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比伐卢定在急诊经皮冠状动脉介入中的应用观察
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【摘 要】目的: 比较比伐卢定与血小板糖蛋白Ⅱb /Ⅲa 受体拮抗剂替罗非班加肝素在急诊经皮冠状动脉介入治疗( PCI) 中的

疗效及安全性。方法: 55 例接受急诊 PCI 治疗的急性 ST 段抬高型心肌梗死患者( STEMI) ，随机分为比伐卢定组( 23 例) 和替

罗非班加肝素组( 32 例) 。所有患者在发病 12 h 内行急诊 PCI 术，比伐卢定组: 在急诊 PCI 术前静脉给予比伐卢定负荷量

0． 75 mg /kg，术中以 1． 75 mg / ( kg·h) 持续静脉点滴，术后以 0． 2 mg / ( kg·h) 持续静脉点滴 4 ～ 20 h。替罗非班加肝素组: 术

前静脉内注入 10 μg /kg 替罗非班，然后以 0． 075 μg / ( kg·h) 持续静脉滴注 24 ～ 36 h，同时静脉内注入普通肝素 100 U /kg。观

察两组 PCI 术后心肌梗死溶栓治疗临床试验( TIMI) 血流分级，2 h 心电图 ST 段回落百分比，两组出血的发生率。结果: 比伐

卢定组与替罗非班加肝素组 ST 段回落百分比( 91． 3%和 93． 7% ) ，TIMI 3 级血流比例( 95． 9%和 96． 8% ) ，差异均无统计学意

义( P ＞ 0． 05) ; 比伐卢定组出血发生率明显低于替罗非班加肝素组( 0%和 18． 75% ) ，但差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论:

急性 ST 段抬高型心肌梗死患者直接 PCI 时，比伐卢定与替罗非班加肝素相比有相同的疗效，临床出血率低，但统计学差异不

明显，可能与样本量少有关。
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Application of bivalirudin to emergency percutaneous coronary intervention

LI Bilong，ZHU Chunjia，WANG Kun，ZHOU Jie，YAN Ling，AI Yang，HUANG Duoxin，YE Lu
Department of Cardiology，Tongling Municipal People's Hospital，Tongling 244000，China

【Abstract】Objective: To compare the efficacy and safety between bivalirudin and tirofiban plus heparin in patients undergoing emergent primary pereuta-

neous coronary intervention( PCI) ． Methods: Patients with acute ST segment elevation myocardial infraction( STEMI) received primary PCI were randomly

divided into 2 groups，i． e． ，bivalirudin group( n = 23) and tirofiban plus heparin group( n = 32) ． The patients in bivalirudin group received bivalirudin in

dose of 0． 75 mg /kg，followed by intraoperative infusion of bivalirudin in dose of 1． 75 mg / ( kg·h) ，and postoperative continuous intravenous drip of this

agent in dose of 0． 2 mg / ( kg·h) for 4 to 20 hours． While tirofiban plus heparin group were given tirofiban in dose of 10 μg /kg，followed by continuous

infusion of tirofiban in dose of 0． 075 μg /kg． h for 24 to 36 hours，and heparin ( 100 U /kg) was simultaneously administered in PCI． The two groups were

observed regarding ST-segment resolution( STＲ) at 2 hour after PCI，thrombelysis in myocardial infarction( TIMI) flow grading and incidence of bleeding．

Ｒesults: The difference was not significant in sum STＲ and TIMI flow grading for the two groups( P ＞ 0． 05) ． Although bivalirudin group had significantly

lower incidence of bleeding than tirofiban plus heparin group，yet the difference was not significant( P ＞ 0． 05) ． Conclusion: Bivalirudin and tirofiban plus

heparin may produce the similar effects on STEMI patients during primary PCI，and lead to lower incidence of bleeding． However，the difference is not sta-

tistically different，which may be associated with lower samples in current study．
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急性心肌梗死( AMI) 的最有效治疗方法是早期

对梗死相关动脉进行有效、充分、持续的再灌注，

2003 年发表于 Lancet 的荟萃分析［1］，明确提示了急

诊冠脉介入在有效性与安全性方面均优于溶栓，但

有部分患者在成功的 PCI 后无法达到心外膜大血管

的良好灌注，即为慢血流或无复流( TIMI 0 ～ 2 级血

流) 现象，这是导致 AMI 患者 PCI 术后恶性心律失

常、心衰和猝死等并发症的主要原因。已有研究表

明血小板糖蛋白Ⅱb /Ⅲa 受体拮抗剂加肝素明显改

善了 急 诊 PCI 术 后 血 流 恢 复 程 度 及 临 床 预 后 结

果［2］，但同时带来相应出血风险，使临床净获益减

少。本研究的目的是观察比伐卢定作为一种直接凝
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血酶抑制剂，在急诊 PCI 中与替罗非班加肝素比较，

