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急性心肌梗死 PCI术前早期大剂量应用瑞舒伐他汀 

对冠状动脉微血管功能及预后的影响 
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[摘要] 目的 观察经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术前早期给予大剂量的瑞舒伐他汀对急性心肌梗死 

(AMI)患者冠状动脉微血管功能及其预后的影响。方法 选取 2010—01～2014-01该院收治的行 PCI的 AMI 

患者 94例，按随机数字表法随机分为对照组 44例和观察组 50例。对照组术后给予 10 mg／d的瑞舒伐他汀， 

观察组于 PCI术前早期给予40 mg的瑞舒伐他汀，术后处理同对照组。心肌及微血管的灌注情况采用 TIMI 

心肌灌注分级(TMPG)进行评价，同时观察随访 30 d内的主要心血管事件(MACE)的发生情况。结果 与术 

前比较两组术后的TMPG分级差异均有统计学意义(P<0．05)，但观察组的TMPG改善比对照组显著(P< 

0．05)。随访 30 d内观察组 MACE的发生率为 12．0％(6／50)，明显低于对 照组 的 34．1％(15／44)(P< 

0．05)；观察组术后 TMPG 3级患者 MACE的发生率为 11．1％(3／27)，明显低于对照组的42．9％(6／14)(P< 

0．05)。两组经随访均未发现肌毒性及肝毒性等不良反应发生。结论 PCI术前早期给予大剂量(4O mg)的 

瑞舒伐他汀对改善AMI患者的冠状动脉微血管功能及近期预后是有益处的。 
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Effects of early administration of large dose rosuvastatin on coronary microvascular function and short-term 

outcome in patients treated with primary PCI for acute myocardial infarction FAN Fu—rong，HOU Yan．De— 

partment of Pharmacy，General Hospital of Fushun Mining Bureau，Liaoning 1 13008，China 

[Abstract] Objective To investigate the effects of eady administration of large dose rosuvastatin(40 mg)on 

coronary mierovascular function and shoa-term outcome in patients treated with primary percutaneous coronary inter- 

vention for acute myocardial infarction．Methods 94 consequent AMI patients treated with primary PC1 were divided 

into control group(n=44)and observation group(n=50)．The infarct．related artery flow of epieardium was classi． 

fled in compliance with the TIMI criteria．Myocardial and microvaseular perfusion was assessed using the TMPG
． The 

incidence of the MACE and the cytotoxicity and hepatotoxieity of rosuvastatin were respectively recorded in 30 days 

follow·up．Results TMPG in both observation group and control group improved immediately after PCI(P<0．05)． 

However，the post-PCI TMPG of observation group improved better than that of the control group(P<0．05)．The 30． 
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day composite MACE rate was lower in the observation group than that in the control group(12．0％ VS 34．1％ ，P< 

0．05)．The incidence ofTMPG 3 patients was lower in observation group than that in the control group(11．1％ VS 

42．9％，P<0．05)．No cytotoxicity and hepatotoxicity happened in the two groups．Conclusion Eady administration 

of large dose rosuvastatin(40 mg)Call improve coronary microvascular function and short—term outcome in patients 

treated with primary pereutaneous coronary intervention for acute myocardial infarction，and is safe． 

[Key words] Myocardial infarction； Vascular intervention； Rosuvastatin； Prognosis 

急性心肌梗死(acute myocardiall infrction，AMI) 

的治疗 目的是再通已发生梗塞的相关血管，但血管 

的再通不代表心肌灌注急性期得到了恢复，约 1／3 

的AMI患者因存在着冠状动脉微血管相关功能的 

障碍，导致临床预后不佳⋯。他汀类药物已被许多 

研究证实除具有降脂作用外 ，还可抑制炎性反应、改 

善内皮功能、稳定粥样斑块 以及较为安 全等特 

点 j。故我们在 PCI术前早期给予大剂量(40 mg) 

的瑞舒伐他汀，观察其对AMI患者冠状动脉的微血 

管功能及近期预后的影响，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2010-01～2014-01我院急诊 

收治的发病时间≤12 h的AMI患者 94例，其中男 

65例，女29例，年龄48—67(58．2±6．8)岁。AMI 

的诊断标准：(1)持续胸痛30 min及以上；(2)心肌 

酶升高≥正常值上限的3倍；(3)心电图连续I>2个 

导联显示 sT段抬高在 2．0 mm及以上。排除标准： 

(1)急性心功能不全；(2)心源性休克；(3)冠状动脉 

搭桥术；(4)多次电除颤；(5)严重肝肾功能障碍； 

(6)恶性肿瘤。按随机数字表法随机分为对照组(n= 

44)和观察组(r／,=50)。两组一般情况 比较差异均 

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。术前谈话 

告知家属相关事宜并签署知情同意书。 

1．2 方法 两组均按 AMI指南 给药。于 PCI术 

前给予氯吡格雷(300 mg)、阿司匹林(300 mg)嚼服； 

术中冠状动脉造影(CAG)前给予硝酸甘油(200 Ixg) 

