
ｃａ７２－４ａｎｄ　ＣＥＡ　ｌｅｖｅｌｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ　ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ

ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］．Ｍｙｍｅｎｓｉｎｇｈ　Ｍｅｄ　Ｊ，２０１５，２４ （３）：

５４２－５４９．
［２］Ｃｈｅｎ　Ｗ　Ｑ，Ｚｈｅｎｇ　Ｒ　Ｓ，Ｂａａｄｅ　Ｐ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｃａｎｃｅｒ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ　ｉｎ

Ｃｈｉｎａ，２０１５［Ｊ］．ＣＡ　Ｃａｎｃｅｒ　Ｊ　Ｃｌｉｎ，２０１６，６６ （２）：１１５－１３２．
［３］Ｔｏｒｒｅ　Ｌ　Ａ，Ｂｒａｙ　Ｆ，Ｓｉｅｇｅｌ　Ｒ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｇｌｏｂａｌ　ｃａｎｃｅｒ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，

２０１２ ［Ｊ］．ＣＡ　Ｃａｎｃｅｒ　Ｊ　Ｃｌｉｎ，２０１５，６５ （２）：８７－１０８．
［４］Ｓｏｎ　Ｅ　Ｍ，Ｋｉｍ　Ｊ　Ｙ，Ａｎ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｎｄ　ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ　ｓｉｇ－

ｎｉｆｉｃａｎｃｅｓ　ｏｆ　ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ　１９ａｎｄ　ｋｉｔ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｉｎ　ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ　ｒｅ－

ｓｅｃｔａｂｌｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ　ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ　ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｐａｔｈｏｌ　Ｔｒａｎｓｌ

Ｍｅｄ，２０１５，４９ （１）：３０－３６．
［５］Ｊｏｙｐｐａｕｌ　Ｂ，Ｂｒｏｗｎｉｎｇ　Ｍ，Ｎｅｗｍａｎ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ

ＣＡ７２４ａｎｄ　ＣＡ１９－９ｌｅｖｅｌｓ　ｉｎ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｎｃｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｃｏｒｒｅｌａ－

ｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡＭ　Ｉ　Ｓｕｒｇ，２０１４，１６９ （６）：５９５．

［６］艾特 热 白·吾 甫 尔，赵 瑾，陈 卫 刚，等．ＣＤＨ１７、ＣＡ２４－２、

ＣＡ７２－４与ＣＥＡ联合检测对胃癌诊断价值的研究 ［Ｊ］．胃肠病

学与肝病学杂志，２０１６，２５ （１１）：１２３３－１２４０．
［７］谷翠华，尚国 臣，李 睿，等．肝 肠 钙 黏 蛋 白 在 新 疆 哈 萨 克 族、

汉族胃腺癌中的 表 达 及 意 义 ［Ｊ］．世 界 华 人 消 化 杂 志，２０１４，

２２ （９）：１２８０－１２８４．
［８］张延祯，王福让，曹新广，等．临床胃镜诊断与胃癌 患 者 漏 诊

情况的相关因素分析 ［Ｊ］．中 国 老 年 学 杂 志，２０１５，３５ （５）：

２４４８－２４４９．
［９］Ｆｕｋｕｄａ　Ｋ，Ｉｔｏ　Ｓ，Ｓｈｉｍｉｚｕ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ

ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ　ＡＦＰ－ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｇａｎ　Ｔｏ　Ｋａｇａｋｕ

