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随着操作技术的日益成熟及药物洗脱支架(drug

eluting stents，DES)时代的到来，经皮冠状动脉介

入治疗(percutaneous coronary intervention，PCI)已

经成为急性心肌梗死 (acute myocardial infarction，

AMI)的首选治疗方法。但是，术中出现的由于“无
复流现象”导致微循环障碍，不能实现心肌组织的有
效再灌注，已成为 PCI近期预后和远期心脏事件的

独立危险因素。现代医学对无复流现象尚无有效的防
治方法。笔者在临床实践中发现，通过冠脉内早期注
射参麦注射液联合替罗非班注射液，可有效预防 PCI

术中出现的无复流现象及其临床并发症，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来自 2010 年 11 月～
2013年 9月本院心血管科急诊行冠脉介入术治疗的
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［摘要］目的：观察冠脉内早期联合注射参麦注射液及替罗非班注射液预防急诊介入术中冠脉无复流的临

床疗效及其安全性。方法：将 50例急性心肌梗死急诊行经皮冠状动脉介入术（PCI） 的患者随机分为 2组各
25例。对照组在导丝通过闭塞病变且相关血管远端有血流后经指引导管冠状动脉内直接给予替罗非班注射液
缓慢推注，观察组在对照组治疗基础上联合参麦注射液经指引导管冠状动脉内直接注射。结果：观察组 PCI后
血流恢复 TIMI 3级及术后 2 h心电图 ST 下降幅度≥70%例数均明显多于对照组，差异均有显著性意义（P＜
0.05）；2组总出血率、30天内主要心血管事件发生率比较，差异均有显著性意义（P＜0.05），观察组疗效优于
对照组。结论：冠脉内联合使用参麦注射液及替罗非班注射液预防急性心肌梗死急诊 PCI术无复流安全有效。
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急性心肌梗死住院患者，共 50例，随机分为 2组各

25例。观察组男 17例，女 8例；平均年龄(57.44±
11.09)岁；平均病程(3.92±2.52) h；病变累及前降支
(LAD)者 10例，累及回旋支(LCX)者 6例，累及右冠

状动脉(RCA)者 9例。对照组男 18例，女 7例；平
均年龄(59.40±11.00)岁；平均病程(4.16±2.79) h；
病变累及 LAD 者 11 例，累及 LCX者 5 例，累及

RCA者 9例。2组患者性别、年龄、病程及病变部
位等一般情况比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，
具有可比性。
1.2 AMI诊断标准 参照《内科学》 [1]制定：①典
型的缺血性胸痛，持续时间＞30 min；②心电图显
示相邻 2个导联 ST段抬高＞1 mm，或新出现左束
支传导阻滞；③心肌酶学改变。
1.3 无复流诊断标准 参照《冠脉介入诊治技巧及
器械选择》 [2]制定：梗死相关血管(IRA)开通后排除由
于内膜夹层、血栓形成导致的血流停滞现象，仍存在
冠状动脉前向血流障碍 TIMI血流≤2级的患者。
1.4 急诊冠脉介入指征 按照 2004年美国心脏病
学会 / 美国心脏协会 PCI 指南制定急诊冠脉介入指

征：AMI发病＜12 h者。
1.5 排除标准 ①2月内有消化道或脑出血病史者；
②1月内行重大手术者；③合并严重感染患者、肝肾
功能障碍、肺栓塞、严重感染、血液系统疾病及深
部静脉血栓形成等患者；④对造影剂及相关药物过
敏患者。
2 防治方法

2.1 手术方法 2组均采用美国 GE公司生产的 C
型臂心血管造影机，急诊 PCI术前常规顿服拜阿司

匹林(拜耳医药保健公司生产，国药准字 J20080078)

300 mg、硫酸氢氯吡格雷片(赛诺菲制药有限公司生
产，国药准字 J2008090)75 mg，并予吸氧、硝酸甘
油泵入等常规治疗，术中一次性给予普通肝素 100

IU/kg鞘管内注射。按操作规程进行 PCI。导丝通过
闭塞病变，或经抽吸导管处理后，相关血管远端有血

流后，即行冠脉内给药。
2.2 对照组 经指引导管冠状动脉内直接给予替罗
非班注射液 (远大医药有限公司生产，国药准字

H20041165)10 μg/kg，3 min内缓慢推注。于 5 min
后再次行 CAG检查，如相关冠脉远端血流仍通畅

者，即于梗死相关病变处行 PCI术，术后即刻观察

TIMI血流情况。术后继续给予替罗非班 0.15μg/(kg·min)
持续静脉泵入 36～48 h，并予急性心肌梗死常规药
物治疗。
2.3 观察组 在对照组治疗基础上给予参麦注射液
(四川川大华西药业股份有限公司，国药准字

Z20053303)5 mL，经指引导管冠状动脉内直接推注，

3 min内推注完毕。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①PCI后即刻 TIMI血流情况：TIMI
血流分级参照《冠脉介入诊治技巧及器械选择》 [2]制
定。0级：无造影剂通过；1级：少量造影剂通过病
变，但不能使远端动脉血管床充分显影；2级：造影

