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·临床治疗·

磺达肝癸钠抗凝治疗老年急性心肌梗死的效果研究
明四红

（辉县市人民医院  心血管内科，河南  辉县，453600）

摘要：目的  分析老年急性心肌梗死（AMI）应用磺达肝癸钠抗凝治疗的临床效果。方法  选择 2016 年 1 月～

2018 年 12 月本院收治的老年 AMI 患者 96 例进行分组研究，应用随机数表法分成观察组与对照组，每组 48 例。两

组均用常规方案治疗，对照组加用依诺肝素钠治疗，观察组加用磺达肝癸钠治疗。评价两组疗效，记录显效达到时

间、出院时间、并发症发生情况，予以比较分析。结果 两组患者在临床总有效率、显效达到时间、出院时间、心绞痛

率、心源性死亡率、血小板计数减少率比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但观察组出血率显著低于对照组（P ＜

0.05）。结论 老年急性 AMI 患者应用磺达肝癸钠抗凝治疗能取得与依诺肝素钠相仿的临床疗效，而且二者显效达到时

间、出院时间、大部分并发症发生率基本一样，但是磺达肝癸钠可减少出血率，值得临床应用。
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急性心肌梗死（acute myocardial  infarction, AMI）
属于老年人群好发疾病，也是常见的一种心血管危急重
症，患病后未能及时诊断与治疗，极易诱发患者心力衰竭、
心律失常等，甚至出现心源性休克或死亡 [1]，需加强重视。
老年 AMI 治疗方案较多，比如抗凝、再灌注治疗及抗血
小板治疗等。从过去抗凝治疗来看，依诺肝素钠抗凝方
案已有多年历史，证实有不错的疗效，但其出血率较高，
对老年患者而言安全性不佳 [2]。随着相关研究不断深入，
一些学者提出采取磺达肝癸钠抗凝方案可取得与依诺肝
素钠相似的效果，且出血率更低 [3]，成为热点课题。为
了探讨老年 AMI 应用磺达肝癸钠抗凝治疗的效果，本院
就收治的 96 例患者实施分组研究，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 1 月～ 2018 年 12 月辉县市人民医院
收治的老年 AMI 患者 96 例进行分组研究，应用随机数
表法分成观察组与对照组，每组 48 例。对照组男性 26

例、女性 22 例；年龄 60 ～ 82 岁，均值（72.1±2.3）岁；
病程 1 ～ 14h，均值（6.5±2.3）h。观察组男性 27 例、
女性 21 例；年龄 61 ～ 82 岁，均值（72.3±2.5）岁；
病程 1 ～ 14h，均值（6.3±2.7）h。前述性别、年龄、
病程上组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：①经临床表现、影像学检查确诊满足
AMI 诊断标准 [4]；②有完整资料；③年龄 60 ～ 85 岁；
④入组前未接受溶栓、冠脉介入术治疗；⑤家属签署知
情同意书。

排除标准：①依从性差；②本研究药物过敏体质；
③恶性肿瘤疾病；④近半年有活动性溃疡或颅内出血。
本院医学伦理委员会批准通过本研究。

1.2 方法

两组患者均接受常规治疗，包括抗血小板、他汀类
药物调脂，根据心率、血压予以 β 阻滞剂、血管紧张素
转换酶抑制剂等治疗，合并糖尿病则予以降糖药物或口
服胰岛素治疗。对照组加用深圳市天道医药有限公司的
依诺肝素钠（国药准字 H20056846）治疗，每天 2 次，
每次 0.75mg/kg。观察组则加用葛兰素史克投资有限公司
的磺达肝癸钠（国药准字 H200801111）治疗，每天 1 次，
每次 2.5mg，皮下注射。两组患者均连续治疗 3 ～ 7d。

1.3 观察指标

评价两组疗效，记录显效达到时间、出院时间、并
发症发生情况，予以比较分析。

1.4 评价标准

AMI 疗效标准参考如下 [5]：治疗后患者的临床症状
消失，心功能改善不低于 2 级，无再发心肌梗死或出血
为显效；治疗后患者的临床症状有所改善，心功能改善
1 级为有效；治疗后患者的症状、心功能无明显改善，
或恶化为无效。总有效率 = 有效率 + 显效率。

1.5 统计学处理

应用 SPSS 22.0 处理，n（%）表示计数资料，χ2 检验，
sx ± 表示计量资料，t 检验， P ＜ 0.05 表示差异显著

有统计学意义。

2 结  果

2.1 比较两组疗效

两组患者在临床总有效率上对比无显著差异（P ＞

0.05），见表 1。

表1 对两组疗效对比[n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（48） 24（50.00） 21（43.75） 3（6.25） 45（93.75）

对照组（48） 20（41.67） 24（50.00） 4（8.33） 44（91.67）

χ2 - - - 0.0917

P - - - ＞ 0.05

2.2 比较两组显效达到时间、出院时间

两组患者显效达到时间、出院时间对比无显著差异 
（P ＞ 0.05），见表 2。

表2 对两组显效达到时间与出院时间对比（ sx ± ，d）

组别 显效达到时间 出院时间

观察组（48） 5.21±2.01 7.21±2.16

对照组（48） 5.33±2.12 7.38±2.51

t 0.0985 0.0918

P ＞ 0.05 ＞ 0.05

2.3 比较两组并发症情况

两组患者心绞痛率、心源性死亡率、血小板计数减
少率比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但观察组出
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血率显著低于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