Ｒｙｏｈｏ，２０１３，４０ （２）：１９１－１９５．
［１０］吴军，徐美 珍．胃 癌 患 者 血 清 ＣＫ－１８、ＣＡ７２－４、ＣＥＡ 的 临 床

意义 ［Ｊ］．热带医学杂志，２０１６，１６ （１２）：１５３３－１５３５．

·临床研究·

磺达肝癸钠和低分子肝素治疗高出血风险急性冠脉综合征的
临床效果对比

福建医科大学附属闽东医院心内科 （福安３５５０００）　王竞枫　黄驿胜１

１　通信作者

【摘　要】　目的　探讨磺达肝癸钠和低分子肝素抗凝治疗急性冠脉综合征患者的疗效和安全性。方法　对福建医科大

学附属闽东医院２０１４年４月至２０１７年４月因急性冠脉综合征住院且ＣＲＵＳＡＤＥ评分≥４１分的患者１００例进行回顾性分析，

统计抗凝治疗实际情况，将住院期间使用磺达肝癸钠和低分子肝素抗凝的患者分为两组，分别为５３例和４７例，比较住院期

间和出院后１个月内两组主要不良心血管事 件 的 发 生 情 况。结 果　住 院 治 疗 期 间，两 组 重 度 出 血 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），但治疗组轻度出血、总的出血事件发生率及 ＭＡＣＥ总发生率均较低 （Ｐ＜０．０５）；出 院 后１个 月 内，治 疗 组 重

度出血、轻度出血和总的出血事件发生率均较对照组低 （Ｐ＜０．０５）。结 论　磺 达 肝 癸 钠 与 低 分 子 肝 素 钙 治 疗 高 出 血 风 险 急

性冠脉综合征同样有效，且前者不良心血管事件发生率较低，安全性更高。

【关键词】磺达肝癸钠；低分子肝素；急性冠脉综合征；高出血风险；抗凝治疗
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　　抗凝治疗是冠心病抗栓治疗的基石之一，与双

