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【摘要】 目的 探讨复杂冠脉病变介入术后使用那曲肝素抗凝对患者预后的影响。方法 选择接受经皮冠
脉介入治疗的复杂冠脉病变患者为观察对象。根据患者术后是否使用那曲肝素分为非抗凝组和抗凝组，每组各
50 例患者。比较两组患者经介入治疗前后心肌损伤标志物变化、3 个月内心血管事件发生情况和生活质量。
结果 两组患者介入治疗前心肌肌钙蛋白 T( cTnT) 和心肌肌酸激酶同工酶( CK － MB) 水平无明显差别，介入治疗
后 24 h内，两组患者的上述指标均较手术前有所升高，且非抗凝组升高较抗凝组更明显( P ＜ 0. 05) ;两组患者介
入治疗后 3 个月内急性心肌梗死发生率和出血发生率无明显差别，而抗凝组侧支闭塞率和病死率明显低于非抗
凝组( P ＜ 0. 05) ;两组患者介入治疗后总体生活质量差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 复杂冠脉病变经介入
治疗术后使用那曲肝素抗凝可明显降低侧支闭塞和病死率，具有较好的临床应用价值。
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冠心病是一种常见的心血管疾病，主要是指冠

状动脉粥样硬化病变造成管腔狭窄进而引起心脏供

血减少的心脏疾病，对人类健康威胁很大［1］。复杂
冠脉病变更易引起严重的心血管事件，主要包括分

叉病变、严重钙化病变、左主干病变、慢性闭塞病变、
多支血管病变等，多见于合并糖尿病、高血压的冠心
病患者［2］。目前临床上多采用药物治疗和介入方
式对冠心病患者进行治疗，其中经皮冠状动脉介入

手术( PCI) 可有效开通阻塞或狭窄的冠脉，进而改
善患者的缺血症状，进一步降低患者的病死率［3］。
经皮冠脉介入术后多采用双抗血小板药物和肝素抗

凝治疗以防止支架血栓，但同时部分患者会出现术

后出血，引起心血管不良事件的概率偏高［4］。为了
进一步探讨冠脉复杂病变经 PCI手术患者术后使用
那曲肝素抗凝对患者预后的影响，本研究对接受

PCI术的冠脉复杂病变患者术后使用肝素与否的心
肌损伤标志物水平、3 个月内心血管事件发生率和
生活质量进行了分析比较。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2012 年 1 月至 2015 年 12 月
在我院接受 PCI 术的复杂冠脉病变患者为研究对
象。纳入标准: ( 1 ) 复杂冠脉病变( B2、C 型病变)
者; ( 2) 配合治疗，能配合调查随访者，无抗凝禁忌。
排除标准: ( 1) 简单病变; ( 2) 合并严重脏器功能障
碍者; ( 3) 不配合调查者。根据纳入、排除标准共纳
入研究对象 100 例，抗凝组 50 例，男 28 例，女 22
例，年龄 48 ～ 76 岁，平均( 56. 58 ± 8. 85 ) 岁; 病程
2 ～ 12 年，平均( 6. 25 ± 1. 38 ) 年; 植入支架个数: 1

