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[摘　 要] 　 目的　 探讨首次急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴＥＭＩ)患者行直接经皮冠状动脉介入术(ＰＰＣＩ)中发生

心动过缓的特点及其危险因素ꎮ 方法　 选取安贞医院连续收入的首次急性 ＳＴＥＭＩ 并行 ＰＰＣＩ 的患者 ４４８ 例ꎮ 根据

术中是否发生心动过缓分为心动过缓组和对照组ꎮ 术中发生心动过缓定义为术前心率≥６０ 次 / 分ꎬ术中心率持续

性或一过性<６０ 次 / 分ꎮ 比较两组患者的基本临床资料、造影结果和手术相关资料的差异ꎬ分析首次急性 ＳＴＥＭＩ 患

者 ＰＰＣＩ 术中发生心动过缓的危险因素ꎮ 结果　 ＰＰＣＩ 术中心动过缓患者 １０５ 例ꎬ对照组 ３４３ 例ꎬ术中心动过缓发生

率为 ２３.４３％ꎮ 研究共纳入 ３２ 个指标ꎬ通过单变量分析发现ꎬ两组患者的罪犯血管完全闭塞、罪犯血管是前降支、罪
犯血管是右冠状动脉、单多支血管病变、无复流、高密度脂蛋白胆固醇、肌酐和血红蛋白等参数组间差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型认为ꎬ无复流(ＯＲ＝ ３.０３３ꎬ９５％ＣＩ:１.４７９~ ６.２２３)和罪犯血管是右冠状动脉

(ＯＲ＝ ２.６５２ꎬ９５％ＣＩ:１.６０２~４.３９１)可作为预测 ＰＰＣＩ 术中心动过缓发生的独立危险因素ꎮ 结论　 无复流和罪犯血

管是右冠状动脉可作为预测首次急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 术中发生心动过缓的独立危险因素ꎮ
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　 　 直接经皮冠状动脉介入术(ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＰＣＩ)作为治疗急性 ＳＴ 段抬高型

心肌梗死(ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ￣ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＳＴＥＭＩ)的首选方案ꎬ可以有接近 ９５％的罪犯血管开通

率[１￣３]ꎮ 然而尽管心外膜冠状动脉得以开通ꎬ部分

ＰＰＣＩ 患者的心肌组织仍未得到最佳血流灌注ꎬ这种微

血管水平的血运重建失败称之为无复流[１￣３]ꎮ 我们以

前的分析发现ꎬ术中出现心动过缓是无复流的危险因

素[４]ꎮ 临床上可看到部分患者 ＰＰＣＩ 术中发生无复流

的同时伴有心动过缓ꎬ两者都在再灌注时出现ꎬ临床过

程更加凶险ꎬ所以有必要分析术中发生心动过缓的危

险因素ꎮ 本研究拟探讨首次急性 ＳＴＥＭＩ 患者行 ＰＰＣＩ
术中发生心动过缓的危险因素以图提高急性 ＳＴＥＭＩ
患者的预后ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选取 ２００７ 年 １ 月至 ２０１０ 年 １０ 月首都医科大