联抗 血 小 板 药 物 联 合 应 用，在 急 性 冠 脉 综 合 征

（ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）的治疗中发挥着

重要的作用。磺达肝癸钠是一种新型抗凝药，国外

有研究表明，与传统抗凝药物相比，磺达肝癸钠能

够减少 心 血 管 事 件，同 时 降 低 出 血 风 险［１－２］。本 研

究通过调查高出血风险 （ＣＲＵＳＡＤＥ评分≥４１分）
的急性冠脉综合征患者抗凝治疗实际应用情况，对

应用磺达肝癸钠和低分子肝素的患者在住院期间和

出院１个月内主要不良心血管事件的发生情况进行

比较，探讨这两种药物抗凝治疗的疗效和安全性。

１　对象与方法

１．１　对象：纳入福建医科大学附属闽东医院２０１６
年４月 至２０１７年４月 因 急 性 冠 脉 综 合 征 住 院 且

ＣＲＵＳＡＤＥ评分≥４１分的患者１００例。纳入标准：

１）年龄≥１８岁，男女不限；２）临床诊断符合急性

冠脉综合征且ＣＲＵＳＡＤＥ评分≥４１分［３］；３）病例

信息完整，资料 齐 全。排 除 标 准：１）不 能 耐 受 或

对抗凝药 物 过 敏 者；２）全 身 某 器 官 或 部 位 有 活 动

性出血、严重出血倾向、出血性疾病及出血体质的

病人；３）严重肝、肾功能不全；４）急性感染性心

内膜炎；５）肌酐清除率小于１５ｍＬ／ｍｉｎ。

１．２　方法：

１．２．１　病 例 收 集：采 用 回 顾 性 分 析 病 历 的 方 法，
认真筛选符合上诉要求的心内科住院病人的病历资

料。收集工作均由作者本人完成，以保证资料的完

整性及一致性。收 集 内 容：１）一 般 资 料：包 括 住

院天 数、性 别、年 龄 等。２）既 往 病 史：高 血 压、
饮酒、高血脂、吸烟、肾功能不全、糖尿病等冠心

病危险因素。３）风险评估：缺血风险 （ＧＲＡＣＥ评

分）和出血风险 （ＣＲＵＳＡＤＥ评分）。４）住院期间

药物治疗的选择情况：包括使用波立维、阿司匹林

肠溶片或联合使用了依替巴肽／替罗非班、心得安、
血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞

剂、降脂类药物等治疗，及肠外抗凝治疗情况。５）
住院期间和出院１个月内出血事件以及主要心血管

不良事件 （ＭＡＣＥ）的发生情况。

１．２．２　病 例 分 组：将 住 院 期 间 使 用 磺 达 肝 癸 钠

（２．５ｍｇ／ｄ，持 续１～２周）和 低 分 子 肝 素 （５　０００
Ｕ，每１２ｈ一次，持续１～２周）的患 者 分 为 磺 达

肝癸钠 组 和 低 分 子 肝 素 组。磺 达 肝 癸 钠 组５３例，
其中 男２３例，女３０例；年 龄 （６１．３３±１２．４５）
岁；住院时间 （６±２）ｄ；吸烟２２例，饮酒２７例，
高血压３９例，高 血 脂３５例，糖 尿 病２３例。低 分

子肝 素 组４７例，其 中 男１７例，女３０例；年 龄

（６３．１５±１４．５５）岁；住院时间 （７±２）ｄ；吸烟１９
例，饮酒２３例，高 血 压３０例，高 血 脂３２例，糖

尿病１８例。两 组 患 者 性 别、年 龄、住 院 时 间 以 及

高血压、饮酒、高血脂、吸烟、肾功能不全、糖尿

病等冠心病危险因素的发生率比较，差异均无统计

学意义 （Ｐ＞０．０５）。

１．２．３　观察指 标：比 较 两 组 出 血 事 件 及 主 要 不 良

心脏 事 件 （ｍａｊｏｒ　ａｄｖｅｒｓｅ　ｃａｒｄｉａｃ　ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）
的发 生 情 况。其 中 出 血 事 件 采 用 临 床 试 验 （ｔｈｅ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ　ｉｎ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）出

血评价标准。１）轻 度 出 血：①有 肉 眼 血 尿、呕 血

或黑便，ＨＢ下 降 小 于３０ｇ／Ｌ；②已 知 出 血 部 位，

ＨＢ下 降 大 于３０ｇ／Ｌ，但 小 于 或 等 于５０ｇ／Ｌ 或

ＨＣＴ下降大 于１０％；③未 知 出 血 部 位，ＨＢ下 降

大于４０ｇ／Ｌ，但小于或等于５０ｇ／Ｌ或ＨＣＴ下降大

于１２％，但小于１５％。２）重 度 出 血：①ＨＢ下 降

大于６０ｇ／Ｌ或 ＨＣＴ下降大于２０％；②心脏填塞；

③脑出血。

１．３　统计学方法：使用ＳＰＳＳ　２３．０统计软件分析。
计量资料以均数±标准差表示，采用ｔ检验；计数

资料的比较采用χ２ 检 验 或Ｆｉｓｈｅｒ确 切 概 率 法。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

住院期间低分子肝素组与磺达肝癸钠组之间重

度出血发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （Ｐ＞０．０５），但

是轻度出血和总的出血事件发生率差异均有统计学

意义 （Ｐ＜０．０５）；两 组 复 发 心 绞 痛、再 发 心 肌 梗

死、再发心力衰竭及死亡的发生率比较，差异均无

统计学意义 （Ｐ＞０．０５），但 是 ＭＡＣＥ总 发 生 率 差

异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。出院后１个月内低分

子肝素组与磺达肝癸钠组之间重度出血、轻度出血

和总的出血事件发生率差异均有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５），两组复发 心 绞 痛、再 发 心 肌 梗 死、再 发 心

力衰竭、死亡的发生率及 ＭＡＣＥ的总发生率比较，
差异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。见表１。

·３２·福建医药杂志２０１９年２月第４１卷第１期　Ｆｕｊｉａｎ　Ｍｅｄ　Ｊ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ　２０１９，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１



表１　两组住院期间及出院１个月内出血事件及 ＭＡＣＥ发生情况比较 ［例 （％）］

组别
出血事件 ＭＡＣＥ

重度出血 轻度出血 合计 复发心绞痛 再发心肌梗死 再发心力衰竭 死亡 合计

住院期间

　低分子肝素组 ３ （６．３８） １３ （２７．６５） １６ （３４．０４） ６ （１２．７６） ３ （６．３８） ２ （４．２５） １ （１．８８） １２ （２５．５３）

