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高剂量腺苷在急性 ST 段抬高心肌梗死

直接经皮冠状动脉介入治疗中的应用效果评价

马广隆,苏伟青,林摇 振,吴阿兰

[摘要]目的:评价高剂量腺苷在急性 ST 段抬高心肌梗死直接经皮冠状动脉介入治疗中的应用效果。 方法:ST 段抬高心肌梗

死患者 84 例,随机分为研究组和对照组各 42 例。 所有患者均直接进行经皮冠状动脉介入治疗,研究组即刻给予腺苷 600 滋g
+ 0. 9%氯化钠注射液 10 mL,对照组即刻给予腺苷 300 滋g + 0. 9%氯化钠注射液 10 mL,均持续冠状动脉内注射 1 min 再给予

支架,术毕进行再通后血流评价,并比较肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、肌钙蛋白 I 等生化指标和术后心电图 ST 段抬高回落率及

左心室射血分数变化。 结果:研究组患者治疗后生化指标和心电图指标均显著优于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 2 组患者

术前和术后 30 min TIMI 血流分级差异无统计学意义(P > 0. 05),研究组术后即刻 TIMI 血流分级优于对照组(P < 0. 05)。 研

究组患者术后不良反应和术后 30 d 恶性心血管事件发生率与对照组差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:高剂量腺苷在急

性 ST 段抬高心肌梗死直接 PCI 治疗中安全有效,具有临床应用价值。
[关键词] 心肌梗死;ST 段抬高;腺苷;剂量

[中图法分类号] R 542. 2摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2016. 02. 013

Clinical efficacy evaluation of the high dose adenosine through percutaneous coronary
intervention in the treatment of the acute ST segment elevation myocardial infarction

MA Guang鄄long,SU Wei鄄qing,LIN Zhen,WU A鄄lan
(Department of Cardiology,The People忆s Hospital of Lianjiang City,Lianjiang Guangdong 524400,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the clinical efficacy of high dose adenosine through percutaneous coronary intervention in the
treatment of the acute ST segment elevation myocardial infarction. Methods: Eighty鄄two patients with acute ST segment elevation
myocardial infarction were randomly divided into the study group and control group(42 cases each group). All patients were treated with
percutaneous coronary intervention(PCI). The study group and control group were treated with 600滋g of adenosine combined with 10
mL of saline and 300 滋g of adenosine combined with 10 mL of saline for 1 min,respectively,then two groups were additionally treated
with stenting. Coronary flow of infarction related artery ( IRA) was assessed after treatment. The serum levels of creatine kinase,
isoenzyme of creatine kinase and cardiac troponin I,drop rate of ST segment elevation and left ventricular ejection fraction between two
groups were compared after operation. Results:The biochemical and ECG indexes in study group were significantly better than those in
control group after treatment(P < 0. 05 to P < 0. 01). The difference of TIMI rating between two groups before operation and after 30
min of operation was not statistically significant(P > 0. 05). The TIMI rating in study group at the end of operation was better than that
in control group(P < 0. 05). The differences of the incidence of postoperative adverse reactions and serious cardiovascular events after
30 days of operation between two groups were not statistically significant (P > 0. 05). Conclusions:The treatment of the acute ST
segment elevation myocardial infarction with the high dose of adenosine through percutaneous coronary intervention is safe and effective,
which has certain application value.
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摇 摇 急性心肌梗死(AMI)是由于急性血栓形成且阻

塞冠状动脉所导致的局部心肌缺血性坏死。 AMI 的
临床症状多表现为心律失常和剧烈胸痛等,且常存

在特征性的心电图变化,如典型的 ST 段弓状抬高

等[1]。 其发病迅速且致死率高,探讨合理有效的治

疗方法具有重要意义。 根据 AMI 的发病机制,对其

治疗应及时解除冠状动脉的阻塞,使冠状动脉处的

血流灌注得以恢复,从而改善缺血部位的血液循环

状况,降低心肌细胞组织的损伤,给予心功能最大限

度的保护[2]。 经皮冠状动脉介入(PCI)治疗可以有

效改善心肌梗死患者的缺血心肌再灌注,是治疗心

肌梗死的重要手段。 然而对其使用的时机和方法仍

有较多争议[3 - 4]。 已有研究[5 - 6] 证实,腺苷的应用

可以有效缩小最终梗死面积,降低 AMI 患者治疗后

发生心力衰竭和病死的概率。 然而,对其应用剂量
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却尚无统一定论。 我们对不同剂量腺苷在 ST 段抬

高心肌梗死患者直接 PCI 治疗中的应用效果进行探

讨,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2013 年 6 月至 2014 年 6
月收治的急性 ST 段抬高心肌梗死患者 84 例,其中

