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〔摘 要〕 目的 观察冠脉内注射法舒地尔预防急性 ST 段抬高型心肌梗死( STEMI) 患者经皮冠脉内介入治疗( PCI) 术中慢血流 /无复流的有

效性、安全性。方法 首发 STEMI 且具备无复流高危因素患者 82 例，其中 PCI 术中予以冠脉内注射法舒地尔联合替罗非班 29 例( 法舒地尔组) ，单

独应用替罗非班 27 例( 替罗非班组) ，术中不应用上述药物 26 例( 非给药组) 。分析各组术后即刻造影 TIMI 血流、矫正 TIMI 帧数计数( CTFC) 及心

肌呈色分级( MBG) ，测定术后肌酸磷酸激酶同工酶( CKMB) 峰值浓度，1 w 时检测 N 端脑钠肽前体( NTproBNP) 并行超声心动图检测室壁运动分数指

数( WMSI) 。结果 法舒地尔组 TIMI 血流、CTFC 及 MBG 与非给药组比较差异显著，CKMB 峰值、NTproBNP、WMSI 与非给药组比较均下降( P＜

0. 01) ; 术中收缩压与替罗非班组比较无统计学差异; 法舒地尔与替罗非班组比较仅 MBG 改善有统计学意义; 替罗非班组与非给药组上述指标比较

差异亦有统计学意义。结论 STEMI 术中冠脉内联合给予法舒地尔及替罗非班可有效预防或减少术中慢血流 /无复流的发生，无诱发或恶化低血压

现象。
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目前，经皮冠脉内介入治疗( PCI) 已成为急性 ST 段抬高型

心肌梗死

O=F M

的标准再灌注治疗手段 也使得大量急性心

肌梗死



TIMI 2 级，MBG≤1 级〔5〕。
1. 3 统计学方法 采用 SPSS13. 0 软件。计量资料用 x±s 表

示，使用成组设计 t 检验和方差分析( ANOVA) ; 计数资料比较

采用 χ2 检验。

2 结 果

2. 1 三组病人冠脉影像学特征及 PCI 治疗相关资料比较 全

部三组病人均具备发生无复流的冠脉影像学特征，且因需获得

良好支架贴壁及近远端血管参考直径不匹配而采取较高压力

的支架释放和( 或) 后扩张。全部 82 例病人 PCI 术后无复流发

生率 为 34. 1%
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