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磷酸肌酸钠对不稳定型心绞痛行 PCI 患者
并发心肌梗死的疗效观察

陈摇 君,全昌发

(衡阳市第一人民医院心血管内科,湖南 衡阳 421002)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨磷酸肌酸钠对不稳定型心绞痛患者行经皮冠状动脉介入(PCI)并发心肌梗死的治疗效

果。 摇 方法摇 回顾性收集不稳定型心绞痛行 PCI 时并发心肌梗死的患者 112 例,其中常规组 54 例,按常规方案治

疗;磷酸肌酸钠组 58 例,除常规治疗外,术后即刻给予磷酸肌酸钠静脉滴注,每次 0. 5 g,2 次 / 日,连续使用 3 天。
所有患者术前、术后 24 h 内、术后 72 h 检测心肌酶学指标;所有患者术前及术后 6 h 内行 24 h 动态心电图检查。 摇
结果摇 PCI 术后 72 h 磷酸肌酸钠组较常规组患者心肌酶学指标均显著降低(P < 0. 05);磷酸肌酸钠组与常规组比

较患者室性心律失常明显减少(P = 0. 005)。 摇 结论摇 磷酸肌酸钠能改善不稳定型心绞痛患者行 PCI 时并发心肌

梗死所造成的心肌损伤。
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摇 摇 全球统一定义将心肌梗死细分为 5 型,其中 4a 型

即为伴发于 PCI 的心肌梗死,以测定心脏生物标志物

来检出与操作相关细胞坏死的出现[1]。 PCI 术后心肌

细胞发生坏死的机制之一即缺血—再灌注损伤[2 -3],
磷酸肌酸钠具有多种心肌保护机制[4],有可能终止和

逆转心肌的损伤。 因此,本研究对行经皮冠状动脉介

入(PCI)时并发心肌梗死的不稳定型心绞痛患者采用

磷酸肌酸钠进行治疗,疗效满意,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性选取 2009 年 7 月 ~2012 年 5 月在本科室

接受 PCI 治疗时发生了心肌梗死的不稳定型心绞痛患

者 112 例,年龄 64 依9 岁,男 61 例,女 51 例。 其中常规

组 54 例,按常规方案治疗;磷酸肌酸钠组 58 例,除常规

治疗外,术后即刻给予了磷酸肌酸钠静脉滴注,每次

0郾 5 g,2 次 /日,连续使用3 天。 两组一般资料经统计学

处理无差异(P >0. 05),具有可比性。
入选标准为患者有胸痛症状(静息或运动状态

下)并伴有下列指标:心电图改变;心肌酶学指标正

常(cTn 或 CK鄄MB);冠脉造影发现至少有 1 支主要

血管的管腔狭窄逸75% 并行 PCI 治疗[5];PCI 术后

24 h 内心肌酶学指标升高超过 3 倍[1]。 排除标准:
有严重感染患者;有严重肝肾功能损害者;有恶性肿

瘤患者;有免疫系统疾病、结缔组织疾病患者。
1. 2摇 冠脉造影及 PCI 治疗

采用标准 Judkins 法,选择经股动脉或桡动脉途

径,根据病情需要择期行 PCI 治疗[5]。 两组患者术

前均负荷阿司匹林、氯吡格雷、他汀类药物及皮下注

射低分子肝素等。
1. 3摇 24 h 动态心电图和心肌酶学指标检测

所有患者入院时收集各项临床资料及生化指标,
术后 24 h 内、术后72 h 检测CK鄄MB 和 cTnI 浓度;所有

患者术前及术后 6 h 内行 24 h 动态心电图检查。
1. 4摇 统计学处理

使用 SPSS13. 0 统计软件包进行统计学分析,数
据均以 x- 依 s 表示,组间进行 t 或 t爷检验,计数资料

进行 字2 检验。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组术后心律失常情况的比较

摇 摇 术后 24 h 动态心电图显示(表 1),两组室性心

律失常均较术前减少(P < 0. 05,P < 0. 01),磷酸肌
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酸钠组与常规组比较,室性心律失常减少更为明显

(P < 0. 01)。

表 1摇 两组术后心律失常情况的比较(例,% )

组别 n 术前 术后 6 h

常规组 54 44(81. 5) 39(72. 2) a

磷酸肌酸钠组 58 46(79. 3) 12(20. 7) bc

摇 摇 与术前比较,a:P <0. 05,b:P <0. 01; 与常规组术后比较,c:P <0. 01

2. 2摇 两组心肌酶学指标的比较

PCI 术后 72 h,与常规组比较,磷酸肌酸钠组

CK鄄MB 和 cTnI 改善更为明显(P < 0. 05)(表 2)。

表 2摇 两组心肌酶学指标的比较

组别 CK鄄MB(u / L) cTnI(ng / mL)

常规组 术前 10. 3 依 5. 7 0. 49 依 0. 03
术后 24 h 265. 6 依 42. 8 10. 61 依 1. 17
术后 72 h 102. 3 依 13. 5 7. 33 依 0. 61

磷酸肌酸钠组 术前 10. 7 依 5. 8 0. 50 依 0. 03
术后 24 h 249. 3 依 41. 5 10. 26 依 1. 05
术后 72 h 32. 8 依 6. 9a 3. 14 依 0. 30a

摇 摇 与常规组术后 72 h 比较,a:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

研究显示,心肌酶学指标 CK鄄MB 或 cTnI 升高,均
可显著增加患者 PCI 术后心血管事件的发生率,且升

高幅度与其预后有关[6鄄7]。 防止 PCI 术后所引起的缺

血—再灌注损伤成为心血管专业领域研究的焦点。
研究认为磷酸肌酸能为细胞提供大量的高能磷

酸键,磷酸肌酸将高能磷酸键传递给 ADP 及 AMP
后合成 ATP,从而通过减少氧自由基的产生保护肌

纤膜结构的完整性,来增加缺血心肌电位变化的稳

定性[8鄄9]。 本研究发现不稳定型心绞痛患者 PCI 术
后早期应用磷酸肌酸钠后,24 h 动态心电图显示室

性心律失常较入院时和常规组术后均明显减少(P
< 0. 05),说明磷酸肌酸钠能稳定缺血心肌细胞膜

的电位。 同时本研究发现,不稳定型心绞痛患者伴

发于 PCI 的心肌梗死通过早期连续使用磷酸肌酸钠

能在短时间内显著降低心肌酶学指标的水平(P <
0. 05)。 推测磷酸肌酸可能使心肌缺血后再灌注时

氧自由基的生成减少,从而改善心肌代谢、减少心肌

细胞凋亡,促进心肌机械功能的恢复,因此术后 CK鄄
MB 及 cTnI 水平明显低于常规组[10]。

磷酸肌酸比 ATP 分子结构小,可以直接通过细

胞膜进入细胞内,从而更快地为心肌细胞提供能量。
本研究证实在伴发于 PCI 术的心肌梗死患者,磷酸

肌酸钠有可能通过尽早补充心肌代谢所需的能量来

打断心肌细胞凋亡的环节,从而逆转心肌损伤的过

程,防止心血管事件的发生。
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