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老年患者择期冠状动脉介入治疗中低剂量比伐卢定
安全性观察
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揖摘要铱 目的 探讨老年患者择期经皮冠状动脉介入治疗渊PCI冤中应用低剂量比伐卢定的安全性遥
方法 连续选取年龄跃65岁冠心病患者 162例袁随机分为标准剂量组渊n=80冤和低剂量组渊n=82冤遥 PCI术
前两组患者接受静脉推注负荷剂量比伐卢定 0.75 mg/kg袁术中标准剂量组以 1.75 mg窑kg-1窑h-1加术后
0.2 mg窑kg-1窑h-1剂量持续给药 2 h袁低剂量组以 1.5 mg窑kg-1窑h-1加术后 0.15 mg窑kg-1窑h-1剂量持续给药 2 h遥
对比分析两组患者给药后 5 min尧30 min尧手术终止时尧术后 1 h活化凝血时间渊ACT冤值以及术后 1个月
内出血事件尧心肌梗死尧靶血管重建尧支架内血栓尧不明原因卒中发生率遥结果 低剂量组给药后 30 min尧
手术终止时尧术后 1 h ACT值与标准剂量组相比均明显降低袁分别为渊331.2依53.5冤 s对渊383.5依74.7冤 s尧
渊324.9依47.6冤 s对渊371.3依65.4冤 s尧渊289.6依34.9冤 s对渊314.8依43.1冤 s袁P值均约0.001遥 两组患者术后 1个月
内心肌梗死尧一般出血事件发生率比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁未发生大出血尧靶血管重建尧支
架内血栓和不明原因卒中事件遥结论 老年冠心病患者择期 PCI术中应用低剂量比伐卢定抗凝袁具有良
好的治疗效果及安全性
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The use of low蛳dose bivalirudin in elderly patients receiving elective percutaneous coronary intervention院
observation of its safety ZENG Song蛳bai袁 ZENG Shan袁 ZHANG Mei袁 ZHAO Peng. Cardiac Disease Center袁
Affiliated Hospital of A rmed Police Logiotics Institute袁 Tianjin 300162袁 China
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the safety of using of low蛳dose bivalirudin in elderly patients who

receive elective percutaneous coronary intervention 渊PCI冤 for coronary artery disease 渊CAD冤. Methods A
total of 162 continuously encountered patients 渊>65 years冤 with CAD were included in this study. The patients
were randomly divided into standard dose group 渊group B袁 n=80冤 and low蛳dose group 渊group A袁 n=82冤. Before
PCI袁 an intravenous bolus injection of bivalirudin 渊0.75 mg/kg冤 was performed in all patients of both groups.
For patients of group B袁 intraoperative use of 1.75 mg窑kg-1窑h-1 bivalirudin and postoperative use of 0.2 mg窑
kg-1窑h-1 bivalirudin lasting for two hours were employed曰 while for patients of group A袁 intraoperative use of
1.5 mg窑kg-1窑h-1 bivalirudin and postoperative use of 0.15 mg窑kg-1窑h-1 bivalirudin lasting for two hours were
adopted. The activated clotting time 渊ACT冤 was determined at 5 min袁 30 min袁 the end蛳point of operation and
60 min after operation separately. The complications occurred within one month after PCI袁 such as bleeding
event袁 myocardial infarction袁 target vessel revascularization袁 stent thrombosis and stroke of unknown origin袁
were recorded. The results were compared between the two groups. Results The ATC values determined at
30 min袁 the end蛳point of operation and 60 min after operation in the group A were significantly lower than
those in the group B袁 the results being 渊331.2依53.5冤 s vs. 渊383.5依74.7冤 s袁 渊324.9依47.6冤 s vs. 渊371.3依65.4冤
s and 渊289.6依34.9冤 s vs. 渊314.8依43.1冤 s袁 respectively 渊P<0.001冤. No significant differences in the incidences
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随着冠心病发病率和人口老龄化程度加快袁经
皮冠脉动脉介入治疗渊PCI冤术逐年上升袁PCI术中抗
凝治疗是避免术后病变或器械相关血栓事件的重

要保障咱1暂遥 国内医疗中心多使用普通肝素作为 PCI
术中抗凝剂袁其抗凝量效关系不甚明确袁用于老年
患者可能引发出血事件增加遥 研究表明袁凝血酶直
接抑制剂比伐卢定在 PCI术中的抗凝效果不亚于
普通肝素袁且大出血并发症明显减少袁临床效果良
好咱2蛳4暂遥 但我们在老年患者 PCI术中发现袁根据标准
剂量给予比伐卢定后活化凝血时间渊ACT冤值通常偏
高袁导致出血事件增加咱5暂曰一旦出现大出血事件袁将
严重影响患者预后咱6暂遥 本研究探讨低剂量比伐卢定
对老年冠心病患者择期 PCI术治疗的安全性遥