个 17 例，2 个 21 例，3 个 12 例。非抗凝组 50 例，男
27 例，女 23 例，年龄 47 ～ 75 岁，平均 ( 56. 38 ±
8. 96) 岁，病程 1. 5 ～ 12 年，平均( 6. 15 ± 1. 36 ) 年;
植入支架个数: 1 个 18 例，2 个 21 例，3 个 11 例。
两组患者年龄、性别和植入支架个数差异无统计学
意义( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比性。研究经医院伦理委
员会评审通过，所有患者均知情同意。
1． 2 方法 两组患者均在术前给予 300 mg的阿司
匹林和负荷剂量 300 mg的氯吡格雷进行联合抗凝，
常规 PCI，非抗凝组患者在术后常规服用阿司匹林
100 mg /d和氯吡格雷 75 mg /d，抗凝组患者在此基
础上于术后 2 h皮下注射那曲肝素( 体重 ＜ 60 kg 及
年龄 ＞ 75 周岁者使用量为 3 000 U，体重 ＞ 60 kg 及
年龄 ＜ 75 周岁者使用量为 4 100 U) ，每 12 h注射 1
次，疗程 5 d。两组患者均根据实际需要给予血管紧
张素转换酶抑制剂( ACEI) 、β 受体阻滞剂、硝酸酯
类、钙离子拮抗剂和他汀类药物、质子泵抑制剂预防
消化道出血等进行治疗。
1． 3 评价指标 比较两组患者手术前后心肌损伤
标志物［心肌肌钙蛋白 T( cTnT) 和心肌肌酸激酶同
工酶( CK － MB) ］水平、3 个月内心血管不良事件
( 侧支闭塞、急性心肌梗死、出血和死亡) 发生率和
生活质量的差异。
1． 4 统计学方法 所有数据经双人录入后，采用
SPSS 11. 5 统计软件，计数资料采用例或百分率表
示，计量资料采用 珋x ± s表示。一般资料根据资料类
型采用 t检验或 2 检验进行统计学分析。两组患
者手术前后心肌损伤标志物水平和生活质量的比较

采用 t检验进行处理，两组患者 3 个月内心血管事
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件发生率的比较采用 2 检验进行统计学处理。以
P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者手术前后心肌损伤标志物水平的比
较 两组患者手术前 cTnT 和 CK － MB 水平无明显
差别，术后 24 h，两组患者的上述指标均较手术前升
高( P ＜ 0. 05) ，且非抗凝组升高更明显( P ＜ 0. 05 ) 。
见表 1。

表 1 两组患者手术前后心肌损伤标志物水平的比较 珋x ± s

项目 手术前 术后 24 h t值 P值

cTnT( ng /mL)

抗凝组 0． 42 ± 0． 09 0． 51 ± 0． 18 － 3． 076 0． 001

非抗凝组 0． 41 ± 0． 10 0． 71 ± 0． 14 － 13． 368 ＜ 0． 001

t值 0． 510 － 6． 749

P值 0． 301 ＜ 0． 001

CK － MB( U /L)

抗凝组 30． 30 ± 2． 68 34． 22 ± 2． 99 － 7． 026 ＜ 0． 001

非抗凝组 30． 20 ± 3． 13 38． 18 ± 3． 16 － 12． 728 ＜ 0． 001

t值 0． 120 － 6． 457

P值 0． 450 ＜ 0． 001

2． 2 两组患者 3 个月内心血管不良事件发生率的
比较 两组患者术后 3 个月内急性心肌梗死和出血
发生率无明显差别，而抗凝组侧支闭塞和病死率明

显低于非抗凝组( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 2 两组患者 3 个月内不良事件发生率的比较 例

项目 例数 侧支闭塞 急性心肌梗死 出血 死亡

抗凝组 50 0 3 2 0

非抗凝组 50 6 3 3 4

2 值 5． 262 0． 212 0． 700 4． 166

P值 0． 022 0． 645 0． 400 0． 040

2． 3 两组患者术后生活质量的比较 两组患者术
后生活质量得分差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。
见表 3。

表 3 两组患者术后 3 个月生活质量的比较 珋x ± s

项目 运动耐力 社会交往 精神活力 总体健康

抗凝组 16． 00 ± 3． 20 63． 58 ± 8． 36 17． 93 ± 2． 72 62． 90 ± 7． 52

非抗凝组 16． 14 ± 3． 80 62． 97 ± 7． 55 17． 84 ± 3． 72 62． 83 ± 8． 14

t值 － 0． 080 0． 380 0． 152 0． 080

P值 0． 464 0． 353 0． 442 0． 466

3 讨论

冠心病是一种常见的心血管疾病，主要是指冠

状动脉粥样硬化导致冠脉闭塞或狭窄引起心肌缺

血、缺氧甚至坏死的心脏疾病，其发病率较高，目前
我国大概有超过 2 亿的患者，且每年患病人数正持

续增高，给家庭和社会带来了沉重的负担［5］。冠心
病的发病原因很多，缺少运动、高血糖、高胆固醇、高
血压以及吸烟、饮酒、压力大等不良的生活方式等都
可以导致冠心病的形成，其临床症状多为胸痛，伴有