　磺达肝癸钠组 １ （１．８８） ２ （３．７７） ３ （５．６６） ３ （５．６６） １ （１．８８） ０　 ０　 ４ （７．５４）

　χ２ 值 １．３１１　 １１．１４７　 １３．０３８　 １．５３６　 １．３１１　 ２．３０１　 １．１３９　 ５．９９５

　Ｐ 值 ０．２５２　 ０．００１　 ０．０００　 ０．２１５　 ０．２５２　 ０．１２９　 ０．２８６　 ０．０１４
出院１个月内

　低分子肝素组 ４ （８．５１） １５ （３１．９１） １９ （４０．４２） ４ （８．５１） ２ （４．２５） ３ （６．３８） ３ （６．３８） １２ （２５．５３）

　磺达肝癸钠组 ０　 ３ （５．６６） ３ （５．６６） ２ （３．７７） １ （１．８８） １ （１．８８） ２ （３．７７） ６ （１１．３２）

　χ２ 值 ４．６９９　 １１．６３３　 １７．５４５　 ０．９９１　 ０．４８０　 １．３１１　 ０．３５７　 ３．４０８

　Ｐ 值 ０．０３０　 ０．００１　 ０．０００　 ０．３１９　 ０．４８８　 ０．２５２　 ０．５５０　 ０．０６５

３　讨论

急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）是目前严重威胁人类

生命的疾病之一，冠状动脉血栓的形成是导致该病

患者死亡的常见原因，而心肌梗死最常见的原因则

可归因于原有的冠状动脉疾病基础上发生的富含血

小板的血 栓［４］。因 此，抗 血 小 板 药 物 对 ＡＣＳ的 治

疗及预防非常重要。现有的国内及国际指南推荐了

几种新型 的 抗 血 小 板 治 疗 方 案［５－７］，但 是 目 前 这 些

治疗方 案 在 临 床 实 践 中 的 应 用 疗 效 尚 不 明 确。因

此，本研究通过对磺达肝癸钠和低分子肝素治疗高

出血风险ＡＣＳ的 临 床 观 察 和 对 比，来 评 估 磺 达 肝

癸钠和低分子肝素的疗效和安全性。

ＡＣＳ以往抗凝治疗主要以低分子肝素为主，新

型抗凝药 物 磺 达 肝 葵 钠 具 有 以 下 特 点：１）选 择 性

地与抗凝 血 酶Ⅲ （ＡＴⅢ）相 结 合，使 凝 血 酶 和 纤

维蛋白的形成减少，凝血连锁反应得到终止，从而

发挥抗凝作用［８］；２）磺 达 肝 癸 钠 的 半 衰 期 长，抗

凝维持时间长 （一般持续２４ｈ），每 天 服 用 一 次 即

可；３）在 抗 凝 过 程 中 不 需 要 定 期 复 查 凝 血 项 目，
省去病人 反 复 抽 血 及 调 整 用 量 的 麻 烦；４）磺 达 肝

癸钠对某些因子无效，如抗凝血酶Ⅱａ等，而 且 不

干涉外源性凝血途径，避免了用常规抗凝药物造成

易出血的 风 险；５）随 着 血 药 浓 度 的 增 加，磺 达 肝

癸钠的抗凝效果也相应升高，当其抗凝作用达到平

衡时，抗凝效果则会相应减弱但不完全消失，不至

于抗凝过 度 造 成 不 良 后 果；６）磺 达 肝 癸 钠 为 化 学

人工合成药物，不是从动物身上提取出的成分，机

体产生的免疫变态反应较小。本文结果显示，住院

期间两组患 者 重 度 出 血 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义，
但磺达肝葵钠组轻度出血和总的出血事件发生率及

