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[摘　 要] 　 目的　 探讨红花黄色素对高龄 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴＥＭＩ)患者急诊 ＰＣＩ 术后急性、亚急性支架内

血栓形成( ＩＳＴ)的防治作用ꎮ 方法　 以 ２００９ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ３ 月期间符合条件的 ７８６ 例 ＳＴＥＭＩ 患者为研究对象ꎬ
随机分为研究组 ３８８ 例和对照组 ３９８ 例ꎬ研究组在对照组常规治疗的基础上给予红花黄色素治疗ꎮ 所有患者均于

术前、急诊 ＰＣＩ 术后 １ 天、３ 天、１０ 天、３０ 天抽取空腹静脉血检测血小板活化因子(ＰＡＦ)ꎮ 监测 ＰＣＩ 术后 ３０ 天内

ＩＳＴ 事件和出血事件ꎮ 结果　 与对照组相比ꎬ研究组术后 １ 天、３ 天、１０ 天的血清 ＰＡＦ 水平均显著降低ꎮ 对照组有

１５ 例(３.９％)发生急性、亚急性 ＩＳＴꎬ研究组有 ５ 例(１.３％)发生急性、亚急性 ＩＳＴꎬ两组之间存在显著差异(χ２ ＝
４.９４８ꎬＰ＝ ０.０２６)ꎮ 研究组有 ５ 例(１.３％)发生出血事件ꎬ对照组有 ７ 例(１.８％)发生出血事件ꎬ两组之间无显著差异

(χ２ ＝ ０.５２２ꎬＰ＝ ０.７７０)ꎮ 结论　 红花黄色素能够预防高龄 ＳＴＥＭＩ 患者急诊 ＰＣＩ 术后急性和亚急性 ＩＳＴ 的发生ꎬ并
且不增加出血事件ꎬ值得在临床中进一步推广应用ꎮ
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ｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)成为治疗高龄 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

(ＳＴ￣ｅｌｅｖａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＳＴＥＭＩ)的重要手

段ꎮ 但是ꎬ与其他冠心病类型相比ꎬＳＴＥＭＩ 更容易发

生支架内血栓形成 ( ｉｎ￣ｓｔｅｎｔ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ＩＳＴ) [１￣２]ꎮ
在 ＥＳＴＲＯＦＡ 研究中ꎬＳＴＥＭＩ 是 ＩＳＴ 的最强预测因

子[３]ꎮ ＩＳＴ 可导致灾难性的后果ꎬ严重影响患者的

近远期预后ꎮ 血小板聚集是凝血系统激活和血栓

形成的前提和核心ꎬ是影响 ＩＳＴ 的主要危险因

素[４￣５]ꎮ 因此ꎬＰＣＩ 术后抗血小板治疗是预防 ＩＳＴ 的

关键ꎬ寻求新型的抗血小板药物也是一个值得研究

的方向[５￣６]ꎮ 红花黄色素为活血化瘀药中药红花的

主要有效成分ꎬ现代药理学研究表明红花黄色素具

有抑制血小板聚集、抗氧化、抗炎等多种药理作

用[７￣８]ꎮ 本研究拟探讨红花黄色素对高龄 ＳＴＥＭＩ 急
诊 ＰＣＩ 术后急性、亚急性 ＩＳＴ 的防治作用ꎬ为进一步

改善 ＳＴＥＭＩ 患者预后提供一定的研究支持ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

以 ２００９ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ３ 月期间在唐山市工

人医院诊治的 ７８６ 例急性心肌梗死患者为研究对象ꎬ
纳入标准:①ＳＴＥＭＩ 患者ꎬ发病至就诊时间<１２ ｈꎻ②
年龄>７５ 岁ꎻ③ＰＣＩ 手术成功ꎬ无夹层等严重并发症ꎮ
排除标准:①术前已静脉溶栓治疗的急性心肌梗死ꎻ
②移植血管病变ꎻ③对阿司匹林、氯吡格雷、肝素等药

