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临床研究
.

低分子量肝素钙治疗不稳定性心绞痛和

非 Q 波心肌梗死疗效和安全性观察

北京立迈青观察协作组

本文旨在观察国产低分子量肝素钙 (立迈青 )治

疗不稳定性心绞痛 ( u )A 和非 Q波心肌梗死 ( N QMI )

的疗效和安全性
,

并与速避凝 (低分子量肝素
,

赛诺

菲公司生产 )进行比较
。

心原性休克 ;另 1 例 10 天后心绞痛控制不满意行

P TCA
。

故两组间临床事件无统计学显著差异性 ( P

> 0
.

05 )
。

表 1 两组基本临床情况

资料与方法 临床情况 立迈青组 ( n 二 4 1) 速避凝组 (
n 二

43 )

一
、

病例人选与排除标准

1
.

人选标准
:
( l) 各种类型的 以 (初发

、

恶化劳

力及 自发型 )
,

在 72 h 内至少有一次心绞痛发作 ;

(2) 无心电图 ST 段抬高的 N QM I
,

距发病 72 h 以内
。

2
.

排除标准
:
( l) 稳定性心绞痛 ; ( 2 )心电图 ST

段抬高的 Q波心肌梗死 ; ( 3) 有出血
、

凝血疾患及有

出血倾向者
。

(4) 对所观察药物过敏
。

二
、

用药方法

u A 和 NQM I 患者
,

符合入选标准又无禁忌证

者
,

随机分为两组
:
( l) 立迈青 (兆峰科大药业有限公

司 ) 5 X( 减〕 l u 皮下注射
,

每 12 h l 次
,

共用 7 天 ;或者

( 2) 速避凝 0
.

4 而
,

皮下注射
,

每 12 h l 次
,

共 7 天
。

合并用药
:
( l) 所有患者服用阿司匹林 150 mg

,

每日一次
。

( 2) 根据病情选用 p阻滞剂
、

钙拮抗剂或

硝酸醋类等 ; ( 3) 不用肝素
、

华法令等抗凝血药物
。

观察期为从用药开始至 14 天
。

观察指标
:
新发

现的急性 Q波心肌梗死
、

死亡
、

心绞痛控制不满意
、

需急诊冠状动脉成形术或冠状动脉旁路移植术
、

严

重出血 (脑出血和需要输血的大出血 )和轻度出血

(除注射部位 )
。

用药前后监测出
、

凝血时间
、 a P门

, 、

血常规
、

CK
一

M B 和心 电图
,

以及心绞痛症状变化
。

性别 (男 /女 )

年龄 (岁 )

体重 ( k g )

U jA NQ如 (
n
)

U A 类型

初发 /恶化劳力 /自发

加 / 17

64
.

6 士 10
.

2

65
.

6 士 9
.

8

381 3

四 114

62
.

0 土 9
.

8

印
.

3 土 8
.

2

叨23

6/ 四 13 5 13 114

注
:
两组间比较

: 尸 均 > 0
.

05

3
.

U A 症状变化 (表 2 )
:
两组治疗后均比治疗前

的 U A 次数减少
,

持续时间缩短
,

但两组间疗效差异

无显著性
。

表 2 以症状变化 (无
土 :

)

000
内j内马à11,i

心纹痛变化情况

治疗前 U A 例数

心纹痛平均次 /周

平均 而可次

治疗后第 1周 UA 例数

心绞痛平均次 /周

平均 而川次

治疗后第 2 周 U A 例数

心绞痛平均次 /周

平均 而可次

立迈青组 (
n 二 41 ) 速避凝组 (

n 二
43 )

.

2 士 10
.

5

.

9土 8
.

3

O4

l 0
.

8 土 11
.

1

.

9 士 11
.

2

23

2
.

4 士 3
.

2
份

7
.

9土 5
.

7
姗

l 2

0
.

7 士 1
.

7
份 十

5
.