探讨比伐卢定在急诊 PCI 中的疗效和安全性，为比

伐卢定在急诊 PCI 中的应用提供临床借鉴。

1 资料与方法

1． 1 研究对象 选取 2013 年 1 月 ～ 2014 年 7 月连

续在我院行急诊 PCI 的急性 ST 段抬高型心肌梗死

( STEMI) 患者 55 例。入选标准: STEMI 诊断根据

2013 美国心脏病学学会 /美国心脏协会 /欧洲心脏

病学会 ( ACC /AHA /ESC) 的标准。排除标准: ①急

性心肌梗死机械并发症; ②心源性休克、左主干狭

窄;③曾行冠状动脉旁路移植术和 PCI 术;④凝血疾

病和血小板减少症病史，出血性疾病史;⑤脑血管意

外史;⑥已知的肝肾功能受损和活动性感染;⑦既往

重大手术 /外伤史。将 55 例患者随机分为比伐卢定

组和替罗非班加肝素组，其中比伐卢定组 23 例，男

20 例，女 3 例，年龄 45 ～ 83 岁; 替罗非班加肝素组

32 例，男 24 例，女 8 例，年龄 34 ～ 8l 岁。两组患者

基本特征比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，见

表 1。

表 1 两组患者基本临床资料［n( %) ］

组别
替罗非班组

n = 32
比伐芦丁组

n = 23
χ2 / ( t) 值 P 值

年龄( 岁) 65 ± 17 68 ± 15 0． 501* 0． 501

男性 24( 75． 0) 20( 86． 9) 1． 196 0． 274

危险因素

高血压 21( 65． 62) 15( 65． 21) 0． 001 0． 975

糖尿病 12( 37． 50) 9( 39． 13) 0． 015 0． 902

高脂血症 19( 59． 37) 14( 60． 87) 0． 012 0． 911

吸烟 14( 43． 75) 10( 43． 47) 0． 001 0． 975

注: * 为 t 值，与替罗非班组比较，P ＞ 0． 05

1． 2 急诊 PCI 手术过程 所有明确诊断 STEMI 患

者入院即予阿司匹林 300 mg、氯吡格雷 300 mg 立即

嚼服。替罗非班加肝素组: 术前静脉内负荷剂量肝

素化( 普通肝素 100 U /kg) ，替罗非班同时以 10 μg /
kg 静脉内负荷，后以 0． 075 μg / ( kg·h) 静脉维持

24 ～ 36 h，后每 12 h 皮下注射低分子肝素 1 次，连续

7 d。比伐卢定组: 术前比伐卢定以 0． 75 mg /kg 静

脉负荷，后以 1． 75 mg / ( kg·h) 静脉维持手术结束，

术后以 0． 2 mg / ( kg·h) 静脉维持 4 ～ 20 h。冠状动

脉造影及 PCI 操作过程在德国西门子数字显影机完

成; 冠状动脉造影明确梗死相关罪犯血管，对罪犯血

管行急诊 PCI 术。两组术后均每天口服阿司匹林

100 mg、氯吡格雷( 波力维) 75 mg。
1． 3 检测指标 ①梗死相关导联 ST 段回落百分比

检测: 急诊 PCI 术前与术后 2 h 心电图 ST 段抬高总

和的差值与术前心电图 ST 段抬高总和之比定义为

ST 段回落百分比。无 ST 段回落即为 ST 段回落百

分比 ＜ 50%，ST 段回落即为 ST 段回落百分比 ＞
50%。②心肌梗死溶栓治疗临床试验 ( TIMI) 血流

检测: 有两名未知情冠心病介入专家通过冠状动脉

造影评估，TIMI 血流 0 级为闭塞部位及远端无前向

血流( 造影剂无充盈) ，无灌流。TIMI 血流 1 级为造

影剂通过闭塞处，但在任一时刻均无造影剂通过闭

塞段血管远端的前向血流，微灌流。TIMI 血流 2 级

