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低分子肝素在冠脉内支架术后的应用

何兴娜 张瑞岩

大规模临术试验证实不稳定性心绞痛和非 !
波心肌梗死治疗中，低分子肝素较普通肝素安全、有

效［"，#］。急性闭塞是导致冠脉内支架术后心肌梗死

和死亡等心脏事件的主要原因［$］，本研究旨在观察

冠脉内支架术后应用低分子肝素的疗效和安全性，

并与普通肝素进行比较。

资料与方法

一、病例来源

病例选择：%& 例冠心病患者择期行冠脉造影，
并用标准方法行冠脉内支架术，其中稳定性心绞痛

#"例，不稳定性心绞痛 ’ 例，陈旧性心肌梗死 "#
例。%& 例患者 %’ 处病变共植入 %( 枚支架。%& 例
患者分成低分子肝素组 #& 例，年龄（)) * "#）岁；普
通肝素组 #&例，年龄（)% * "#）岁。两组的性别、年
龄、冠心病类型及冠脉内支架术无明显差异。各例

均无肝肾功能不全、出血性疾病、近期大出血、活动

性消化性溃疡和 $个月内中风等。
二、治疗方法

各例于冠脉内支架术后拔除鞘管、压迫止血后，

随机给予低分子肝素 %&+,，皮下注射，每日两次，持
续 ) - ’ .（低分子肝素组）；或肝素钠注射液（上海生
物化学制药厂）’&& - " &&&/ 0 1，微量泵持续静脉滴
注 ) - ’ .（普通肝素组）。两组均给予阿司匹林、噻
氯吡啶等常规抗心绞痛药物治疗。

三、观察指标

包括住院期死亡和急性冠脉闭塞和深静脉血栓

形成。并用 2343 标准记录出血并发症，包括严重

出血（出血导致死亡、颅内或眼内出血、血红蛋白下

降!)&, 0 5或红细胞压积下降大于 ")6）；轻度出
血（有临床意义但非严重出血的情况如瘀癍、血肿或

肉眼血尿，或临床虽不能识别，但血红蛋白降低 7
%&, 0 5或红细胞压积减少 "#6）［%］。所有患者于治
疗开始和结束时静脉抽血测定血浆粘度、凝血酶原

时间（82）、部分凝血活酶时间（9822）和血小板计数。
四、统计方法

计量资料用均数 *标准差表示，并作 ! 检验分
析；计数资料用卡方检验分析。

结 果

两组住院期内均无急性冠脉闭塞和死亡，也无

深静脉血栓形成。尽管两组均无严重出血，但普通

肝素组和低分子肝素组分别有 :例和 "例轻度出血
（" ; & < &)），药物减量或停用后好转。两组抗凝治
疗后血小板计数无明显变化，但血浆粘度明显降低，

82 和 9822 明显延长。但低分子肝素组凝血指标
变化较普通肝素组更为显著，见表 "。

讨 论

冠心病（特别是不稳定心绞痛）患者行冠脉内支

架术后最严重的并发症为急性冠脉闭塞，严重时可

导致心肌梗死和死亡［$］。应用阿司匹林、噻氯吡啶

等抗血小板治疗的同时合理使用肝素类抗凝治疗，

可明显减少急性闭塞等严重心脏事件发生。本文选

择 %&例行冠脉内支架术冠心患者，于术后分别接受
低分子肝素和普通肝素治疗，结果显示两组均无冠

表 ! 两组治疗前后血浆粘度、凝血指标的变化

低分子肝素

治疗前 治疗后

普通肝素组

治疗前 治疗后

血浆粘度（毫帕 < =） " < ’) * & < "# " < )) * & < """ " < ’# * & < ") " < :> * & < ":"?

凝血酶原时间（=） ") < %& * " < :) "’ < $: * " < $&" ") < $> * " < >) ": < & * " < $>"?

部分凝血活酶时间（=） %& < : * # < )& %) < %> * # < :&" $: < : * # < >& %> < # * $ < #&"?

血小板计数（"&( 0 5） "%& < )& * "& < #& "$> < )# * "& < ## "%# < %& * "& < )& "$( < %& * "& < )#

"：两组治疗前后 " ; & < &)，?两组间治疗后 " ; & < &)
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脉急性闭塞和死亡，也无深静脉血栓形成，证明肝素

可有效防治冠脉内支架术后严重心脏事件的发生。

本研究中两组尽管均无严重出血，但普通肝素组患

者轻度出血较低分子肝素组明显增多。本文结果还

显示，低分子肝素在降低血浆粘度和延长凝血酶原

时间和部分凝血活酶时间方面均较普通肝素明显。

低分子肝素优于普通肝素的抗凝作用，主要是

低分子肝素有更高的抗因子 !"和因子!"比值，有
较长的抗因子 !"活性作用的时间，并有更大程度
的抗血小板作用，生物利用度高［#］。相反普通肝素

对凝血酶的作用不完全，且不稳定，生物利用度低。

最后，低分子肝素皮下注射操作简便，不需要检测部

分凝血活酶时间，故在冠心病患者行冠状动脉内支

架术后应用优于普通肝素。
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心房扑动的导管射频消融治疗

严激 王和平 徐健 刘伏元 范西真 安春生 韩晓萍 丁晓梅 王家生 顾统元

作者单位：#NFFF$ 安徽省立医院心内科

导管射频消融已成为治疗"型心房扑动（房扑）
的一线治疗方法。本组应用 M&5&导管标测，采用解
剖学影像定位法消融下腔静脉;三尖瓣环峡部（JW%;
@+峡部）出现完全性双向阻滞，成功治疗 $$ 例"
型房扑患者，现报道如下。

资料与方法

一、病例选择

共 $$例，男性 O 例，女性 N 例，平均年龄（PF X
#F）（#H Y HH）岁。房扑病史 $ Y Z 年，N 例为持续性
房扑，O例为频发的阵发性房扑，发作时伴有心悸、
胸闷、气短、头晕或晕厥。临床房扑发作时心电图

!、#、"A[ 导联 [ 波呈负向波，W$ 导联呈正向波，
均为"型房扑。均曾单用或合用 # Y N 种抗心律失
常药物，对终止或预防房扑无效。$ 例合并高血压
心脏病，其余患者 !线胸片及彩色多普勒超声心动
图未发现心脏异常。术前停用所有抗心律失常药物

至少 V个半衰期。

二、临床电生理检查

局麻下穿刺右颈内静脉及股静脉，$F极电极导
管送入冠状静脉窦内，近端一对电极（%?G;$F）位于
冠状静脉窦口；Z[ #F极（$F对）可控电极导管（M"5&
导管、极间距 #;O;#--，\(<:,(1）送入右心房后，取
左前斜位，沿三尖瓣环按顺时针方向依次放置远端

电极（M$;# 位于右房下侧壁）和近端电极（M$G;#F
位于右房前侧壁），P 极电极导管放置于希氏束部
位，$H导电生理记录仪同步记录体表心电图!导联
和冠状静脉窦口（%?G;$F）、希氏束、右房前侧壁至右
房下侧壁（M$G;#F 至 M$;#）的双极心内电图，滤波
频带为 NF Y VFF4MS。
窦性心律时，分别于冠状静脉窦口（%?G;$F）和

右房下侧壁（M$;#）行 HFF-:周长起搏，记录起搏心
律的右房激动顺序和最晚激动部位，分别测量 M$;#
电极处和 %?G;$F 电极处起搏信号至 + 波的周期
（?+M$;#间期和 ?+%?G;$F间期）。
三、射频消融

采用解剖学影像定位法消融 JW%;@+ 峡部 7消
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