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？２０？Ｓｏｕ ｔｈＣｈ ｉｎ ａ
Ｊ ｏｕｒｎａｌ ｏ ｆＣａｒｄ ｉｏｖ ａｓ ｃｕｌ ａｒ Ｄｉｓｅ ａｓｅ ｓ

， Ｊ ａｎｕａ ｒ
ｙ

２０１ ６
，Ｖｏ ｌ２２

， Ｎｏ １

近年来
，
急性心肌梗死成为心 源性死亡的最脉推注

，
再以 ０ ． ００７５ｆ

Ｊ Ｌｇ／ （
ｋｇ

＊ ｍ ｉｎ
） 维持静脉泵入

主要原因之
一

。 经皮冠状动脉介入 （ ｐ ｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓ７２ｈ

（根据血压及时调整剂量 ） ， 同 时辅 以 常规药

ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

，ＰＣＩ
）治疗能够尽早 、有效地物治疗 。对照组 （单纯急诊 ＰＣｒ冶疗组 ） ：

常规急诊

开通梗死相关动脉 （
ｉｎｆａｒｃ ｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄａｒｔｅｒｙ ，

ＩＲＡ
） ，ＰＣ Ｉ 治疗及常规药物治疗 。 均经烧动脉或股动脉

使缺血的心肌组织恢复血流灌注 ，
提高患者的存穿刺成功后经鞘管注人肝素 ３０００ＩＵ

，
以 Ｊｕｄｋ ｉｎ

’

ｓ

活率及改善预后
，
成为 目 前治疗急性心肌梗死最方法行冠状动脉造影 ， 图像使用 ３０帧Ａ 记录 ，

术

有效的方法之
一

。 但是 ＰＣＩ 治疗过程中往往出 现中植人药物洗脱支架
，
造影显示支架贴壁 良好无

狭窄或闭塞的血管已经开通
，

且排除病变部位内残余狭窄为 ＰＣＩ 治疗成功 。 实验药物静脉注射冻

膜撕裂 、 管壁夹层 、
心外膜血管痉挛等机械并发干 ｒｈＢＮＰ

（新活素 ）为成都诺迪康生物制药有限公

症
，
但是仍然不能恢复正常血流的现象 ， 即无复流司生产

，
规格 ０ ．５ｍ ｇ

／支 。

现象 。 有研究表明
，急诊 ＰＣ Ｉ 治疗中大约 ３０％的患１ ．３ 观察指标

者出 现无复流 ［
１

］

。 出现无复流 的患者心源性猝死
、（

１
）
比较两组 ＰＣＩ 治疗 中 ＴＩＭＩ 血流分级及

心肌梗 死 、
心 力 衰 竭等严重 主要 心血 管事件ＴＩＭ Ｉ 血流计巾贞 （ ｃｏｒｒｅｃ ｔｅｄＴＩＭＩｆｒａｍｅｃｏｕ ｎｔ

，
ｃＴＦＣ

） 。

（
ｍａ

ｊ
ｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａ ｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ

，

ＭＡＣＥ
） 的发生（

２
） 入院后于射静脉抽血检测 ＢＮＰ 浓度

，
术后

率远远高于未出 现无复流的患者 ， 从而严重影响２４ｈ 内再次采集静脉血检测 ＢＮＰ 浓度 以作 对

了ＰＣＩ 治疗的效果Ｗ 。 同 时
，
急诊 ＰＣ Ｉ 治疗后患者照 。 ＢＮＰ 浓度检测方法

：
采用荧光免疫法一次性

心功能不全及 ＭＡＣＥ 的发生也是影响患者预后及快速 定量测定
，
检验试剂 盒

“

博适
”

为 石家庄洹

生活质量的重要原因 。 本研究观察冻干重组人脑众生物科技有限公司产品 。 （ ３ ）通过彩色多普勒

納肤 （
ｒｅｃｏｍｂ ｉｎａｎｔｈｕｍ ａｎｂｒａｉｎｎａｔｒ ｉｕ ｒｅ ｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ

，超声心 动 图 监 测 两组 患 者术 后 及 第 ３０ 天 的

ｒｈＢＮＰ ）对急性心肌梗死患者急诊 ＰＣ Ｉ 治疗后心肌ＬＶＥＦ 变化 。 （４ ）观察术后住院期间及 ３０ｄ 内 ＭＡＣＥ

梗死溶检试验 （
ｔｈ ｒｏｍｂｏ ｌｙｓ ｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａ ｌｉｎｆａｒｃ ｔ ｉｏｎ