物过敏者ꎻ④合并肺源性心脏病、先天性心脏病、风湿

性心脏病、严重肝肾功能损害、恶性肿瘤、急慢性感染

及自身免疫性疾病、血液系统疾病等患者ꎻ⑤术后因

心力衰竭、心律失常死亡者ꎻ⑥不同意参与研究者ꎮ
应用随机数字表随机分成研究组 ３８８ 例和对照组 ３９８
例ꎬ研究组在对照组常规治疗的基础上给予红花黄色

素治疗ꎮ 本次研究通过我院医学伦理委员会批准ꎮ
１.２　 治疗方法

所有患者按常规方法行急诊 ＰＣＩꎬ成功植入

Ｅｘｃｅｌ 支架(国内山东吉威公司生产新型的西罗莫

司可降解生物涂层)ꎬ仅干预梗死相关动脉ꎮ 术中

发现血栓负荷高或 ＴＩＭＩ 血流达不到 ３ 级者给予替

罗非班ꎮ 术后常规应用肝素、低分子肝素抗凝以及

拜阿司匹林和氯吡格雷抗血小板治疗ꎮ 研究组于

术前、术后给予红花黄色素 ８０ ｍｇꎬ每日 １ 次×１０ 天

(８０ ｍｇ / 支ꎬ国药准字 Ｚ２００５０５８２ꎬ山西华辉凯德制

药有限公司)ꎮ
１.３　 血小板活化因子检测

所有患者均于术前、急诊 ＰＣＩ 术后 １、３、１０ 及

３０ 天抽取空腹静脉血ꎬ每次 ２ ｍＬꎬ用以检测血小板

活化因子(ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒꎬＰＡＦ)ꎮ 采用美国

ＴＰＩ 公司提供的 ＰＡＦ 试剂盒ꎬ双抗夹心 ＥＬＩＳＡ 检

测ꎮ 所有操作严格按照说明书进行ꎮ
１.４　 ＩＳＴ 事件监测

本研究监测的 ＩＳＴ 包括急性和亚急性 ＩＳＴꎮ 急

性、亚急性 ＩＳＴ 定义依据 ２００７ 年美国学术研究协会

标准:急性 ＩＳＴ 指支架置入术后 ２４ ｈ 内形成的血

栓ꎬ亚急性 ＩＳＴ 指支架置入术后 １ ~ ３０ 天内形成的

血栓[９]ꎮ 根据患者临床表现、心电图、心肌坏死标

志物和冠状动脉造影检查明确 ＩＳＴ 的诊断ꎮ
１.５　 出血事件监测

监测 ＰＣＩ 术后 ３０ 天的出血事件ꎮ 出血分级采

用出血学术研究联合会定义:１ 级为无需治疗的非

活动性出血ꎻ２ 级为需要住院治疗、内科干预或额外

处理的活动性出血ꎻ３ａ 级为致血红蛋白降低 ３０ ~ ５０
ｇ / Ｌ 或需要输血的出血ꎻ３ｂ 级为致血红蛋白降低>
５０ ｇ / Ｌ 或心包压塞ꎬ或需要外科止血ꎬ或需要使用

血管活性药物辅助治疗的出血ꎻ３ｃ 级为颅内出血或

眼底出血ꎻ４ 级为与冠状动脉旁路移植术相关的出

血ꎻ５ 级为致死性出血[１０]ꎮ
１.６　 统计学分析

使用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计软件包进行数据分析ꎬ计量资

料以 ｘ±ｓ 或中位数(全距)表示ꎬ计数资料以绝对数

(％)表示ꎮ 计量资料比较采用 ｔ 检验或秩和检验ꎬ计数

资料比较使用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者基线资料比较

两组患者的一般临床资料及介入治疗情况无

明显差异(表 １)ꎮ
２.２　 两组患者血清 ＰＡＦ 比较

与对照组相比ꎬ研究组术后 １、３ 及 １０ 天的血清

ＰＡＦ 水平均显著降低 ( ｔ 值分别为 ４. ４４６、５. ４２３、
２.６０８ꎬＰ 值分别为 ０.０００、０.０００、０.００９)ꎬ而术前、术
后 ３０ 天的血清 ＰＡＦ 水平无明显差异( ｔ 值分别为