8土 2
.

8
怪 十

2 l

2
.

3 土 3
.

3
.

6
.

9 土 3
.

6
.

l 0

0
.

6 土 1
.

7
. +

6
.

7 士 6
.

4
. 今

注
:
与治疗前比

: ’
P < 0

.

00 1
,

与治疗后第 1 周比
: 十

P < 0
.

仍 ;两

组间比较
: p 均 > 。

.

05

结 果

1
.

两组基本临床情况
:
见表 1

。

2
.

临床事件比较
:
( l) 立迈青组

,

1例因心绞痛

控制不满意于人选 1 周后行 PT C A
。

( 2 )速避凝组
,

有 1例于人选次 日发生急性心肌梗死
,

1 周后死于

4
.

副作用观察
:
用药后两组均未发现注射部位

以外的各种出血
。

用药前后的出
、

凝血时间
、

血常

规
、 a P门

,

及 CK
一

M B 均在正常范围
。

讨 论

通信作者
: 10 1犯0 北京朝阳医院心脏中心 (项志敏

、

胡大一 )

近年研究表明
,

uA 和 NQ MI 的治疗主线是抗血

小板
、

抗凝和抗缺血
。

与普通肝素相比
,

低分子量肝
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素
,

具有较强的抗 xa 因子作用
,

半衰期长
,

生物利用

度高
,

对血小板及血管内皮细胞的生理功能影响较

小
,

使严重出血
、

血小板减少以及骨质疏松等副作用

大为减少
。

而且低分子量肝素使用方便
,

能皮下注

射
,

无需持续血凝方面的监测
。

因此
,

近年来国际上

相继组织大规模试验
,

结果显示低分子量肝素对

U AINMQ I至少具有与普通分子量肝素同样或更好

的肯定疗效
,

且副作用小
,

使用方便
。

本研究结果显示
,

国产低分子量肝素钙 (立迈

青 )治疗 UA 和 N QM I安全有效
,

但病例数较少
,

有待

进一步扩大研究范围
。

参加单位 :北京朝阳医院 (崔亮
、

魏好 ) ;北京医科大学人民 医

院 (蒋宝琦 ) ;北京医科大学第三医院 (郭静营 ) ;北京医院 (杨杰孚 ) ;

北京安贞医院 (吴学思 )
;
北京海军总医院 (石湘芸 ) ;北京天坛医院

(杜风和 )

(收稿日期
: 2X( X) 刁吞 15)

(本文编辑
:

诸永康 )

·

论著摘要
·

经皮冠状动脉腔 内成形术治疗不稳定性心 绞痛疗效评价

刘向孺 黄国金 谭小 军 何建文

从 1卯 7 年始我院应用经皮冠状动脉腔内成形术 (和陀 A )

治疗不稳定性心绞痛 (UA )
,

取得较好疗效
,

现报告如下
:

一
、

资料与方法

1
.

资料
:

符合经常规卧床休息及硝酸甘油
、

卜受体阻滞

剂
、

钙离子拮抗剂和阿司匹林治疗无效的 以患者
。

选择住

院患者 27 例
,

男 21 例
,

女 6例
。

初发心绞痛 9 例
,

恶化性劳

力性心绞痛 12 例
,

梗死后心绞痛 6 例
。

合并高血压 18 例
,

高血脂 21 例
,

糖尿病 8 例
,

吸烟 20 例
。

2
.

方法
:

①所有 U A 患者在常规卧床休息及硝酸甘油
、

卜受体阻滞剂
、

钙离子拮抗剂和阿司匹林治疗基础上加用肝

素 , 嗯皮下注射
,

日二次 x 3 天
,

试管法凝血时间维持于用

药前 1
.

5 一 2
.