学附属北京安贞医院急诊危重症中心急诊重症监

护室连续收治的起病 １２ ｈ 以内行 ＰＰＣＩ 术的首次急

性 ＳＴＥＭＩ 患者 ４４８ 例ꎮ 使用冠状动脉造影作为无

复流的诊断标准ꎮ 根据 ＰＰＣＩ 术中是否发生心动过

缓分为心动过缓组(１０５ 例)和对照组(３４３ 例)ꎮ 术

中发生心动过缓定义为术前心率≥６０ 次 / 分ꎬ术中

心率持续性或一过性<６０ 次 / 分ꎮ 血管造影无复流

被定义为 ＰＰＣＩ 术中的 ＴＩＭＩ 血流分级 ０ ~ ２ 级ꎮ 心

肌梗死溶栓试验(ＴＩＭＩ)血流分级标准[５]:０ 级为梗

死相关动脉完全闭塞ꎻ１ 级为少量造影剂能通过阻

塞部位ꎬ但不能灌注远端的血管床ꎻ２ 级为血液通过

梗死相关动脉的整个远端血管床ꎬ但与正常动脉相

比血流延迟ꎻ３ 级为梗死相关动脉血流恢复正常ꎮ
纳入标准:①心肌肌钙蛋白 Ｉ 大于 ９９％参考值上限ꎮ
②急性首次 ＳＴＥＭＩ 患者ꎬ即缺血性胸痛持续时间≥
２０ ｍｉｎꎬ含服硝酸甘油无效ꎬ２ 个或 ２ 个以上肢体导

联 ＳＴ 段抬高≥０.１ ｍＶ 或相连的 ２ 个或 ２ 个以上胸

导联 ＳＴ 段抬高≥０. ２ ｍＶꎻ②心肌缺血持续时间

≥２０ ｍｉｎꎬ距 ＰＰＣＩ 时间<１２ ｈꎬ所有患者均于发病

１２ ｈ内行 ＰＰＣＩꎻ③年龄≥１８ 岁且≤８０ 岁的男性及

非妊娠期女性ꎮ 排除标准:①既往罹患心肌梗死或

行冠状动脉 ＰＣＩ 者ꎻ②心肌梗死后已行静脉溶栓者ꎮ
③合并心脏破裂、室间隔穿孔等机械并发症ꎻ④合

并肺栓塞、主动脉夹层、播散性血管内凝血、急性脑

血管病、恶性肿瘤、免疫系统疾病及肝、肾功能明显

异常者ꎮ 所有患者在急诊冠状动脉造影前口服

３００ ｍｇ阿司匹林及 ３００ ~ ６００ ｍｇ 波立维并且静推

３０００~５０００ Ｕ普通肝素ꎮ
１.２　 冠状动脉造影

采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法经股动脉或桡动脉行冠状动脉

造影ꎬ取 ２ 个或 ２ 个以上体位投照ꎬ造影结果由 ２ 名

介入医师在不知道患者分组的情况下进行形态

分析ꎮ
１.３　 观察指标

包括年龄、性别、心绞痛史、高血压史、糖尿病

史、吸烟史、入院前是否服用钙离子拮抗剂、入院前

是否服用 ＡＣＥＩ / ＡＲＢ 药物、入院前是否服用 β 受体

拮抗剂、单 / 多支血管病变、罪犯血管位置、罪犯血

管完全闭塞、术前发生心室颤动和 / 或室性心动过

速、术中发生心室颤动和 / 或室性心动过速、术前发

生心动过缓、术中发生无复流、发生心肌梗死距

ＰＰＣＩ 的时间、左心室射血分数、高密度脂蛋白胆固

醇(ＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)、甘油三

酯、总胆固醇、糖化血红蛋白、纤维蛋白原、尿素、肌
酐、尿酸、血钾、血糖、白细胞数量、中性粒细胞百分

比及血红蛋白水平ꎬ共 ３２ 项ꎮ 其中 ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、甘
油三酯、总胆固醇及糖化血红蛋白于次日空腹抽

血ꎬ其他指标均于心肌梗死发病１２ ｈ内到达急诊危

重症中心时抽血ꎮ
１.４　 统计学分析

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ２０ 统计软件进行数据处理ꎮ 先

用单因素分析筛选可能与术中心动过缓相关的因

素ꎻ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计
数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎻ再将单因素分析结果

显示可能相关的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

术中心动过缓的危险因素ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 术中心动过缓发生情况

本研究术中发生心动过缓共 １０５ 例(发生率为

２３.４３％)ꎬ其中窦性心动过缓 ５６ 例ꎬ交界性逸搏心律

９ 例ꎬ房室传导阻滞 ４ 例ꎬ未明确描述性质的 ３６ 例ꎮ
２.２　 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

两组患者罪犯血管完全闭塞、罪犯血管是左前

降支、罪犯血管是右冠状动脉、单多支血管病变、无

２５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １ꎬ２０１８



复流、ＨＤＬＣ、肌酐和血红蛋白等参数组间差异有统 计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 首次急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者直接经皮冠状动脉介入术中发生心动过缓的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

