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急诊经皮冠状动脉介入治疗 （percutaneous

coronary interventious，PCI ） 已成为急性 ST 段抬

高型心肌梗死 （acute myocardial infarction，STMI）

的首选治疗方式．随着急诊 PCI 在急性心肌梗死

（AMI）中的逐步应用，越来越多的临床观察研究

显示对于 AMI患者，单纯使用传统的 PCI 术，常

常导致血栓的碎裂与脱落，引起远端大量微小血管

栓塞，造成“无再流”或“慢血流”现象，从而

影响到介入治疗的疗效和增加急诊 PCI患者的病死

率[1]．目前，急性心梗患者在行急诊 PCI 治疗时，

对于使用血栓抽吸导管处理冠状动脉内血栓从而减

少“无再流”或“ 慢血流”的发生已经达成共

识．然而，对于急诊 PCI术中应用血栓抽吸导管治

疗后患者红细胞和血红蛋白的变化如何，是否会造

成不良事件，尚有疑惑．为此，本文通过回顾、分

析 13例急性心肌梗死患者应用 KaneKa Corporation

Tarombuster Ⅱ 6F-7F 血栓抽吸引导管 （Thrombus

aspiration catheters）术前及术后 24 h血常规检查结

果，分析急诊 PCI治疗时应用血栓抽吸导管治疗后

血红蛋白的变化情况．

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择昆明医科大学附属延安医院2012年 01月

至 2012 年 10 月接受急诊 PCI 的 STEMI 患者 13

例，其中男性 9例、女性 4例，年龄（66.3±13.5）

岁．入选标准： （1） 缺血性胸痛持续时间＞30

min，含服硝酸甘油不能缓解，持续 12 h内；（2）

心电图至少 2个相邻导联 ST段抬高，胸导联≥0.2

mV或肢导联≥0.1 mV；（3）冠脉造影提示罪犯血

管为闭塞病变；（4）术前血常规检查无贫血．排

除标准：（1）活动性出血；（2）脑出血或蛛网膜

下腔出血史或 1周内缺血性脑卒中病史；（3） 6

月内颅脑或脊柱手术史；（4）颅内肿瘤、动静脉

畸形或动脉瘤；（5）止血和凝血功能障碍；（6）

高度怀疑主动脉夹层或动脉瘤；（7）肝、肾功能

障碍；（8）严重血小板减少症．

1.2 方法

所有患者急诊 PCI术前抽血行血常规，肝、肾

功能，血脂，血糖，凝血筛选及心肌标记物检查，

术前均嚼服阿司匹林 300 mg和口服硫酸氢氯吡格

雷 600 mg．术前给予普通肝素 5 000～10 000 U

（100 U/kg）．通过冠状动脉造影检查明确罪犯血

管，选择 6F指引导管，冠脉导丝通过闭塞病变，

通过导丝送 DIVER CE 血栓抽吸导管至闭塞病变

处，导管尾端接 30 mL注射器手动持续反复负压抽

吸，造影提示前向血流达到 TMI3级后停止抽吸，

抽吸血量在 120～200 mL．然后根据病变特点选择

支架，进行支架置入．手术仅处理罪犯血管．术后

24 h复查血常规．

2 结果

按 1972年 WHO制定的诊断标准成年男性血

红蛋白＜130 g/L，女性血红蛋白＜120 g/L诊断为

贫血[2]．在本文观察的 13例使用血栓抽吸导管治疗

的患者中，12例患者 PCI术后 24 h检查血常规提

示红细胞和血红蛋白均在正常范围内，仅有 1例

78岁女性低体重患者术后 24 h复查血常规示红细

胞降至 2.88×109/L，血红蛋白降至 7.9 g/L，经过

积极营养支持治疗，术后 2周复查血常规红胞恢复
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至 3.8×109/L，血红蛋白 8.6 g/L．

3 讨论

急诊 PCI是治疗 AMI的最重要再灌注治疗方

法[3]．对于急性 ST段抬高型心肌梗死最重要的治

疗方法是迅速开通罪犯血管，从而快速有效的恢复

心肌供血．虽然，通过急诊 PCI可以使心肌得到有

效的再灌注，但如果在急诊 PCI术中因冠脉内的血

栓脱落导致血管远端栓塞，发生无复流现象，会严

重影响急诊介入治疗的疗效和患者预后．多项研究

表明通过使用血栓抽吸导管治疗可以减少急诊 PCI

术支架置入前的血栓负荷，改善心肌组织水平的灌

注，从而改善患者的预后[4]．欧洲 2008年 ST段抬

高型急性心肌梗死治疗指南中，预防无复流的有效
措施为血栓抽吸等方法（Ⅱa， B） [3]．然而，在急

诊 PCI术中使用血栓抽吸导管治疗对患者血色素的

影响如何尚无相关的临床观察．本文观察的 13例

患者中，12例患者手术前后血红细胞和血红蛋白

均在正常范围内无明显变化，仅有 1例老年低体重

患者（身高 150 cm，体重 38 kg）术后血红细胞和

血红蛋白明显下降，经积极营养和支持治疗，患者

2周后恢复接近正常，未给予输血治疗；本例患者

血色素下降的原因考虑与患者的体重偏低，相对抽

血量（180 mL）过多有关．通过本组病例，笔者可

以初步明确对于非低体重的 AMI患者，在急诊 PCI

术中应用血栓抽吸导管治疗，术后不会对患者的红

细胞和血红蛋白造成明显影响，是安全有效的；对

于低体重患者如何在完成有效的血栓抽吸的同时避

免术后发生贫血的问题上，需要通过今后的临床实

践找到一个平衡点．因为本文观察例数少，还需要

继续通过大样本的临床观察进一步证明上述结果．
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用量低于按体重给药的 B组，肌松恢复时间 A组

较 B 组快，这意味着对于手术时间较短的手术，

采用体表面积给药，有更好的可控性．采用体表

面积法给予罗库溴铵，可减少罗库溴铵的用量，

同时能达到与体重给药法相同的起效时间和肌松

效果，肌松恢复较体重法快，对于手术时间较短

者，更为安全合理．但由于本研究规模较小，尚

处于初步探索阶段，其合理性、准确性如何，尚

待进一步深入研究．
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