，发生率 。

ＴＩＭ Ｉ
）血流 、

脑納肤 （ ｂ ｒａ ｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔ ｉｃ
ｐｅｐ

ｔ ｉｄｅ
，
ＢＮＰ ） 、１ ． ４判定指标

左心 室射血分数 （
ｌｅｆｔｖｅｎ ｔｒｉｃｕｌａｒｅ

ｊ
ｅ ｃｔ ｉｏｎｆｒａｃ ｔｉｏｎ

，（
１

） 由两名 有经验的高年资介人治疗 医师判

ＬＶＥＦ
）
及 ＭＡＣＥ 的影响 。定 ＴＩＭＩ 血流分级。 ０ 级 ：

无再灌注 ，
闭塞血管远端

无血流
；

１ 级 ：造影剂部分可 以通过梗死相关动脉

鮮处远端 ，但不能 完全充盈
；

２ 级 ： 梗死相关动

ｌ ．
ｉ一般资料脉狭窄远端可 以完全充盈但造影剂显影慢

，
消除也

选取延安 大学 附属 心 脑血管 医 院 ２０ １ ３ 年慢
；

３ 级
： 如同正常冠状动脉血流情况 ，造影剂可 以

９ 月 至 ２０ １ ５ 年 ３ 月 人院急诊行 ＰＣ Ｉ 治疗的患 者完全充盈梗死相关动脉狭窄远端且迅速消 失 ［
３

］

。

１ ２０ 例 ， 按照入院序号根据 随机数字表将其分为（
２

）
无复流 ： 在心外膜冠状动脉闭塞已经解除或消

实验组 （ 急诊 ＰＣｒ冶疗 ＋冻干 ｒｈＢＮＰ
，

ｎ＝ ６０ ） 和对照除的情况下 ， 缺血部分的心肌微循环 尚不能完全

组
（单纯急诊 ＰＣ Ｉ 治疗

，

ｎ＝６０
） 。 入选标准 ： （

１
）症恢复正常的现象 。 ＰＣ Ｉ 治疗中血管开通后造影显

状持续不缓解的严重胸痛 ＞ ３０ｍｉｎ 以上
；
（
２

）心电示 ＴＩＭ Ｉ 血流分级 ＜２ 级 ， 并排除血栓 、残余狭窄 、

图改变
； （

３
）
心肌坏死标志物升高

； （
４

）心功能 Ｉ￣夹层 、
痉挛等影响血流的情况ｗ 。 （

３
）
ｃＴＦＣ

： 造影

Ｉｔ 级
，
发病在 １２ｈ 内

，及行急诊 ＰＣ Ｉ 治疗
，
并签署剂 到达梗死相关动脉远端显影帧数的需要量 。 造

知情同意书 。 排除标准 ：
既往合并陈旧性心肌梗影剂到达梗死相关动脉远端所需要 的血管造影

死
、
心肌病

、
瓣膜病 、风湿性心脏病 、先天性心脏帧数越多 ，

血流速度越慢 ，
无复流发生的 概率就

病 、慢性充血性心力衰竭 以及合并肺 、肝 、 肾及脑越大 ［

５

Ｕ ４ ）
ＢＮＰ 浓度 ＞ １ ００ Ｐｇ／ｍＬ 为有阳性意义 。

部疾患患 者 。（
５

）
ＭＡＣＥ

： 包括任何原因 引起 的死亡 、
复发性心

１ ．２ 研究方法肌梗死
、
犯罪血管的再次血运重建

、
心绞痛的频繁

所有患者术前常规给予阿司匹林肠溶片 ３ ００ｍｇ 、发作 。

氯吡格雷 ６ ００ｍｇ
口 服

，
予 以急诊 ＰＣ Ｉ 治疗 。 实验１ ．５ 统计学分析

组
（ 急诊 ＰＣＩ 治疗＋静脉应用小剂量冻干 ｒｈＢＮＰ应用 ＳＰＳＳ１９ ．０ 统计学软件进行统计分析 。计

组 ） ：
术前给予冻干 ｒｈＢＮＰ１

． ５ ｊ
ｊｉｇ／ｋｇ 负荷剂量静量资料以 （

５±ｓ ）表示 ，
采用 《 检验。 计数资料以率
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表示
， 采用 ；＾ 检验 。 以 户＜〇 ． 〇５ 为差异有统计学意２ ．４ 两组经皮冠状动脉介入治疗后左心室射血