心前区不适、心悸、乏力等，偶有患者会出现恶心、呕
吐症状，严重者可出现心力衰竭或猝死［6 － 7］。冠心
病的发病多认为与冠脉病变导致动脉内粥样化斑块

的形成或破裂有关，特别是冠脉分叉病变、严重钙化
病变、左主干病变、慢性闭塞性病变、多支血管病变、
弥漫性病变、大血管开口病变等复杂类型病变更容
易引起冠心病的发生和发展［8］。
目前临床上多采用药物和手术治疗的方式减轻

冠脉复杂病变患者的症状，常用的药物有抗血小板

制剂、β －受体阻滞剂、硝酸酯类、他汀类等，但效果
因人而异，特别是冠脉血管病变严重复杂时，往往不

能缓解症状，手术治疗方式主要有 PCI 和冠状动脉
旁路移植术( CABG) 两种方式［9 － 10］。PCI 手术主要
是经外周动脉( 股动脉或桡动脉) 将导管送至冠脉

开口处，再通过球囊扩张狭窄的管腔以改善血流，必

要时放置支架预防再狭窄，其治疗效果较好，能大幅

度降低患者的死亡率，且创伤小，患者的预后效果更

好［11］。PCI术前和术中需应用抗血小板药物进行
抗凝治疗，以预防术中血栓的形成，而术后也需口服

阿司匹林和氯吡格雷进行持续抗凝治疗，预防支架

血栓的形成［12］。也有研究表明［13］，PCI术后单纯抗
血小板药物抗凝治疗血栓的发生率较高，患者合并

心血管不良事件的发生率增加，建议在术后追加肝

素进行联合抗凝治疗。
为了进一步探讨复杂冠脉复杂病变经 PCI术后

使用那曲肝素抗凝对患者预后的影响，本研究将我

院接受 PCI术的复杂冠脉病变患者依据其术后是否
使用肝素使用情况分为非抗凝组和抗凝组，比较了

两组患者介入手术前后心肌损伤标志物水平变化、3
个月内心血管事件发生率和生活质量的差异。研究
结果表明，两组患者手术后 cTnT 和 CK － MB 水平
较手术前明显升高，但非抗凝组升高更明显，表示术

后注射那曲肝素的抗凝效果更好。而 cTnT和 CK －
MB作为心肌损伤的标志物，对 PCI 术后患者心血
管不良事件的发生具有很重要的预测意义; 而那曲

肝素联合抗凝后两种标志物的增高幅度较小，预示

着患者心血管不良事件的发生率相对减低，比较两

组患者 3 个月内再发急性心肌梗死和出血发生率无
明显差别，但抗凝组侧支闭塞和病死率较非抗凝组

明显降低，提示 PCI 术后那曲肝素联合抗凝可降低
患者的不良事件发生率，其预后效果更好。同时观
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察两组患者术后生活质量发现，两组患者术后运动

耐力、社会交往、精神活力和总体健康等生活质量得
分均无明显差别，提示 PCI 术后伊诺肝素联合抗凝
的安全性较好，患者的长期预后效果较好。但也有
研究表明［14］，PCI术后联合那曲肝素抗凝会增加患
者术后出血的概率，尤其是冠脉复杂病变患者的出

血不良事件发生率更高。本研究限于研究样本含量
不足，对于冠脉复杂病变患者 PCI 术后注射那曲肝
素抗凝的适应证和使用后增加患者出血的概率仍需

作进一步的深入研究。
综上所述，复杂冠脉病变患者经 PCI 术后使用

那曲肝素抗凝可明显降低侧支闭塞和病死率，患者

预后效果更好，建议在临床上进一步的推广应用。
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