冠状动脉内注射，同时肝素(3 000 IU)静脉弹丸注 

射；需行经皮冠状动脉球囊血管成形术(PTCA)及 

支架植入者再追加肝素至 10 000 IU，每增加 1 h的 

手术时间，需追加 1 000 IU的肝素。其他如冠状动 

脉无血流或慢血流情况发生时，酌情给予地尔硫卓、 

硝酸甘油及替罗非班等药物。PCI操作步骤按文 

献 的流程，手术中仅对罪犯血管进行处理。本研究 

18例患者施行 PTCA，76例患者施行支架植入术，术中 

均成功完成造影；术后继续给予氯吡格雷(75 mg／d)及 

阿司匹林(100 mg／d)。观察组在 PCI术前早期 口 

服大剂量(40 mg)的瑞舒伐他汀，术后以10 mg／d剂 

量维持直到研究完成；对照组仅在术后给予10 mg／d 

剂量的瑞舒伐他汀。 

1．3 术后微血管功能评价及随访 在成功完成 

PCI后，即刻采用 TIMI血流分级标准 对心外膜冠 

状动脉的血流情况进行评价，采用 TIMI心肌灌注 

(TMPG)分级标准 对心肌、微血管的灌注情况进 

行评价，以间接反映微血管功能。术后随访记录院 

外 30 d内的主要心血管事件(MACE)的发生率，同 

时观察瑞舒伐他汀所致的肌毒性及肝毒性等不良反 

应发生情况。MACE是指再发心绞痛、非致死性心 

肌梗死、心源性死亡以及心力衰竭的发作；肌毒性包 

括肌无力、肌肉痛以及发生肌炎，甚至肌溶解；肝毒 

性指转氨酶升高 >正常值上限的3倍。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS18．0软件进行数据统 

计分析，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料以百分率表示，两组比较 

采用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组 PCI术前及术后 TIMI及 TMPG的分级比 

较 PCI术前，两组血流的 TIM1分级及 TMPG分级 

比较差异均无统计学意义(P>0．05)；PCI术后，两 

组 TIM1分级比较差异亦无统计学意义(P>0．05)， 

但 TMPG分级均较术前有所改善，差异有统计学意 

义(P<0．05)，观察组 TMPG分级改善程度较对照 

组显著，差异有统计学意义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组 PCI术前及术后 TIMI及TMPG的分级比较( ±s) 

注：与组内术前比较， P<0．05 

2．2 两组随访30 d内MACE发生情况比较 随访 

30 d内，两组MACE的总发生率为22．3％(21／94)， 

其中观察组发生率为 12．0％(6／50)，对照组为34．1％ 

(15／44)，观察组明显低于对照组( =6．583，P= 

0．010)。PCI术后 TMPG 3级患者中观察组为 27 

例，对照组为 14例。观察组 MACE的发生率为 



生鱼堕 麴匿堂 生 旦 筮 鲞 筮 翅 

11．1％(3／27)，对照组为 42．9％(6／14)，观察组明 

显低于对照组( =8．126，P=0．005)。两组患者 

均获随访 l0—35个月，均未发现肌毒性及肝毒性等 

不良反应发生。 

3 讨论 

3．1 急诊行 PCI是 AMI患者再灌注治疗的主要方 

式，但因AMI疾病本身加上 PCI操作的机械损伤以 

及缺血再灌注损伤等因素会导致冠状动脉微血管损 

伤并使其加重，而微血管损伤后发生的无复流情况 

与患者的预后恶化密切相关，因此微血管的功能损 

伤已成为评估 AMI预后的重要因素 】。临床上 目 

前尚无相关器械能对冠状动脉的微血管进行直接观 

察，一般通过检测心肌血流量、冠状动脉循环血流量 

以及冠状动脉血流储备的定量技术来间接评价微血 

管的相关功能。检测心肌血流量的技术虽直接、准 

确，但其操作过于复杂且费用昂贵；而冠状动脉血流 

储备的检测技术因其与冠状动脉狭窄的程度关系密 

切，故在评价微血管的功能时需综合考虑临床的具 

体情况；而TMPG指标是观察冠状动脉在注射造影 

剂后心肌组织显影的强度及造影剂的清除速率，其 

缺点是无法定量对冠状动脉的每分钟血流量进行检 

测，但可作为观察和比较正常或异常冠状动脉的一 

项指标。因此综合实际本研究选择 TMPG作为检测 

冠状动脉微血管功能的观察指标。 

3．2 刘艳红等 报道PCI术后长期应用他汀类药 

物能使心肌灌注得到明显改善，无复流现象明显减 

少。近年郑博等 实验表明，即使短期应用他汀类 

药物也对无复流现象起到改善作用。但关于他汀类 

药物对心脏保护作用的早期起效时间，各学者报道 

结果差别较大；短期应用大剂量瑞舒伐他汀对该类 

患者的临床疗效如何尚少见报道。本文研究结果显 

示，两组患者经 PCI术后尽管其冠状动脉微血管功 

能均得到改善(P<0．05)，但术后观察组 TMPG分 

级的改善程度比对照组更加显著(P<0．05)。早期 

应用瑞舒伐他汀明显改善冠状动脉微血管功能的可 

能机制如下：(1)他汀类药物抗炎性反应起效时间 

较早(一般为4 h)；(2)通过抑制血小板PAR一1凝血 

酶受体的活性对血小板活性和凝血酶的形成起到调 

节作用；(3)通过抑制细胞内信号蛋白Rho并诱导 

内皮 NO合酶的表达而有助于内皮细胞的抗栓作用 

及血管扩张，使血管病变局部的平滑肌细胞(SMC) 