义 。分数比较

２＾ｍ实验组 ＰＣＩ 治疗后 ＬＶＥＦ 高于对照组
，
差异

具有统计学意义 （
ｔ
＝
３ ． ３４７

，
Ｐ＝０ ． ００ １

） ； 实验组 ＰＣ Ｉ

２ ． １ 两组基线资料比较治疗后第 ３ ０ 天 的 ＬＶＥＦ 高于对照组
， 差异具有统

两组年龄 比较 ， 差异无统计学意义 ［ （
５ ６ ． ７±计学意义 （

ｔ
＝
３ ．４５６

，

Ｐ＝０ ． ００ １
） ，详见表 ４

。

６ ．７
）岁（

５９ ． ６±６ ．５
） ，

ｔ
＝－ １ ．６０２

，

Ｐ＝０ ． １ １ ５
］ 。两组其

他基线资料比较 ， 差异无统计学意义 〇
Ｐ＞０ ． 〇５

） ，详
表 ４ 两组 ＰＣ Ｉ 治疗后及第 ３〇 天

，

ＬＶＥＦ 比较

见表 “＾
°＾ －

％
］

组 另


７＾术后第 ３０ 天

表 １ 两组基线资料比较［ ｎ＝６０ ，
？

（
％

）
］

￣

观察组４８ ． ８±６． １

－

５０ ．０ ± ５ ． １

＊

组 别 男吸烟高血压高血脂糖尿病—

、

顺岑—

±７ ＇ ３
—

６ ±７ ＇４


实验组３２ （ ５ ３ ． ３ ）３２
（
５３ ． ３

 ）２２ （ ３６ ．７ ）３６ （
６０ ． ０ ）１ ４ （ ２３ ．３

）注
： 与对照组比较 ，

＊

Ｐ＜〇 ．〇５

对照组４２
（
７０ ．０ ）６０

（
１００

）４６ （ ７６ ．７ ）３０ （ ５０ ．０
）２４ （ ４０ ．０

）

妒 值０ ．０９８０ ． ３７３０ ． ０６８０ ．

１ ６２０ ． ３０８２ ． ５ 两组住院期间主要心血管事件发生率比较

續０ ． ４７５０ ． ３５６０ ．４７３０ ． ４７ １０ ． ３６２实验组住院期 间 ＭＡＣＥ 发生率 （
３ ． ３％ ）及随

访 ３０ｄ 内 ＭＡＣＥ 发生率 （
１

． ６７％
） 均低于对照组

２ ．２ 两组血流情况比较（
１５％和 １ １

．６７％ ） ， 差异有统计学意义 （ ３ ． ３％ｗ ．

实验组急诊 ＰＣ Ｉ 治疗 中 ｃＴＦＣ 明显优于对照１ ５％
，；^

＝４ ．９０４
，

尸＝０ ． ０２７
；１ ． ６７％ １ １ ． ６７％

，

组
，差异有统计学意义 ［ （ ４３ ．７３ ±４ ． ３４

）
帧 ｗ ．（

４７ ． ８３ ±４ ． ８２ １
，

Ｐ＝０ ． ０２８
） ，
详见表５ 。

７ ． ８ １
）帧 ，

《＝
－３ ．５５４

，

／
５
＝０ ．００ １

］ 。 实验组急诊 ？（：１ 治

疗中？血流分级优于对照组
，
差异具有统计学

表 ５ 两组住院期 间羅访 ３〇 ｄ 内 ｍａｃｅ 发生情

＝
［ ？
＝６０ ］

意义 （
Ｐ＜０ ． ０５ ） ，

详见表２ 。
—