剂可使远端血管显影，但流经狭窄段的速度较近端缓

慢，且狭窄远端造影剂排空延缓；3级：造影剂迅速

充盈远端血管床，血流到达远端血管床速度与近端的

血流速度一样，造影剂排空正常。②PCI术后 2 h心
电图 ST变化情况。③术后 7天内出血并发症，判断
采用 TIMI 标准，重度出血：血红蛋白下降超过 50

g/L，或红细胞压积下降超过 15%，发生颅内出血，

明显出血，心包填塞；轻度出血：发生自发性肉眼可

见的血尿、咯血、皮下出血、牙龈出血等，血红蛋白
下降幅度＜30 g/L。④主要心血管事件(MACE)：住
院期间及 PCI后 30天内观察 2组全因死亡、心力衰
竭、心律失常、梗死后心绞痛、再梗死等情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS21软件分析，数据采
用 t或 χ2检验分别处理计量和计数资料。
4 治疗结果

4.1 2组术后 TIMI血流及术后 2 h 心电图 ST 变化
情况比较 见表 1。观察组 TIMI 3级血流例数及术
后 2 h心电图 ST下降幅度≥70%例数均明显多于对
照组，差异有显著性意义(P＜0.05)。说明观察组心
肌损伤恢复程度优于对照组。

表 1 2组术后 TIMI血流及术后 2 h心电图 ST变化情况比较 例

4.2 2组出血情况及 30天内 MACE发生情况比较
见表 2。2 组 PCI 术后总出血率、MACE发生率比
较，差异均有显著性意义(P < 0.05)，观察组均明显
低于对照组。

组 别

观察组

对照组

n
25
25

术后 TIMI 3级血流例数
23
17

术后 ST下降幅度≥70%例数
19
12
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组 别

观察组

对照组

n

25
25

轻度

5
11

重度

0
1

总出血率(%)
20①

48

心衰

3
7

心绞痛

3
5

心律失常

0
1

发生率(%)
24①

52

出血情况 MACE发生情况
表 2 2组出血情况及 30天内 MACE发生情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

无复流现象系指 PCI过程中，虽已解除心外膜

冠状动脉的机械性梗阻，但血流仍持续减低或阻断，

表现为造影剂排空延迟并伴有缺血症状。其发生率在
在心肌梗死急诊 PCI时高达 30%左右。无复流大大
减弱了急诊 PCI的临床获益。与恢复正常冠脉前向
血流的患者比较，无复流的患者远期预后较差，充血

性心衰、恶性心律失常、急性冠状动脉再闭塞、再次
心肌梗死、心源性死亡的比例都较高，为心肌组织血
流恢复正常的 10倍[3]。目前防治无复流的主要西药
血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂不仅疗效有限，而

且严重的出血风险也限制其在临床上被广泛应用。
近年来，许多中医临床介入工作者根据无复流的

病因病机，分析本病的中医学证候特点，做了许多有

益的探索。有学者认为，PCI术后无复流的病机是心
脉瘀阻、心血失养，治疗应选择益气养阴、活血化瘀
法[4]；有学者进一步研究发现，急性心肌梗死急诊介

入术前后中医学证候要素呈规律性变化，介入术前中

医学证候频次依次为：血瘀证 > 气虚证 > 痰浊证 >

阴虚证 > 阳虚证 > 寒凝证 > 气滞证；介入术后中医

学证候频次依次为：气虚证 > 血瘀证 > 痰浊证 > 阴

虚证 > 阳虚证 > 寒凝证 > 气滞证[5]，为临床辨证用药

提供了新的辨证依据。参麦注射液源于《症因脉治》
中的参冬饮，是由人参、麦冬经现代工艺提取加工而
成，有效成分为人参皂苷、人参多糖、麦冬皂苷、麦
冬黄酮等。中医学理论认为，本品具有益气固脱、养
阴生津的作用。现代中药药理研究也发现，参麦注
射液有增加心肌收缩力，明显改善微循环、改善组
织血供等功效 [6]；且参麦注射液可减少自由基的产

生，减轻心肌氧化损伤程度，从而改善心肌微循环障

碍，改善心肌组织灌注状态[7]。故其可在无复流的多
个病理环节起作用。
笔者在临床中发现，急性心肌梗死患者 PCI 前

多有胸痛，舌暗、或舌边瘀点、或舌底脉络曲张，脉

弦或涩的血瘀症状。PCI后患者胸痛症状明显缓解，
而此时临床上多表现为精神不振、乏力、声低懒言、
纳差、舌暗淡、脉虚等气虚症状。笔者认为，急性心
肌梗死初期的主要证素为血瘀和气虚。PCI治疗可以
直达病变，开通闭塞之经络，因而 PCI治疗可归属

于中医学祛邪治法，具有“活血破瘀”之功效。PCI
治疗在一定程度上减少了 AMI患者的血瘀、痰浊等
实证要素，但仍不能从根本上改变虚证要素。基于以
上分析，笔者临床中通过冠脉途径早期联合注射具有

益气养阴作用的参麦注射液，及具有抗栓作用的血小

板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂替罗非班注射液，用以

预防急诊 PCI无复流，不仅可以有效破瘀祛瘀，而

且能够补气养阴，标本兼治，可最大程度预防无复

流，减少无复流的近期及远期危害。临床观察其疗效
和安全性均优于单纯使用替罗非班注射液。本方法在
急诊冠脉介入术中使用方便，但是通过冠脉途径直接

注射中成药的方法，文献报道极少。由于本研究样本
量小，其有效性、安全性及其药理作用机制等方面仍
需进一步深入研究。
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