1 材料与方法

1.1 研究对象

2013年 7月至 2014年 4月袁 武警后勤学院附
属医院心脏中心择期对连续的 162例年龄跃65岁冠
心病患者行 PCI术治疗袁 术中应用比伐卢定抗凝遥
通过随机表随机抽样袁按照比伐卢定使用剂量分为
标准剂量组渊n=80冤和低剂量组渊n=82冤遥 两组患者年
龄尧性别尧体重尧伴发疾病尧治疗靶病变尧植入支架
数尧手术时间尧手术入路及术前左室射血分数等比
较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性
渊表 1冤遥

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准院淤年龄跃65岁曰于根据病情需要 PCI
治疗曰盂3耀6个月内无外科手术史或自发出血史曰榆
能耐受双联抗血小板治疗遥排除标准院淤1周内急性
心肌梗死袁或 PCI术前心肌酶未达正常曰于2周内曾
经心脏或血管介入诊疗曰盂肝肾功能异常曰榆拒绝
参与本研究遥
1.3 方法

PCI 术前所有患者均口服双联抗血小板药物
渊阿司匹林 100 mg/d袁 氯吡格雷 75 mg/d冤3 d以上遥
术前比伐卢定渊深圳信立泰药业股份有限公司冤首
次以负荷剂量给药袁 两组均以 0.75 mg/kg 静脉推
注袁术中标准剂量组患者以 1.75 mg窑kg-1窑h-1持续静
脉泵入比伐卢定袁 术后以 0.2 mg窑kg-1窑h-1继续静脉
注射 2 h曰低剂量组以 1.5 mg窑kg-1窑h-1持续静脉泵入
比伐卢定袁术后以0.15 mg窑kg-1窑h-1 继续静脉注射
2 h遥 PCI手术操作按照标准流程进行袁所有患者均
植入药物洗脱支架遥

比伐卢定给药后 5 min尧30 min尧手术终止时尧术
后 1 h分别测定 ACT值遥随访术后 1个月内出血事
件尧心肌梗死尧靶血管重建尧支架内血栓尧不明原因
卒中发生率遥 出血事件包括一般出血事件袁如皮肤尧
黏膜尧牙龈尧穿刺部位等处肉眼可见出血曰大出血事
件判断参考 野PCI术结合比伐卢定降低临床事件随
机评价渊REPLACE冤蛳2咱7暂冶标准曰心肌梗死标准为心
电图检查至少 2个相关导联出现 Q波或心肌标志
物升高大于 2倍正常值咱8暂曰根据美国学术研究联合
会渊ARC冤标准咱9暂评价支架内血栓遥
1.4 统计学分析

采用 SPSS 13.0统计软件进行统计学分析遥 两
组间比较用 t检验袁计数资料用 字2检验袁计量资料
以均数依标准差渊曾 依 泽冤表示遥 检验水准 琢=0.05袁P约
0.05视为差异有统计学意义遥

2 结果

比伐卢定给药后 5 min测定 ACT值显示袁两组
间差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰给药后 30 min尧手术
终止时和术后 1 h测定 ACT值显示袁低剂量组较标

of myocardial infarction and general bleeding event within one month after PCI existed between the two groups
渊P >0.05冤袁 and no massive hemorrhage袁 t arget vessel revascularization袁 stent thrombosis and stroke of
unknown origin occurred in both groups. Conclusion In treating elderly CAD patients with selective PCI袁
the intraoperative use of low蛳dose bivalirudin is safe and effective.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 圆5院 250鄄253冤

揖Key words铱 coronary artery disease曰 the aged曰 percutaneous coronary intervention曰 bivalirudin

表 1 两组患者临床基本特征对比
项目 标准剂量组渊n=80冤 低剂量组渊n=82冤
男性/例渊%冤 50渊62.5冤 48渊58.5冤
年龄/岁 71.7依9.3 73.4依7.1
体重/kg 69.1依9.7 67.4依7.3
伴高血压/例渊%冤 45渊56.2冤 49渊59.8冤
伴糖尿病/例渊%冤 34渊42.5冤 32渊39.0冤
伴高脂血症/例渊%冤 52渊65.0冤 59渊68.3冤
靶血管
前降支/例 39 48
回旋支/例 16 21
右冠状动脉/例 41 37
手术时间/min 51.4依19.9 46.4依21.1
支架平均数/枚 1.3依0.5 1.4依0.6
桡动脉入路/例渊%冤 74渊92.5冤 78渊95.1冤
左室射血分数/% 58.9依21.8 55.4依17.2
注院两组比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤
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表 2 两组观察指标对比

组别 例数
ACT值/s

心肌梗死/例渊%冤 出血事件/例渊%冤
给药后 5 min 给药后 30 min 手术终止时 术后 1 h

标准剂量组 80 315.6依22.3 383.5依74.7 371.3依65.4 314.8依43.1 2渊2.5冤 7渊8.8冤
低剂量组 82 309.7依25.9 331.2依53.5 324.9依47.6 289.6依34.9 2渊2.4冤 2渊2.4冤
t值或 字2值 1.5549 5.1328 5.1722 4.0945 0.2316 3.0813
P值 跃0.05 约0.001 约0.001 约0.001 跃0.05 跃0.05