１.２０５、１.３１２ꎬＰ 值分别为 ０.２２９、０.１９０ꎻ图 １)ꎮ
２.３　 两组术后 ＩＳＴ 发生率比较

对照组和研究组在 ＰＣＩ 术后 ３０ 天时分别有 １５
例、１８ 例失访ꎬ因此有 ３８０ 例、３７３ 例纳入分析ꎮ 对

照组有 １５ 例(３.９％)发生急性、亚急性 ＩＳＴꎬ研究组

有 ５ 例(１.３％)发生急性、亚急性 ＩＳＴ(图 ２)ꎬ两组之

间 ＩＳＴ 发生率存在显著差异(χ２ ＝ ４.９４８ꎬＰ＝ ０.０２６)ꎮ

２９２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ３ꎬ２０１８



表 １. 两组患者临床特点比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目 研究组(ｎ＝ ３８８) 对照组(ｎ＝ ３９８) ｔ(Ｚ 或 χ２)值 Ｐ 值

男性[例(％)] ２１５(５５.４) ２２３(５６.０) ０.０３０ ０.８６２
年龄(岁) ５３.８±１１.７ ５４.９±１２.９ ０.７６２ ０.４４７
吸烟史[例(％)] １５９(４１.０) １５３(３８.４) ０.５２８ ０.４６７
高血压[例(％)] ２０３(５２.３) １９７(４９.５) ０.６２６ ０.４２９
糖尿病[例(％)] １０９(２８.１) １１５(２８.９) ０.０６２ ０.８０３
血脂异常[例(％)] ２４８(６３.９) ２５５(６４.１) ０.００２ ０.９６４
ＬＶＥＦ<５０％[例(％)] １４２(３６.６) １５５(３８.９) ０.４６０ ０.４９７
罪犯血管位于前降支[例(％)] １８６(４７.９) １９３(４８.５) ０.０２４ ０.８７６
应用替罗非班[例(％)] ３１(８.０) ２８(７.０) ０.２５８ ０.６１２
支架长度(ｍｍ) ２６.９±８.７ ２６.６±７.８ ０.５０９ ０.６１０
支架直径(ｍｍ) ２.９５±０.３９ ２.９８±０.３８ １.０９２ ０.２７５
支架数目 １~３ １~３ ０.１２４ ０.９０１

图 １. 两组患者各时点的 ＰＡＦ 水平比较　 　 在术后 ３０ 天ꎬ对照

组和研究组分别有 ３２４ 例、３１２ 例至医院抽血检测 ＰＡＦꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＡＦ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

２.４　 两组术后 ３０ 天出血事件发生率比较

ＰＣＩ 术后 ３０ 天研究组(３７３ 例)有 ５ 例(１.３％)
发生出血事件ꎬ其中 ＢＡＲＣ １ ~ ２ 级 ３ 例(０. ８％)ꎬ
ＢＡＲＣ ３~５ 级 ２ 例(０.５％)ꎻ对照组(３８０ 例)有 ７ 例