Ｔａｂｌｅ １. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｕｎｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ

临床资料 对照组(ｎ＝ ３４３) 心动过缓组(ｎ＝ １０５) ｔ / χ２ 值 Ｐ

年龄(岁) ５７±１２ ５７±１２ －０.３７３ ０.７０４
男性[例(％)] ２８１(８１.９) ８７(８２.９) ０.０４８ ０.８２７
心绞痛史[例(％)] ２１１(６１.５) ６４(６１.０) ０.０１１ ０.９１７
高血压史[例(％)] １８７(５４.５) ５７(５４.３) ０.００２ ０.９６７
糖尿病史[例(％)] ８３(２４.２) ２６(２４.８) ０.０１４ ０.９０６
吸烟史[例(％)] ２３０(６７.１) ７１(６７.６) ０.０１２ ０.９１４
入院前服用钙离子拮抗剂[例(％] ６８(１９.８) １８(１７.１) ０.３７３ ０.５４１
入院前服用 ＡＣＥＩ / ＡＲＢ 药物[例(％] ４２(１２.２) ７(６.７) ２.５６８ ０.１０９
入院前服用 β 受体拮抗剂[例(％] １２(３.５) ８(７.６) ２.３０７ ０.１２９
单支血管病变[例(％)] １５４(４４.９) ３２(３０.５) ６.８８６ ０.００９
罪犯血管是左前降支[例(％)] １９４(５６.６) ２６(２４.８) ３２.５２４ <０.００１
罪犯血管是右冠状动脉[例(％)] １１２(３２.７) ６３(６０.０) ２５.２５７ <０.００１
罪犯血管是左回旋支[例(％] ３５(１０.２) １６(１５.２) ２.０１９ ０.１５５
罪犯血管完全闭塞[例(％)] ２０５(５９.８) ７８(７４.３) ７.２８４ ０.００７
术前发生心室颤动和 /或室性心动过速[例(％)] ２５(７.３) ９(８.６) ０.１８９ ０.６６４
术中发生心室颤动和 /或室性心动过速[例(％)] ８(２.３) ６(５.７) ２.０２３ ０.１５５
无复流[例(％)] ２４(７.０) ２０(１９.０) １３.１８１ <０.００１
术前发生心动过缓[例(％)] ２３(６.７) ８(７.６) ０.１０４ ０.７４７
发生心肌梗死距 ＰＰＣＩ 的时间(ｍｉｎ) ３２５±１５９ ３０３±１３１ １.４４６ ０.１５０
左心室射血分数(％) ５６±３７ ５３±１０ ０.６５３ ０.５１４
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７±１.１ ４.７±１.２ ０.０２３ ０.９８２
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８±１.６ １.７±１.１ ０.６２５ ０.５３２
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１０±０.２７ １.００±０.２１ ３.６２５ <０.００１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.０±０.８ ３.１±１.１ －１.１８７ ０.２３６
糖化血红蛋白(％) ６.５±１.５ ６.４±１.２ ０.５８１ ０.５６２
纤维蛋白原(ｇ / Ｌ) ２.６±０.７ ２.４±０.７ １.５２２ ０.１２９
尿素(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.１±１.７ ６.２±１.９ －０.７５６ ０.４５０
尿酸(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３３６±８４ ３４３±９５ －０.７１０ ０.４７８
肌酐(ｍｍｏｌ / Ｌ) ８５±２０ ９２±２４ －２.８２５ ０.００５
血钾(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.８±０.５ ３.８±０.５ －１.５０１ ０.１３４
血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ９.２±６.２ ９.２±５.０ －０.０２４ ０.９８１
白细胞(×１０９ / Ｌ) １０.７±３.３ １０.８±３.４ －０.３５０ ０.７２６
中性粒细胞百分比(％) ７３±１５ ７５±１４ －１.１７７ ０.２４０
血红蛋白(ｇ / Ｌ) １４.５±１.７ １４.０±１.６ ２.３７８ ０.０１８

