠状动脉

造影证实血管狭窄 +19:$119"其中完全闭塞 /例#共扩张 /+支血管的 01处病变"术后定期随访包括症状!生活能力!动态心电图

等#结果 全组技术成功率 &,%,9"$例导丝无法通过完全闭塞病变#随访平均 $,个月(.:/2个月)"临床有效率 &,9"$例复发心绞

痛"经冠状动脉造影证实为支架内再狭窄#结论 冠状动脉粥样硬化性心脏病患者经皮冠状动脉腔内成形术;支架术成功率高"能有效

改善患者的生活质量"且远期疗效较好#
关键词 冠状动脉粥样硬化性心脏病< 冠状动脉腔内成型术< 远期疗效

中图分类号 =,2$%2 文献标识码 8 文章编号 $11’-.0$,(/11$)$1-1+,$-1$
我们自 $&&’:/111年共完成经皮腔内 冠 状 动 脉 成 形 术

(>?@ABCDE?FBGC@DEGHBIJEDHAF@FED@KDELJF>HDGCK"5678)//
例"扩张 /+支血管的 01处病 变"其 中 支 架 术 $+例#成 功 率

高"能有效改善患者的生活质量"且远期疗效较好"结果 报 告

如下#
M 资料与方法

M%M 一般资料 男 $+例"女 ,例<年龄 0’:+1岁"平均 2+%,
岁#稳定性心绞痛 ’例"不稳定性心绞痛 .例"急性心肌梗死

(8NO)’例"其中 8NO溶栓成功 .例"均有心绞痛发作"药物

治疗无效或活动仍明显受限#PFHC?@动态心电图!心肌核素显

象等证实有心肌缺血#
扩张单支血管病变 $&例(&0%29)"其中 $例为一支多处

病 变"/例 为 完 全 阻 塞 病 变#扩 张 /支 以 上 血 管 病 变 者 0例

(.%.9)"$例为血管分叉处病变#/+支血管中"前降支 $1支"
右冠 $/支"回旋支 ,支#术前狭窄*完全阻塞 /例"Q&19者

$’例"R&19 /例(均Q+19)#
M%S 5678方法 按照 T@UECVJL等建立的方法#$+例患者

同时应用球囊加支架术#
M%W 随访方法 临床追踪观察"每月$次复查<动态心电图检查#
S 结果

S%M 成功率 5678术后较术前狭窄减少 ,19以上且残留

狭窄X/19"无心肌梗死及需紧急搭桥术者"为成功病例#本

组病例 $例完全阻塞"因导丝不能通过狭窄处"手术 未 成 功#
余均成功"成功率 &,%,9#/$例成功5678中"支架术 $+例"
术后无残留狭窄#
S%S 并发症 本组 //例中"边支闭塞 $例"急性血栓形成 $
例"经处理后成功"无一例死亡及需紧急搭桥术者#
S%W 随访结果 追踪随访平均 $,个月(.个月:/年)"$例

重复冠状动脉造影证实再狭窄"余 /$例中术后无任 何 症 状"

完 全 恢 复 正 常 生 活 和 工 作 $’例"能 从 事 一 般 工 作 和 家 务 0
例#
W 讨论

随着手术器械的改进"术者经验的积累和新技术的应用"

5678适应症不断扩大"疗效明显提高#目前冠状动脉介入广

泛采用的是球囊扩张#但球囊扩张后存在着一定的再狭窄问

题"于是这方面的研究非常活跃"也是冠状动脉粥样硬化性心

脏病防治领域的热点之一#如*旋切导管!旋磨导管!冠脉内支

架术!激光冠脉成形!射频斑块消融!超声溶栓及成形等"都在

临床有应用#这些新技术扩大了 5678的适应症"减少了急

性血管闭塞和远期再狭窄#尤其是支架术的运用"大大降低了

5678术后再狭窄的发生率"有效地防止急性血管闭塞!内膜

撕 裂 等 并 发 症"单 纯 5678术 再 狭 窄 率 高 达 019:0,9"支

架术后降至 ’9:$19#因此"在球囊扩张的基础上"置入支

架"有效降低了再狭窄的的发生率"提高了 5678的疗效"是

目前应用较广的方法3$"/4#

5678术创伤小"安全"患者痛苦小"易为患者接受"但作

为 一 种 介 入 操 作"仍 有 风 险"病 死 率 约 $9<因 此 要 求 术 者 技

术熟练"操作精细"才能减少并发症#但是"介入治疗也有其适

应症"如左心室功能差者"应首选搭桥术<另外"支架内再狭窄

的问题有待进一步解决#
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