(１.８％)发生出血事件ꎬ其中 ＢＡＲＣ １ ~ ２ 级 ５ 例

(１.３％)ꎬＢＡＲＣ ３~５ 级 ２ 例(０.５％)ꎬ两组之间出血

事件发生率无显著差异(χ２ ＝ ０.５２２ꎬＰ＝ ０.７７０)ꎮ

３　 讨　 论

ＩＳＴ 的主要危险因素是血小板黏附和聚集ꎬ提
前中断抗血小板治疗、抗血小板药物抵抗均是诱发

ＩＳＴ 的关键[６]ꎮ 如何更有效地抗血小板以降低 ＩＳＴ
发生率是心内科医师面临的一个重要课题ꎮ 本研

究探讨了红花黄色素对 ＳＴＥＭＩ 患者急诊 ＰＣＩ 术后

ＩＳＴ 的预防作用ꎬ结果发现红花黄色素能够降低急

性、亚急性 ＩＳＴ 的发生率ꎬ提示红花黄色素可有效预

防急诊 ＰＣＩ 术后 ＩＳＴ 的发生ꎬ在进一步降低心脏缺

血事件方面可能有着重要的应用前景ꎮ 近期国内

有研究发现ꎬ红花黄色素能够预防深静脉血栓形

成[１１￣１２]ꎬ与本研究结果相似ꎮ 对于 ＰＣＩ 术后患者ꎬ
预防出血事件和缺血事件同等重要ꎬ因此ꎬ本研究

同时探讨了红花黄色素对出血事件的影响ꎬ结果表

明ꎬ红花黄色素并没有增加高龄患者的出血事件发

生率ꎬ提示红花黄色素在预防 ＩＳＴ 的应用中安全、可
行ꎬ值得在临床中进一步推广ꎮ

图 ２. １ 例急性 ＩＳＴ 的冠状动脉造影结果　 　 Ａ 为术前造影ꎬ提示前降支次全闭塞ꎻＢ 为植入 ＲＥＳＯＬＵＴＥ ２.２５ ｍｍ×３０ ｍｍ 支架ꎬ前降支管

腔及血流恢复ꎻＣ 为术后 ２４ ｈ 内症状复发ꎬ复查造影提示支架内闭塞ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ １ ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ＩＳＴ
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　 　 本研究同时探讨了红花黄色素预防 ＩＳＴ 的可能机

制ꎮ ＰＡＦ 是一类具有广泛生物活性的内源性脂类介

质ꎬ由血小板、血管内皮细胞和中性粒细胞等受到刺激

后大量生成ꎬ在心脑血管疾病的病理过程中起重要的

介导作用ꎮ 心肌梗死急性期斑块破裂、出血ꎬ促进 ＰＡＦ
释放ꎬ激活血小板ꎬ并加重内皮损伤ꎬ从而导致冠状动

脉内血栓形成[１３]ꎮ ＰＣＩ 术可造成斑块的二次破裂ꎬ导
致血清中 ＰＡＦ 水平进一步增加ꎬ并与直接 ＰＣＩ 术后早

期不良事件直接相关[１４￣１５]ꎮ 因此ꎬ早期应用抑制 ＰＡＦ
的药物对预防 ＩＳＴ 形成可能具有重要意义ꎮ 银杏内酯

是能够有效拮抗 ＰＡＦ 的一种药物[１６￣１７]ꎬ但是其注射液

的安全问题以及配伍禁忌屡有报道[１８￣２０]ꎮ 而红花黄色

素安全性较好[２１￣２２]ꎬ并且能够显著降低血浆 ＰＡＦ 水平ꎬ
提高治疗效果[２３￣２４]ꎮ 本研究也证实ꎬ红花黄色素能够

显著降低 ＰＣＩ 术后各时点的血清 ＰＡＦ 水平ꎬ这可能是

红花黄色素降低 ＩＳＴ 发生的重要机制之一ꎮ 此外ꎬ已
有较多的研究证实ꎬ红花黄色素具有特异性阻断 ＰＡＦ、
拮抗 ＰＡＦ 的受体结合和 ＰＡＦ 诱发的血小板和白细胞

聚集、抗血栓和降血脂以及改善血管内皮功能等作

用[８ꎬ９ꎬ２５]ꎬ提示红花黄色素能够从多角度预防血栓形

成ꎮ 并且ꎬＰＡＦ 诱导的血小板聚集过程不依赖于 ＡＤＰ
或 ＴＸＡ２ꎬ而是通过膜磷脂代谢以及激发钙离子进入血

小板使血小板聚集ꎬ被认为是诱导血小板聚集的第三

条途径[２６]ꎬ提示红花黄色素可能与传统抗血小板药物

具有协同作用ꎬ在传统治疗方法上加用红花黄色素后

能够更全面地拮抗血小板ꎬ尤其是对于阿司匹林和 /或
氯吡格雷抵抗的患者ꎬ应用红花黄色素预防 ＩＳＴ 具有

重要的临床意义ꎮ
总之ꎬ本研究证实ꎬ红花黄色素能够预防高龄

ＳＴＥＭＩ 患者急诊 ＰＣＩ 术后急性和亚急性 ＩＳＴ 的发

生ꎬ并且不增加出血事件ꎬ值得在临床中进一步推

广应用ꎮ
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