２.３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

对罪犯血管完全闭塞、罪犯血管是左前降支、
罪犯血管是右冠状动脉、单多支血管病变、无复流、
ＨＤＬＣ、肌酐和血红蛋白 ８ 项因素进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析ꎬ最终进入回归方程的为无复

流和罪犯血管是右冠状动脉(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎬ可作为

预测 ＰＰＣＩ 术中发生心动过缓的独立危险因素ꎮ

表 ２. 首次急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者直接经皮冠状动脉介入术中发生心动过缓的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ

危险因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 比值比 ９５％ＣＩ Ｐ 值

无复流 １.１１０ ０.３６７ ９.１６０ ３.０３３ １.４７９~６.２２３ ０.００２
罪犯血管是右冠状动脉 ０.９７５ ０.２５７ １４.３８９ ２.６５２ １.６０２~４.３９１ <０.００１
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３　 讨　 论

本研究探讨首次急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 术中发

生心动过缓的危险因素ꎬ本研究中术中发生心动过

缓共 １０５ 例ꎬ其中窦性心动过缓 ５６ 例ꎬ交界性逸搏

心律 ９ 例ꎬ房室传导阻滞 ４ 例ꎬ未明确描述性质的

３６ 例ꎬ术中心动过缓发生率为 ２３.４３％ꎬ结果表明无

复流和罪犯血管是右冠状动脉可作为预测首次急

性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 术中发生心动过缓的独立危险

因素ꎮ
无复流现象的主要病理生理机制复杂ꎬ主要包

括远端动脉栓塞、缺血再灌注损伤、固有的冠状动

脉微循环障碍及个体易感性等[３]ꎻ我们诊断无复流

的方法为临床常用的冠状动脉造影ꎮ ＳＴＥＭＩ 患者冠

状动脉闭塞 ４５ ｍｉｎ 内出现无复流的主要原因为微

血栓ꎬ冠状动脉闭塞 ４５ ｍｉｎ 之后出现无复流的主要

原因为缺血再灌注损伤[６]ꎮ 再灌注心律失常只有

在再灌注条件下才能产生ꎬ因此可以作为冠状动脉

再通的无创性指标ꎮ 但是ꎬ很多学者认为冠状动脉

大血管再通后微栓子脱落ꎬ引起微血管功能障碍致

微循环持续性缺血ꎬ再灌注心律失常是微循环持续

性缺血的指标ꎬ因此再灌注心律失常既可视为冠状

动脉再通的指标ꎬ也可能是微循环灌注损伤也就是

无复流现象的表现[７]ꎮ 所以说 ＰＰＣＩ 术中发生无复

流现象的 ＳＴＥＭＩ 患者ꎬ也易于出现再灌注心律失

常ꎬ其中包括心动过缓ꎮ
罪犯血管是右冠状动脉的 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 术

中易于发生心动过缓ꎮ 一方面由于右冠状动脉多

给窦房结供血ꎮ 缺血再灌注可诱导窦房结细胞凋

亡[８]ꎬ因此右冠状动脉损伤后患者发生心动过缓的

机率较多ꎮ 另一方面由于右冠状动脉分布范围的

心肌有丰富的迷走神经纤维ꎬ再灌注后导致副交感

神经兴奋性上升ꎬ 交感神经兴奋性减弱ꎬ 通过

Ｂｅｚｏｌｄ￣Ｊａｒｉｓｃｈ 反射引起心动过缓ꎬ多伴有外周血管

扩张、血压下降[９]ꎮ 因此ꎬ罪犯血管是右冠状动脉

的 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 术中易于发生心动过缓ꎮ 评价

罪犯血管是右冠状动脉的患者在 ＰＰＣＩ 术前有无必

要使用副交感神经阻滞剂如阿托品等来预防心动

过缓将是我们下一步的工作ꎮ
综上所述ꎬ无复流和罪犯血管是右冠状动脉可

作为预测首次急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 术中发生心动

过缓的独立危险因素ꎮ
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