男 67 例,女 17 例;年龄 30 ~ 80 岁;主要犯罪血管:
50 例前降支,24 例右冠状动脉,10 例回旋支;28 例

单支病变,42 例双支病变,14 例三支病变。 纳入标

准:(1)符合 2012 年欧洲心脏病学会制定的急性 ST
段抬高心肌梗死诊断标准[1],体表心电图相邻两

导联ST 段抬高 > 0. 1 mV 或胸前导联 ST 段抬高

> 0. 2 mV;心肌酶超过正常水平的 2 倍;持续性胸

痛时间 > 30 min;经冠状动脉造影检查显示相关梗

死动脉( IRA)的 TIMI 血流分级均为 0 ~ 1 级;胸痛

病发 12 h 内,且未实施溶栓治疗,进行急诊 PCI 治

疗。 (2)舒张压逸60 mmHg,收缩压逸90 mmHg,心
率逸50 次 /分。 排除标准:(1)合并严重缓慢性心律

失常;(2)严重心力衰竭或心源性休克;(3)经冠状

动脉造影检查显示 IRA 自发性再通;(4)并发分叉

或左主干部位病变;(5)曾接受过格列苯脲、茶碱类

及双嘧达莫等药物治疗;(6)哮喘患者。 本研究经

医学伦理委员会批准,所有患者本人或其家属均同

意参加本研究并签署知情同意书。 84 例患者随机

分为研究组和对照组各 42 例。 2 组患者性别、年
龄、病变支数、梗死部位、球囊时间、支架时间、球囊

压力和支架压力等指标差异均无统计学意义(P >
0. 05) (见表 1 ~ 2)。
1. 2摇 方法摇 所有患者发病至治疗时间均 < 6 h,均
依照《急性心肌梗死诊治指南》 [7] 行急诊 PCI 治疗,
方法参考文献[8] 进行,经术前准备后取股动脉途

径,应用 Judkin 法行冠状动脉造影,明确梗死相关

动脉,若为右冠状动脉,于股静脉置入临时起搏电极

于右心室,频率 50 次 /分。 选择最佳体位以充分暴

露病变部位,将指引导管置于相应冠状动脉开口,并
将导丝置于病变支数病变远端,沿导丝送入适当球

囊于病变处,通过球囊预扩张梗死血管。 研究组即

刻予以腺苷(商品名艾文,法国葛兰素公司,批号:
20130412)600 滋g + 0. 9% 氯化钠注射液 10 mL,对
照组即刻予以腺苷 300 滋g + 0. 9% 氯化钠注射液

10 mL,持续冠状动脉内注射 1 min,再行支架治疗。
注射后 1 h 对梗死相关动脉进行 TIMI 血流分级。

表 1摇 2 组患者临床资料比较

分组 n 男 女 年龄 / 岁
梗死部位

前降支 右冠状动脉 回旋支

病发支数

单支 双支 三支

研究组 42 34 8 61. 6 依 10. 3 26 11 5 13 23 6

对照组 42 33 9 63. 3 依 10. 9 24 13 5 15 19 8

合计 84 67 17摇 — 50 24 10摇 28 42 14摇

字2 — 0. 07 0. 73* 0. 25 0. 81

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

表 2摇 2 组患者冠状动脉介入条件比较(x 依 s)

分组 n
球囊

时间 / h
支架

时间 / h
球囊压力 /

mmHg
支架压力 /

mmHg

研究组 42 15. 5 依 8. 7 15. 6 依 5. 6 7. 9 依 1. 4 10. 7 依 2. 0

对照组 42 15. 8 依 8. 9 15. 9 依 5. 3 8. 0 依 2. 4 10. 6 依 2. 4

t — 0. 16 0. 25 0. 23 0. 21

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 3摇 观察指标摇 采用高频超声(Philips7500 型彩色

多普勒超声诊断仪,探头频率 7. 0 MHz)检测患者血

流动力学。 心肌酶 ( CK)、肌酸激酶同工酶 ( CK鄄
MB)和液体肌钙蛋白 I(cTnI)采用罗氏公司提供的

酶联免疫试剂盒测定,严格依照说明书进行操作。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和四格表

确切概率法。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者生化指标和心电图指标比较摇 2 组患

者各生化指标和心电图指标差异均具有统计学意义

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。
2. 2摇 2 组患者 TIMI 血流分级比较摇 2 组患者术前

TIMI 血流分级差异无统计学意义(P > 0. 05)。 研究

组患者术后即刻 TIMI 血流分级优于对照组(P <
0. 01),而 2 组术后 30 min TIMI 血流分级差异无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。
2. 3 摇 2 组患者术后不良反应和恶性心血管事件比