ｉｉｉ



？

—

ＭＡＣ Ｅ

表 ２ 两组 ＰＣＩ 治疗中 ＴＩＭＩ 血流分级比较
住關 间 耐 ３

ｇ＿
ｄ ｈ 傾期

．

间 齡 ３ ０ ｄ立

［
？＝６０

，

？
（
％

） ］
贿原因的死亡００２ １






复发性心 肌梗死１ ０２２

全且 别


Ｔ ＩＭＩ２
？

３ 级


Ｔ１ＭＩ０
￣

１ 级靶病变再次血运重建 ００１ １

观察组５７
（
９５ ． ０ ）３

（
５

）频繁心绞痛的发作 １ １ ４３

对照组５０ （ ８３ ． ３ ） １ ０
（

１ ６ ． ７ ）

妒 值—４ ． ２２７ａ
＊ ＿ｌ
^

Ｐ
值


０ ．０４３讨 论

随着急性心肌梗死早期再灌注治疗手段的增

２ ． ３ 两组经皮冠状动脉介人治疗前 、后血浆脑钠多与完善 ，患者急性期病死率大幅度下降 ，但急性

肽浓度比较心肌梗死后无复流 以及心力 衰竭的发病率 、 病死

实验组 Ｐ ＣＩ 治疗前血浆 ＢＮＰ 浓度高于术后
，率明 显增加 。 所 以 ， 急性心肌梗死后 预防无复流的

差异具有统计学意义 （
ｔ
＝
３ ．５ ８４

，

Ｐ＝０ ．０ ０ １
） 。 实验组发生 ，积极控制心力衰竭的发展 ，改善患者预后

，

和对照组术前 ＢＮＰ 浓度 比较
， 差异无统计学意义提高生活质量越来越引起临床医生的重视。

（
仁 １ ．０４９

，
Ｐ＝ ０ ．２９ ６

） 。 对照组 ＰＣＩ 治疗前 、 后血浆急性心肌梗死发生后尽早开通梗死相关血管

ＢＮＰ 浓度 比较
， 差异无统计学意义 （ ｔ

＝０ ． ０９ １
，

Ｐ＝是抑制左心室重构 、 预防心力衰竭最有效的措施

０ ． ９２８
） ， 详见表 ３ 。之一 ｔ ６ ，

７
］

。 也有临床试验观察证实单纯开通梗死相

＾关血管实现缺血心肌再灌注 ，
并不能完全防止心

表 ３ 两组 ＰＣ Ｉ 治疗前 、 后血浆 ＢＮＰ 浓度 比较山
山

相沾私 士ｎ 如
、 枝甘Ｗ ｒｔｐ ｍｒ

＝
ｔ ４ｈ议士

６〇／ｍＬ ｌ力哀竭的发生 ，
只能减轻其程度 问时

，
虽经有

—
—


——

ｊｌ
ｇ
－—效的 ＰＣ Ｉ 治疗早期开通犯罪血管

，
但仍有

一

部分
组 别木 則术后

—

观品


５ ８± ３ １ ２



１ ５ ３：０ ±４ ８ １

．

—

患者 出现无复流现象 ，
不仅影响组织 的有效灌注 ，

对照组 ３４２ ．４ ± ２９ ． ３ ３２１
． ８ ±２ ７ ．４还严重影响急性冠状动脉综合征患者的预后及生

注
： 与 同组术前 比较 ，

＊

Ｐ＜０ ． ０５活质量 。 而无复流的发生机制十分复杂 ，
目前 国
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， Ｖｏｌ ２２
，
Ｎｏ１