0 倍
。

②如果肝素应用 3 天仍心绞痛频发则立

即行 PCI A
。

③如肝素应用 3 天后心绞痛消除则继续应用肝

素 2 天后停肝素待病情平稳后行 P IC A
。

按 Gur e

耐
g 方法行

P】℃人
。

术后用阿司匹林
、

唾氯匹吮和肝素抗凝治疗
。

3
.

疗效观察
:

由两位有丰富临床经验医生分别判断心

绞痛发作次数 ;显效
:
1周内心绞痛发作次数减少 > so % ; 有

效
:

心绞痛发作次数减少 50 % 一
so % ;无效

:

心纹痛发作次数

减少 <印% ;恶化 ; 心绞痛发作次数较 刊陀 A 前增多或发生

AM I ; 复发
:

术后 6 个 月 内又发 心 绞痛或 AM I
。

心 电 图

(CE )G
:

显效
:

静息 CE G 恢复正常 ;有效
: ST

.

T 改变 > 50 % ; 无

效
:

界 T改变 < , % ;恶化
:

rS 段较治疗前下降 > 0
.

5 ~ 或

发生 AM】
o

二
、

结果

1

一般情况
:

27 例均 刊陀 A成功
,

单支病变 19 例
,

双支

病变 6 例
,

三支病变 2 例
。

左前降支病变 23 支
,

左旋支病变

作者单位
二4 2引X幻湖南省郴州市第一人民医院

9 支
,

右冠状动脉病变 5 支
。

共对 37 支病变血管中 P IC A 33

支
,

其中 29 支血管置人 31 个支架
,

支架种类包括
:
几坛幽

.

阮抽忱 or 个
,

Nir l3 个
,

1伪以分
.

段e n t s 个
。

25 例患者至少置人

1个支架 (92
.

3 % )
,

3 例患者仅 刊陀A 术
。

27 例患者中应用肝

素缓解后 P】℃A 者 ( A 组 ) n 例 (40
.

7 % )
,

肝素不能缓解需立

即 R陀A 者 ( B 组 ) 16 例 ( 59
.

3 % )
。

2
.

疗效评价
:

术后即刻
:

临床症状
:

显效 醉例 ( 88
.

9% )
,

有效 2 例 (总有效率 %
.

3 % )
,

无效 0 例
,

恶化 1 例 ( 3
.

7% )
。

E CG 改善
:

显效 17 例 ( 63 % )
,

有效 5 例 (总有效率 81
.

5 % )
,

无效 4 例 ( 14
.

8% )
,

恶化 1例 (3
.

7% )
。

术中及术后未出现急

性血管闭塞等并发症
。

随访 6 个月结果
:
A 组

:

复发 2 例 ( 18
.

2 % )
。

B组
:

复发 6

例 (3 7
.

5 % )
。

扩检验 尸 < 0
.

05
,

有显著性差异
。

三
、

讨论

我们对 P l℃A 治疗 以患者有以下几点体会
:

( l) 以 患

者 P l℃A 后具有较高的支架置人率 ( 92
.

3% )
,

这与其本身病

变特点有关
。

(2) 抗凝
、

抗血小板治疗尽管有效
,

但真正迅速

缓解症状者不足一半 ( 40
.

3 % )
,

而 P代 A 可迅速使 肠
.

3% 患

者临床获益
。

(3) P I℃A 后临床获益率与 ECG 改善并不尽相

同
,

部分患者临床症状明显好转但 ECG 改善并不明显
。

( 4)

病情稳定后择期 P l℃A 的 6 个月内病状复发率明显低于即刻

利陀A 者
,

这提示如果在术前力争内科综合治疗待病情平稳

后再 州陀A 对减少术后症状复发是非常重要的
。

由此
,

UA
者应用 州陀 A 治疗效果是肯定的

,

但应尽量在内科综合治疗

待病情平稳后再 P CI A
,

内科综合治疗不能控制症状者应立

即 利陀A
。

但其结果尚待进一步大样本试验证明
。

(收稿日期洲刃 1一 l一 3 )

(本文编辑
:

诸永康 )