较摇 2 组不良反应发生率差异均无统计学意义(P >
0. 05)。 研究组患者 30 d 内恶性心血管事件发生率

与对照组差异均无统计学意义 ( P > 0. 05 ) (见

表 5)。

3摇 讨论

摇 摇 AMI 是一种发病率较高的急性心血管疾病,具
有发病急、致死率高等特点。 治疗 AMI 的关键是尽

早给予冠状动脉血运重建,包括溶栓和冠状动脉介

入治疗。 然而 AMI 经急诊 PCI 治疗后,11% ~30%

971蚌埠医学院学报 2016 年 2 月第 41 卷第 2 期



表 3摇 2 组患者生化和心电图指标的比较

分组 n CK / (U / L) CK鄄MB / (U / L) cTnI / (滋g / L)
左心室射血分数 / %

摇 3 d摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 4 周摇
ST 段回落 / 例

摇 2 h摇 摇 摇 摇 4 h摇

研究组 42 1 168 依 230 124 依 34 17. 4 依 2. 8 50. 2 依 4. 3 57. 4 依 6. 1 32 36

对照组 42 1 607 依 267 180 依 45 16. 0 依 2. 6 45. 3 依 4. 2 52. 7 依 4. 6 23 28

t — 8. 07 6. 44 2. 38 5. 28 3. 99 4. 27吟 4. 20吟

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

表 4摇 2 组患者 TIMI 血流分级比较[n;百分率(% )]

分组 n
术前

摇 1 级摇 摇 摇 0 级摇
术后即刻

摇 3 级摇 摇 2 和 1 级

术后 30 min
摇 3 级摇 摇 2 和 1 级摇

研究组 42 8(19. 0) 34(81. 0) 38(90. 5) 4(9. 5) 41(97. 6) 1(2. 4)

对照组 42 9(21. 4) 33(78. 6) 28(66. 7) 14(33. 3) 35(83. 3) 7(16. 7)

合计 84 17(20. 2) 68(79. 8) 66(78. 6) 18(21. 4) 76(90. 5) 8(9. 5)

字2 — 0. 07 7. 07 3. 45

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05

表 5摇 2 组患者术后不良反应和恶性心血管事件比较(n)

分组 n
不良反应

呼吸困难 严重恶心 窦性停搏

恶性心血管事件

心绞痛 再次梗死 病死

研究组 42 4 1 1 1 1 0

对照组 42 3 0 0 5 2 1

合计 84 7 1 1 6 3 1

字2 — 0. 16 — — 1. 62 0. 00 —

P — >0. 05 1. 000吟 1. 000吟 >0. 05 > 0. 05 1. 000吟

摇 摇 吟示四格表确切概率

的患者可能出现慢血流或无复流现象,无法实现心

肌组织再灌注,导致再梗死、恶性心律失常和心力衰

竭的发生,病死率明显增加[9]。
CK 为机体内重要的能量代谢酶类,分布广泛,

以骨骼肌和心肌居多;而 CK鄄MB 在心肌以外的组织

中几乎不存在。 CK 和 CK鄄MB 在心肌损伤后立即释

放,其水平与心肌损伤的严重程度呈正相关,是判断

心肌损伤水平的可靠的指标[10 - 11]。 cTnI 是肌动蛋

白抑制亚基,相对分子质量小于 CK 和 CK鄄MB,当心

肌细胞受损时更容易弥散出来,因此,其灵敏度较

高,是一种高敏感性心肌损伤标志物[12],其短时间

内恢复正常或水平降低提示心肌及时获得有效再灌

注。 血运重建后心电图 ST 段回落亦有十分重要的

临床意义,可用于评价心肌灌注效果[13]。
腺苷是机体代谢的中间产物,可通过相应的受

体在预适应中充当保护反应的介质。 其可触发或介

导缺血预适应,减轻再灌注损伤[14]。 可能的途径包

括:负性的变力和变传导作用,降低心肌耗氧;扩张

冠状动脉并解聚血小板,增加心肌氧供应水平;减少

氧自由基的产生和中性粒细胞介导的炎症反应。 同

时,当心肌细胞处于在缺血状态时,腺苷可以增加葡

萄糖和糖原的摄取,以拮抗肾上腺素的生理作用,增
加细胞内的 ATP 含量,从而减轻缺血时的心肌损

伤[15]。 王晓楠[16]在 AMI 的 PCI 治疗中应用 240 滋g
腺苷治疗,较注射 0. 9%氯化钠注射液的对照组再灌

注损伤更低,且无明显不良反应。 韩建妙等[17] 应用

300 滋g 腺苷治疗急性前壁心肌梗死,明显改善心肌

灌注,亦无明显不良反应。 本研究尝试更大剂量的

腺苷(600 滋g),结果证实,高剂量腺苷可有效改善

ST 段抬高心肌梗死患者直接 PCI 治疗后的生化和心

电图指标。 且 2 组患者 30 d 内恶性心血管事件和不

良反应发生率差异均无统计学意义(P > 0. 05),表
明高剂量腺苷虽然可以在短期内改善心肌再灌注损

伤,但对恶性心血管事件和术后不良反应的发生却

无显著影响。 综上,高剂量腺苷在急性 ST 段心肌梗

死直接 PCI 治疗中安全有效,具有临床应用价值。
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