表达 PAl-1水平减少，进而使纤溶活性增强⋯ 。 

3．3 本研究的治疗方案对 AMI患者近期预后的影 

响通过随访初步发现，观察组30 d内MACE的发生 

· 243· 

率为 12．0％，而对照组高达 34．1％，差异有统计学 

意义(P<0．05)；而观察组中达 TMPG 3级患者其 

MACE的发生率仅为 11．1％，预后明显好于对照组 

(42．9％)(P<0．05)，可见冠状动脉的微血管功能 

障碍与患者预后关系密切，这与其他相关研究 结 

论一致。随访期内两组均未发现肌毒性及肝毒性等 

不良反应发生，这提示在 AMI患者行 PCI术前早期 

给予大剂量(40 mg)瑞舒伐他汀对近期的预后是安 

全有效的。 

综上所述，在PCI术前早期应用大剂量(40 mg) 

瑞舒伐他汀，术后以 10 mg／d的剂量维持用药方案 

能使AMI患者冠状动脉微血管的功能障碍得到明 

显改善，同时降低 了 MACE的发生率，值得临床推 

广应用。 
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微创穿刺引流并注射尿激酶治疗包裹性 

脓胸 34例临床观察 
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[摘要] 目的 探讨微创穿刺引流并注射尿激酶治疗包裹性脓胸的疗效。方法 34例包裹性脓胸患者 

全部采用微创穿刺置人中心静脉导管闭式引流，并行胸腔内注入尿激酶治疗。结果 治愈19例，好转 l5例， 

总有效率为100．O％。置管时间16—26 d，平均20．56 d。结论 微创穿刺引流并注射尿激酶治疗包裹性脓胸 

操作简便、安全有效，引流管管径粗细并非影响疗效的主要因素。 

【关键词] 微创； 包裹性脓胸； 尿激酶； 中心静脉导管 
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Clinical observation on the treatment of 34 patients with encapsulated empyema by miIli-invasive puncture 

drainage combined with intraplearal injection of urokinase WANG Chao—hong，ZHOU Dan，FAN Mei，et a1． 

Department ofRespiratory Diseases，the Fourth People S Hospital ofHonghe，Yunnan 661699，China 

[Abstract] Objective To explore the efficacy of mini—invasive puncture drainage combined with intraplearal 

injection of urokinase(UK)in the treatment of encapsulated empyema．Methods Thirty—four patients with eneapsu— 

lated empyema received mini—invasive puncture dosed drainage by inserting central catheters，and intraplearal injee— 

tion of UK．Results Nineteen cases were cured，15 cases improved，the total effective rate was 100．0％ ．The time 

of indwelling catheter was 16～26(average 20．56)days．Conclusion Mini—invasive puncture drainage combined with 

intraplearal injection of UK in the treatment of encapsulated empyema is simple，safe and effective，drainage tube di— 

ameter is not the main factor influencing the curative efficacy． 

[Key words] Mini—invasive puncture； Encapsulated empyema； Urokinase(UK)； Central venous catheter 

感染性胸腔积液尤其是结核性胸腔积液常由于 

早期诊治不及时，或常规反复多次胸腔穿刺抽液，胸 

液引流不彻底，易导致包裹性脓胸。而传统粗管穿 

刺闭式引流创伤大，且患者较痛苦 ，往往不易接受。 

我院呼吸内科2010-01—2014-01收治包裹性脓胸患 

者34例，全部采用微创穿刺胸腔闭式引流并胸腔内 

注射尿激酶(urokinase，UK)治疗，取得了较好疗效， 

现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组34例，其中男25例，女9例， 

年龄 17～62岁，平均 46．2岁。均经 x线片或 CT 

检查证实为包裹性胸腔积液，穿刺抽液后胸水常规、 

生化检查证实为脓性胸腔积液，其中结核性脓胸24 

例，非结核性脓胸 1O例，并排除肿瘤所致恶性胸腔 

积液及霉菌性感染、阿米巴性脓胸等特异性脓胸。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 材料准备 一次性单腔中心静脉导管、穿刺 

包、三通阀、引流袋。 

1．2．2 方法 在 B超定位下选择最佳穿刺点。患 

者取端坐位，常规消毒、铺巾、局部浸润麻醉后，用 Y 