为造影剂通过闭塞段且到达远端血管，但充盈速度

明显慢于正常血管，部分灌流。TIMI 血流 3 级为前

向血流快速而完全地充盈远端血管，完全灌流。③
出血评价: 参照 ＲEPLACE-2［3］的出血判断标准，分

为术后 24 h 和 30 d 内严重或轻度出血，严重出血定

义为大量出血或出血危及生命，如颅内出血、腹膜后

出血或出血使血红蛋白大于 30 g /L( 或红细胞压积

下降幅度大于 10% ) ，或必须输血 2 单位以上。轻

度出血定义为明显的出血 ( 如肉眼出血、呕吐鲜红

色血液或呕吐为咖啡色且隐血试验阳性、黑便且隐

血试验阳性、穿刺部位的血肿) 并引起血红蛋白下

降幅度介于 20 ～ 30 g /L( 或红细胞压积下降幅度小

于 10% ) 。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 15． 0 软件包进行统

计学处理，计量资料用珋x ± s 表示，采用 t 检验。计数

资料用百分数表示，采用 χ2 检验或 Fisher 精确 χ2

检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 PCI 术后 2 h ST 段回降百分比、TIMI 血流比

率、梗死相关血管、病变血管及 PCI 术后并发症两组

之间差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 2。
2． 2 替罗非班加肝素组发生消化道出血 ( 轻度出

血) 5 例，出血量均为 200 ～ 600 mL，停用抗栓药并

给予质子泵拮抗剂，其中 1 例给予输血后痊愈; 发生

多浆膜腔出血( 严重出血) 1 例，并有血压降低，停用

抗栓药并给输血约 800 mL 后痊愈。比伐卢定组未

发生出血现象，χ2 = 3． 104，两组比较差异无统计学

意义( P ＞ 0． 05) 。见表 3。
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表 2 冠脉病变血管、PCI 操作情况及心电图 ST 段回落

［n( %) ］

组别
替罗非班组

n = 32
比伐芦丁组

n = 23
χ2 值 P 值

梗死相关血管

前降支 18( 56． 3) 13( 56． 5) 0． 207 0． 779

回旋支 4( 12． 5) 3( 13． 0)

右冠状动脉 10( 31． 3) 5( 21． 7)

病变血管

单支 7( 21． 9) 5( 21． 7) 0． 000 0． 990

多支 25( 78． 1) 18( 78． 3)

PCI 操作情况

慢血流 1( 3． 1) 1( 4． 3) 0． 057 0． 811

急性支架内血栓 1( 3． 1) 1( 4． 3) 0． 057 0． 811

冠脉穿孔( 造影剂

外渗)
1( 3． 1) 1( 4． 3) 0． 057 0． 811

心电图 ST 段回落 30( 93． 7) 21( 91． 3) 0． 119 0． 730

注: 与替罗非班组比较，P ＞ 0． 05

表 3 两组出血发生率［n( %) ］

组别 出血 χ2 值 P 值

替罗非班组( n = 32) 6( 18． 75) 3． 104 ＞ 0． 05

比伐卢定组( n = 32) 0( 0． 00)

注: 与替罗非班组比较，P ＞ 0． 05

3 讨论

本资料中比伐卢定组和替罗非班加肝素组 ST
段回落百分比 ＞ 50%分别为 91． 3%和 93． 7%，差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 比伐卢定组和替罗非班