内 、 外学者多考虑与 内皮缺血损伤及炎症反应 、微有统计学意义 （
Ｐ＜０ ． ０５

） 。

血管栓塞 、 白细胞趋化 、氧 自 由 基 、微血管痉挛等以上结果提示
，
随着理论认识的深人 ，

ｒｈＢＮＰ

有关。应用除常规治疗心力衰竭以外
，
其在预防急性心

心房和心室均合成和释放 ＢＮＰ
，
但心脏释放肌梗死患者术中无复流的发生 、 术后心功能不全

的 ＢＮＰ６０％来 自 心室 ，
心肌缺血 、坏死 、损伤 、心及 ＭＡＣＥ 的发生方面也崭露头角 。 ｒｈＢＮＰ 将对急

室壁张力 和压力过高等可刺激 ＢＮＰ 的合成和释性心肌梗死患者的治疗提供
一

种新的思路 。 本研

放 。
Ｍｏｒｉｔａ 等＾和 Ａｒａｋａｗａ 等？发现急性心肌梗死究存在样本量偏小等问题 ， 所得结论仅供临床参

后约 ６ｈ 血浆 ＢＮＰ 浓度明显升高 ，并逐渐上升 ，
２４ｈ考 ， 有待大样本 、多中心临床观察的进

一

步证实 。

左右达到高峰
，

４８ｈ 内均明显升高
，
大约在 ５ｄ 后

形成第二个高峰 ， 此后逐渐下降 ，
但在心肌梗死后

＾：

第 ４ 周仍 明显高于对照组 。 急性心肌梗死后 ＢＮＰ［
丨

］ 王 江友
， 李浪 ． 冠状动 脉无复流现象防治的研究进展

［
Ｊ ］

．

浓度 明显升高 ，实际上起到心脏 自我调节 、 自我保
⑴

 ？．． ， ，［
２

］ 杨华 ， ｆｅ栓力
，
常 超 ， 等 ． 急性心肌梗死急诊介人治疗无

护 、代ｋ心功 目ｂ哀竭的作用 ，是
一

丨 对急性组织损复流 的研究进展 ［ Ｊ ］
． 心 血管康复医学杂志 ，

２０ １ ３
，２ ２

（
５

） ：

伤的急性期反应 。 还有研究表明
，
在左心室功能正５２５

－

５２７ ．

常的情况下
，
组织缺氧本身也可 以 触发 ＢＮＰ 释［

３
］ 张东凤

， 宋现涛
，

吕 树铮 ， 等 ． 急性 ＳＴ 段抬高心 肌梗死患

放 。 由此 ， 推测无复流时心肌雜５胞缺氧严重可能导者 急诊经皮冠状 动脉介人治疗无 复流现象相关因 素分析

致血浆 ｂｎｐ浓度增加 ，从而提出 ｂｎｐ是无复流的
， ［

４
］ 苏笑赢 ， 黄定 ． 经皮冠状动脉介入治疗术后冠状动脉无复

独乂预ｙｊ因子
１
１

。 Ｋｒｉ ｓｈｎａ 等
１ ２

研宄不存在心功 目 匕流 研究进展 ⑴ ． 中 国 全科 医学 ，
２〇 １ ３ ，１ ６

（
４ Ｃ ）

：１ ３ １ ９
＿

障碍 的 急性冠状动脉综合征患者
，
发现高血浆 １ ３２３ ．

ＢＮＰ 浓度患者ＰＣＩ治疗后出现ＴＩＭ Ｉ １￣ ２
级血流情 ［

５
］ＶＲＡＣ ＨＡＴ ＩＳＡ Ｄ
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，ＧＥＯＲＧＵＬＡＳＶＰ ，ｅ ｔａ ｌ

．

况要高于低ＢＮＰ浓度组
，
提示ＢＮＰ浓度与冠状动Ｃ ｏｍｐａｒａ ｔｉｖ ｅｅｆｆｉ ｅ ａｅ ｙ ｏｆｐｒｉｍａｒｙａｎ

ｇ
ｉｏ
ｐ

ｌ ａｓｔ
ｙｗｉｔｈｓｔｅ ｎ ｔ

脉 ｊｆｌＬ庐灌注密切才目

ｉｍ
ｐ
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ｙ
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 ：