准剂量组明显降低渊P约0.001冤曰两组患者 1个月内心
肌梗死尧 一般出血事件发生率差异无统计学意义

渊P跃0.05冤曰两组患者均无大出血尧靶血管重建尧支架
内血栓和不明原因卒中事件发生渊表 2冤遥

3 讨论

比伐卢定是合成的 20 肽水蛭素衍生物袁 是凝
血酶直接尧特异尧可逆性抑制剂袁无论凝血酶处于血
液循环还是与血栓结合袁均可与其催化位点和阴离
子结合位点发生特异性结合袁从而直接抑制凝血酶
活性咱10暂遥 比伐卢定对游离型和结合型凝血酶均有
效袁结合后作用时间较短袁对凝血酶抑制作用具有
可逆性曰同时还是胶原依赖性血小板激活反应抑制
剂咱11暂遥 多个大型临床试验研究均证实比伐卢定在急
症或择期 PCI术中作为常规抗凝剂应用的安全性
和有效性咱2蛳4暂遥 相关叶指南曳提示袁对有高危出血风险
患者袁可考虑以比伐卢定渊玉b类抗凝药冤替代肝素袁
推荐剂量为先予 0.75 mg/kg负荷剂量静脉推注袁然
后持续以 1.75 mg窑kg-1窑h-1匀速滴注袁 使 ACT值控
制于 250耀350 s咱1暂遥ACT值升高将增加大出血事件发
生率咱12暂遥 冠心病患者发生大出血事件后预后不良袁
1年病死率明显升高咱6暂遥比伐卢定清除需要蛋白酶水
解并通过肾脏排出袁而老年冠心病患者多伴有潜在
肝肾功能不全袁应用标准剂量可能存在抗凝过度的
隐患遥 小样本研究显示袁择期 PCI术老年冠心病患
者术前通常已接受充分的双联抗血小板治疗袁术中
即使不应用肝素也安全有效咱13暂遥 Lee等咱14暂研究也显
示袁择期 PCI术中应用低剂量肝素抗凝并未增加心
肌梗死尧支架内血栓等缺血事件发生率遥 因此袁老年
患者择期 PCI术中给予低剂量比伐卢定抗凝具有
现实意义袁其安全性值得探讨遥

本研究中标准剂量组患者 PCI 术中给予比伐
卢定后 30 min 和手术终止时所测 ACT 值均高于
350 s袁 推测原因在于老年冠心病患者伴发高血压尧
糖尿病尧高脂血症比例较高袁可能存在隐匿性肝肾
功能不全袁药物清除率下降致 ACT值偏高曰低剂量
组患者 PCI术中和术后 3次测定 ACT值均显著低
于标准剂量组袁且处于叶指南曳推荐值范围袁既达到
术中有效抗凝目的袁又避免了 ACT值过高导致的高
出血风险遥 两组患者术后 1个月内均未出现靶血管

重建尧支架内血栓尧不明原因卒中等缺血事件和大
出血事件袁心肌梗死发生率也无差异曰一般出血事
件仅表现为牙龈和穿刺部位出血袁 经对症处理后
均无严重后果遥

本研究结果显示袁老年冠心病患者择期 PCI术
中应用低剂量比伐卢定抗凝袁具有良好的治疗效果
及安全性袁 与以往研究中比伐卢定被推荐用于高
龄尧高出血风险患者的结论相一致咱15蛳16暂袁值得临床推
广遥 但对其合适剂量袁仍需继续扩大样本量作进一
步研究遥
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选择性膀胱动脉栓塞与髂内动脉栓塞治疗重度出血性
膀胱炎的效果比较

邵静波袁 金泳海袁 倪才方袁 樊宝瑞

窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑

揖摘要铱 目的 比较膀胱动脉栓塞与髂内动脉栓塞治疗骨髓移植术后重度出血性膀胱炎渊HC冤的
疗效遥 方法 收集自 2008年 3月至 2015年 5月期间共 34例重度 HC患者袁根据病情采用选择性膀胱
动脉栓塞或髂内动脉栓塞控制出血袁均采用明胶海绵颗粒栓塞供血动脉遥 结果 淤34例患者共采用 37
次栓塞治疗袁双侧髂内动脉栓塞 14例渊A组冤袁血尿消失 10例袁术后于 3~14 d渊平均 5 d冤止血曰血尿明显
减少 1例袁手术满意率 71%曰双侧膀胱动脉栓塞 20例渊B组冤袁血尿消失 16例袁术后于 2~15 d渊平均 4 d冤
血尿消失遥 3例术后血尿减少袁满意率 80%遥 于A组术后疼痛程度 2~8分渊平均 5分冤袁B组术后疼痛程度
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