加肝素组分别为 TIMI 3 级血流比例为 95． 7% 和

96． 9%，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。心电图抬

高 ST 段回落百分比、TIMI 血流分级分别是 STEMI
再灌注血管再通的间接指标之一及直接指标，两组

再灌注血管再通的间接指标及直接指标差异无统计

学意义，表明两组有同样的抗血栓疗效。急诊 PCI
的开展和充分的抗血栓措施，使 STEMI 患者缺血事

件的病死率和复发率明显下降，向定成等［4］研究亦

表明国产比伐卢定在择期 PCI 术中的抗凝疗效与普

通肝素相当，能满足 PCI 围手术期的抗凝要求。A-
cuity 研究表明，在 PCI 时单用比伐卢定与替罗非班

加肝素均是有效抗栓治疗的选择，临床随访相比没

有明显差异［3］。比伐卢定在“真实世界”观察急性

心肌梗死的病人接受经皮冠状动脉介入中应用获益

明显［5］。随着急诊 PCI 开展及抗血栓药物的广泛应

用，临床缺血事件相对减少，但相应增加出血并发

症，严重出血并发症患者与临床预后不良密切正相

关，心血管恶性事件发生率明显增高。Acuity 研究

还显示，随访 30 d 发生出血对心肌梗死早期死亡来

说是重要的预测指标，而 30 d 发生出血则与早期和

晚期死亡独立相关。因此，在急诊 PCI 时抗栓治疗

效果提高的同时，怎样规避出血风险，使临床净获益

增加显得十分重要。在 ＲEPLACE-2 研究的一个糖

尿病患者的亚组分析亦发现比伐卢定组出血事件的

发生率下降［6］。经皮冠状动脉介入比伐卢定与糖

蛋白Ⅱb /Ⅲa 抑制剂加肝素相比作为重要抗血栓策

略会导致更少的出血风险［7 － 10］。可能与比伐卢定

主要通过直接抑制凝血酶活性，且可灭活纤维蛋白

结合及游 离 状 态 凝 血 酶 有 关，故 无 肝 素“抵 抗 现

象”; 又因其不与血浆蛋白相结合，半衰期短，对凝

血酶抑制是可逆而短暂的，故出血风险较低。Duane
等大样本回顾性分析表明，比伐卢定较肝素 + 糖蛋

白受体拮抗剂在行急诊 PCI 的 STEMI 患者中有更

低的住院病死率和出血风险，从而减少总体住院费

用［11］。
急诊 PCI 时选用抗栓效果好而出血并发症少的

药物，从而更好地改善患者预后。本研究发现在急

诊 PCI 时单用比伐卢定可提供与替罗非班加肝素同

样的抗心肌缺血保护作用，但亦有少数观点存在争

议［10］，替罗非班加肝素组较比伐卢定组明显增加了

临床出血的发生率( 18． 75% vs 0% ) ，但统计学差异

不明显，可能与所观察样本量少有关，期待以后进一

步增加临床样本量来证实两者统计学差异。
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不同年份性病门诊患者支原体感染及药敏分析
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【摘 要】目的: 了解我院性病门诊患者支原体感染及药物敏感状况。方法: 应用 Uu、Mh 药敏试剂盒，对 2009 年 1 008 例患者

和 2014 年 1 753 例患者进行支原体培养和药敏试验，观察支原体对 13 种抗菌药物的敏感和耐药变化。结果: 2009 年支原体

感染的阳性率为 22． 82%，2014 年支原体阳性率为 26． 87%，2014 年支原体感染总阳性率较 2009 年升高( P ＜ 0． 05) 。2009 年

和 2014 年女性患者支原体总感染率( 27． 50% ) 高于男性( 22． 57% ) ，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。支原体阳性患者集中

在 20 ～ 49 岁年龄段，阳性者均对强力霉素、美满霉素、交沙霉素敏感率较高，2014 年 Uu、Mh 及 Uu、Mh 合并感染对大部分药物

的敏感率较 2009 年下降，而耐药率上升。结论: 2014 年支原体阳性率明显高于 2009 年，2014 年大部分药物耐药率较 2009 年

上升，敏感性较高的药物为美满霉素、强力霉素、交沙霉素，临床治疗应尽可能根据药敏试验选用抗生素。
【关键词】支原体感染; 抗生素; 药敏试验; 性病
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Analysis of mycoplasma infection status and drug sensitivity in STD outpatients in different
years

CHANG Xiaoli，HE Caifeng，QIANG Di，TANG Biao，JI Bihua
Department of Dermatology，Yijishan Hospital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the mycoplasma infection status and drug sensitivity test results in outpatients with sexually transmitted disease
( STD) ． Methods: Ureaplasma urealyticum( Uu) and mycoplasma hominis( Mh) kit were used to culture mycoplasma，and drug sensitivity test was per-
formed in 1 008 STD patients of 2009 and 1 753 STD patients of 2014 undergone diagnosis and treatment on our outpatient basis in our hospital． Mycoplas-
ma sensibility and resistance changes were observed in 13 sorts of antibacterial drugs． Ｒesults: The positive rate of mycoplasma infection was 22． 82% in
2009 and 26． 87% in 2014，which showed a rise trend，and female patients had higher total positive rate of mycoplasma infection than males( 27． 50% vs．
22． 57% ) ． The difference was significant( P ＜ 0． 01) ． The patients for positive mycoplasma were primarily fallen in age of 20 to 49 years，and better sensi-
tive to doxycycline，minocycline and josamycin． Infection with either Uu or Mh or associated infection with Uu and Mh showed lower sensitivity to most
drugs in 2014 than in 2009，which indicated ascended drug resistance． Conclusion: In 2009 and 2014，positive mycoplasma rate and its drug resistance
tend to climb in our outpatients，and minocycline，doxycycline and josamycin may produce better sensitivity． Antibiotic use should be based the results of
drug sensitivity．
【Key words】mycoplasma infection; antibiotics; sensitivity test; venereal disease
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