表3 对两组并发症情况对比[n（%）]

组别 心绞痛 心源性死亡 血小板计数减少 出血

观察组（48） 2（4.16） 1（2.08） 0（0.00） 2（4.16）

对照组（48） 3（6.25） 3（6.25） 1（2.08） 11（22.92）

χ2 0.0441 0.0482 0.0185 4.9201

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨  论

AMI 指的是持久与严重心肌缺血造成的部分心肌急
性坏死，当冠脉粥样硬化病变后，伴有板块破裂出血、
动脉内膜下出血、血管内血栓形成等，导致管腔持久、
完全闭塞，诱发 AMI。心肌梗死的关键因素在于血管血
栓形成，为此治疗 AMI 应积极溶栓治疗，特别是凝血系
统、血小板活化环节，分别接受抗凝治疗、抗血小板治疗。
抗凝药物属于急性冠脉综合征治疗重要一环，早期的方
案主要为普通肝素，但出血率高 [6]。近几年，Xa 因子抑
制剂成为了临床新型抗凝药物，受到广泛关注。Xa 因子
抑制剂可将凝血酶原转化成凝血酶，造成纤维蛋白凝块
形成，成为研究的热点。

在本次研究中就收治的 96 例老年 AMI 患者进行分
组研究，对照组用依诺肝素钠治疗，观察组用磺达肝癸
钠治疗，结果显示两组患者在临床总有效率、显效达到
时间、出院时间、心绞痛率、心源性死亡率、血小板计
数减少率比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但观察
组出血率显著低于对照组（P ＜ 0.05）。磺达肝癸钠在
我国 2008 年上市以来，逐渐成为 AMI 治疗的新型抗凝
药物，其作为人工合成的活化因子 X 选择性抑制剂，可
选择性结合抗凝血酶Ⅲ，增强对 Xa 因子的中和能力，
抑制凝血酶形成，避免血栓发生。该药物不灭活凝血酶，
无血小板抑制作用，也不会诱发血小板减少 [7]。但因过
去几年缺乏老年 AMI 方面的获益研究，对其是否有更多

的获益及其地位还存在争议。特别是对于 80 岁以上高龄
人群，相关报道较少。老年 AMI 患者抗凝药物的选择十
分关键，对于确保疗效，提高安全性意义重大。有报道 [8]

指出，75 岁以上人群随着年龄增加，血栓与出血风险会
逐渐增加。在本次研究中发现磺达肝癸钠抗凝方案治疗
老年 AMI 出血率发生率较低，而在过去临床实践中 AMI
抗凝治疗出血比较棘手，磺达肝癸钠抗凝方案可尽量减
少出血发生，得到医患认可。

综上所述，老年急性 AMI 患者应用磺达肝癸钠抗凝
治疗能取得与依诺肝素钠相仿的临床疗效，而且二者显
效达到时间、出院时间、大部分并发症发生率基本一样，
但是磺达肝癸钠可减少出血率，值得临床应用。
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穿支皮瓣与胸腹部带蒂皮瓣修复手部
皮肤软组织缺损的治疗体会

张昌军，戴磊，王宪卫，贺鑫
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摘要：目的 研究手部皮肤软组织缺损采用穿支皮瓣与胸腹部带蒂皮瓣修复治疗的临床价值。方法 选取本院 2015

年 02月～ 2018年 02月收治的 60例手部皮肤软组织缺损患者，按随机数字表法分为研究组（n=30）和常规组（n=30），

其中常规组行胸腹部带蒂皮瓣修复术，研究组行穿支皮瓣修复。分析两组患者治疗后修复优良率、手部功能评价以及

术后并发症发生情况。结果 研究组修复优良率显著高于对照组；治疗后研究组患者手功能评分明显高于常规组；研究

组并发症发生率显著低于常规组，以上比较差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 对手部皮肤软组织缺损患者采用

穿支皮瓣修复术治疗，能够提升患者手部皮肤软组织的修复效果，提升患者手部功能，有助于降低并发症风险，治疗

效果优异。
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目前，随着社会现代化的建设，我国手部外伤的发
生率逐渐上升，鉴于手部结构有着精细化的特点，因此
在对手部外伤软组织缺损进行修复的时候，有着一定的
复杂性，给临床治疗带来了难度 [1]。临床常用修复治疗
方法为胸腹部带蒂皮瓣治疗，但该方法存在一定缺陷，

由于胸腹部皮肤延展性不佳且没有掌指横纹，容易导致
修复后外观性能不良，甚至无感觉等情况 [2]。怎样能提
高治疗效果，改善修复后患者手部功能，是目前相关研
究的重点方向。基于此，本院开展手部皮肤软组织缺损
患者实施穿支皮瓣修复治疗，研究治疗效果，现报告如下。