ＭＡＣＥ总发生率均较低；出院后１个月内，磺达肝

癸钠组重度出血、轻度出血和总的出血事件发生率

均低于低分子肝素组，提示磺达肝癸钠组在降低出

血风险方面优于低分子肝素组。
综上所述，与低分子肝素注射液相比，磺达肝

癸钠治疗高出 血 风 险 ＡＣＳ患 者 出 现 不 良 心 血 管 事

件的概率较低，具有出血风险低，无肝素诱导的血

小板减少症，治疗依从性好等优势。但由于磺达肝

癸钠是 新 型 抗 凝 药，在 我 院 的 使 用 尚 处 于 初 级 阶

段，研究的病例数相对较少，从住院到出院后的观

察时间较短，结论还需增加病例数及延长随访时间

进一步证实。
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·临床研究·

漳州地区９３０例过敏患者过敏原检测结果分析

福建省漳州市皮肤病防治院检验科 （漳州３６３０００）　陆　璇　洪和泉　陈印春　李裕权

【摘　要】　目的　分析漳州地区皮肤过敏 患 者 对 食 入 性 与 吸 入 性 过 敏 原 的 过 敏 情 况 以 及 过 敏 原 在 人 群 中 的 分 布 特 征，

作为过敏原地区流行病学的研究分析。方法　选取２０１７年１月至１２月漳州市皮肤病防治院门诊皮肤过敏患者９３０例，按患

者性别及年龄大小进行分组，应用德国 Ｍｅｄｉｗｉｓｓ敏筛 （Ａｌｌｅｒｇｙ　Ｓｃｒｅｅｎ）过敏原免疫印迹定量检测系统对患者血清特异性过

敏原ｓＩｇＥ进行检测。结果　吸入性过敏原ｓＩｇＥ检出率较食入性过敏原ｓＩｇＥ高，检出阳性率分别为６０．９％和２９％，两组差

异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。在吸 入 性 过 敏 原ｓＩｇＥ中，以 尘 螨ｓＩｇＥ的 检 测 阳 性 率 最 高，为４６．５６％；而 在 食 入 性 过 敏 原

ｓＩｇＥ中，虾ｓＩｇＥ检测阳性率最高，为１５．４８％。结论　漳州地区 吸 入 性 过 敏 原 检 测 阳 性 率 高 于 食 入 性 过 敏 原。该 地 区 最 常

见的吸入性过敏原为户尘螨；最常见的食入性过敏原为虾，在儿童组鸡蛋白和牛奶为主要过敏原。

【关键词】过敏原；特异性过敏原抗体ｓＩｇＥ；过敏性疾病；Ⅰ型超敏反应
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　　过敏性疾病严重影响患者的生活质量，随着社

会的进步和生活水平的提高，环境中抗原性物质逐

渐增多，过敏性疾病的发病率越来越高，也越来越

受到人 们 的 重 视。特 异 性ＩｇＥ抗 体 （ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ＩｇＥ，

ｓＩｇＥ）主要产生于Ⅰ型超敏反应，本研究采用免疫

印迹方 法 （Ｗｅｓｔｅｒｎ　ｂｌｏｔ）检 测 患 者 血 清 中 食 入 性

和吸入性过敏原的ｓＩｇＥ，分析Ⅰ型超敏反应患者临

床常见的吸入性和食入性过敏原的种类，为临床诊

治提供相关的资料。

１　对象与方法

１．１　对象：２０１７年１月至１２月来我院就诊的过敏

患者９３０例，包括湿疹、特应性皮炎和慢性荨麻疹

患者。疾病诊断标准参照文献［１］。

１．２　试剂与 仪 器：采 用 德 国 敏 筛 定 量 过 敏 原 检 测

系统 （德 国 Ｍｅｄｉｗｉｓｓ公 司）检 测 综 合 组 过 敏 原

ｓＩｇＥ，包括９种 食 物 过 敏 原 （鸡 蛋 白、牛 奶、虾、

牛肉、贝、蟹、芒 果、腰 果、菠 萝）和１０种 吸 入

性过敏原 （户尘螨、屋尘、桑树、猫毛皮屑、狗毛

皮屑、蟑 螂、苋、点 青 霉／分 枝 孢 霉／烟 曲 霉／交 链
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