ＢＮＰ的基因重组药物 （ ｒｈＢＮＰ ）是
一种 通过重ｑ

＿ｉ ｌａｔ ｉ ｖ ｅ＿ｓｓｍｅｎｕ ｓ ｉｎ
ｇ

ｔ ｈｅ＿ｅｅ ｔｅｄＴ ＩＭ Ｉ ｆｒａｍｅ＿ ｔ

组ＤＮＡ技术合成的 、分子量为
３４６４Ｄａ的生物制［ ｊ ］

．Ａｎ ｇ ｉｏｌｏ
ｇｙ ，２００ １

，５２ （
３

） ：１ ６１
－

１ ６６ ．

剂
，
与 内 源性多肽有相 同的序列

，
故而有相 同的作 ［

６
］ 邓志华 ，

袁 勇
，
董剑廷

， 等 ． 急诊 ＰＣ Ｉ 对急性前壁心肌梗

用机制 。 ｒｈＢＮＰ 在心力衰竭 中 的临床应用 已得到死患者左室重构形成的影 响⑴ ． 广东 医学 ，
２〇〇 ８

，２９ （ ３ ） ：

专家的认同和肯定 。 目前关于 ｒｈＢＮＰ 治疗急性心ｕ＆、

肌梗死的疗效和安全性的报道较少 佝 已有的研
［
７

］ 徐 “
、、

’ 钱忠萍 ’ 凌晨 ’ 等 ． ｐＣ 丨

■

冶疗急性心肌梗死患＇者 血
肌仗几 王 丨

土 叨
，

１丑 已仴
小板 ＣＤ ３６ 和 ＣＤ６３ 双阳性率检测及其临 床意义 ［ Ｊ ］

． 实用

丸表明 ，
ｒｈＢＮＰ 可 以扩张冠状动脉 ， 提高冠状动脉医学杂志 ，

２０ １４
， ３０ （２ １ ） ：３４５５

－

３４ ５７ ．

血流量
，
增加心肌供血 、供氧 ， 改善心脏功能 ； 激活［

８
］ 秦涛 ， 郭文怡 ． 急性心肌梗死后的左心室重构⑴ ． 心脏杂

Ｋ
Ａ１Ｐ
通道 ， 限制急性心肌梗死面积的扩大

：
保护心Ｉ２〇００ ，１２ （ ２ ）

：Ｉ ２
－

１ ３ ．

室功能 ，
抗心脏重构 。 而且 ，

ｒｈＢＮＰ 具有与硝酸甘
Ｍ ＧＲＩＴＡＥ ’ＹＡＳＵＥＨ ’ＹＧＳＨ ＩＭＵ ＩＵＭ ’ｅ ｔ ａＬｌｅａｓｅｄ

油类似的改善血流动力学作用
，
与血管紧张素转

Ｐ
Ｕ＿

Ｐ
ｅ
Ｐ

＝＝：
ｔｅ

ｍｙｏｃａ ｒｄｉ ａｌ ｉｎｆ ａｒｃ ｔｉｏｎ
［
Ｊ

Ｊ
．Ｃｉ ｒｃｕｌ ａｔ ｉｏｎ

，
１ ９９３

，ｏｏ （
ｌ

） ： ８２
－

９ １ ．

移酶抑制 剂 （ ＡＣＥＩ
）
和 卩 受体阻断药有相似 的神

［
１ ０

］ＡＲＡＫＡＷＡＮ
，
ＮＡＫＡＭＵＲＡＭ

，ＡＯＫＩ Ｈ
，ｅ ｔａｌ

． Ｒ ｅｌａ ｔｉ ｏｎｓｈｉ

ｐ

经激素拮抗作用 。ｂｅ ｔｗｅｅ ｎｐ
ｌａｓｍａｌｅ ｖｅ ｌｏ ｆｂｒａｉｎｎａ ｔｒｉｕ ｒｅｔｉ ｃｐ

ｅ
ｐ

ｔｉｄ ｅａ ｎｄ

本研究得出实验组ＴＩＭ Ｉ血流及ｃＴＦＣ明显优ｍ
ｙ
ｏ ｃａ ｒｄ ｉ ａｌｉｎｆａ ｒｃｔｓｉ ｚｅ

［ Ｊ ］
．Ｃ ａｒｄ ｉｏ ｌｏ

ｇｙ ，
１ ９９４

，
８５

（
５

）
：３３４

－

于对照组
，
实验组无复流发生率低于对照组

，
差异

３４Ｇ －

口ｒ＾ Ｔ
、
（Ａ 、

ｒ
—

☆ ［
１ １

］ 杨佳 ， 刘增长 ． 经皮冠状动 脉介人治疗无复流现象研究进

ｉ
有统
Ｈ

（ ） 。 头验组 治疗則 血展⑴ ． 中＿证心血管医学杂志
，
顯 ， ＿ 〉 ： 勝孤

楽ＢＮＰ浓度同 于术后 ， 差异具有统计学 意义 （
Ｐ ＜

［
１ ２

］ＫＲＩＳＨＮＡＡ ，ＫＡＰＯＯＲ Ａ ，ＫＵＭＡＲＳ ，ｅｔａｌ ．Ｅ ｌｅｖａｔｅｄＢ －

０ ． ０５
） ；
对照组 ＰＣＩ 治疗前 、后血浆 ＢＮＰ浓度 比较 ，Ｔ

ｙｐｅ
ｎａｔ ｒｉ

ｕ ｒｅ
ｔｉ
ｃ
ｐｅｐｔ ｉ

ｄｅｌ ｅｖｅ ｌｓｉｎ
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ｇ
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ｇ
ｃｏｒｏ ｎａｒ

ｙ

差异无统计学意义 （
Ｐ＞０ ．０５

） 。 实验组ＰＣＩ治疗后 Ｓｔｅｎｔ ｉｎ
ｇ ［ ＪＵ

Ｉｎｖａｓ ｉｖ ｅＣａｒｄ ｉｏ ｌ
，Ｍ ｉ ｌ ，２３ （

６
） ：ＭＯ

－

２４５ ．

及第 ３０ 天的 ＬＶＥＦ 均高于对照组 ， 住 院期间及随（收稿 日期
：
２〇 １ ５

－

〇７
＿

〇９ ）

访 ３０ｄ 内 的 ＭＡＣＥ 发生率均低于对照组
，
且差异


