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【摘要】 　 目的　 探讨儿童呼吸道感染患者 ９ 种呼吸道病原体感染情况及其与 ｈｓ－ＣＲＰ、白细胞总数

和白细胞分类的关系ꎬ为临床诊疗提供依据ꎮ 方法　 采集诊断为呼吸道感染的 ６０６ 例儿童患者血清ꎬ采用

间接免疫荧光法检测 ９ 种呼吸道感染病原体的 ＩｇＭ 抗体ꎬ日立 ７６００ 全自动生化分析仪检测 ｈｓ－ＣＲＰ 和迈

瑞 ＢＣ－６８００ 血细胞分析仪检测白细胞总数及分类ꎬ并对结果进行分析ꎮ 结果　 ６０６ 例标本中ꎬ１６４ 份标本

病原体 ＩｇＭ 抗体阳性ꎬ总阳性率为 ２７.０６％ꎮ ９ 种病原体的检出率由高到低依次为 ＭＰ(１７.４９％)、Ｆｌｕ Ｂ(７.
９２％)、ＬＰ１(７. ４３％)、ＡＤＶ(０. ９９％)、ＰＩＶ(０. ８３％)、ＣＯＸ(０. ５０％)、ＣＰ (０. ３３％)、Ｆｌｕ Ａ(０. ００％)、ＲＳＶ(０.
００％)ꎮ 混合感染中ꎬ２ 种混合感染 ４１ 例ꎬ３ 种混合感染 ５ 例ꎬ未见 ４ 种及 ４ 种以上混合感染ꎬ混合感染中

共有 ３９ 例为 ＭＰ 合并其他感染ꎬ占混合感染的 ８４.７８％ꎮ 在单独病原体阳性患者中ꎬＦｌｕ Ｂ 阳性组 ＷＢＣ 显

著低于阴性组和 ＭＰ 阳性组(Ｐ<０.０５)ꎬＦｌｕ Ｂ 阳性组的 ＮＥＵＴ％和 ｈｓ－ＣＲＰ 显著低于 ＭＰ 阳性组、ＬＰ１ 阳性

组和阴性组(Ｐ<０.０５)ꎬＦｌｕ Ｂ 阳性组的 ＬＹＭ％显著高于 ＭＰ 阳性组、ＬＰ１ 阳性组和阴性组(Ｐ<０.０５)ꎬＭＰ 阳

性组的 ＭＸＤ％显著低于 Ｆｌｕ Ｂ 阳性组、ＬＰ１ 阳性组和阴性组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 六安地区儿童呼吸道感染

的病原体主要是 ＭＰ、Ｆｌｕ Ｂ 和 ＬＰ１ꎬＭＰ 和其他病原体的混合感染比较普遍ꎬＦｌｕ Ｂ 感染与 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％、
ＬＹＭ％以及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平相关ꎬＭＰ 感染与 ＭＸＤ％相关ꎮ

【关键词】 　 呼吸道感染ꎻ　 免疫球蛋白 Ｍꎻ　 ｈｓ－ＣＲＰꎻ　 白细胞
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　 　 呼吸道感染是指病原体感染人体的鼻腔、咽喉、
气管和支气管等呼吸系统ꎮ 分为上呼吸道感染和下
呼吸道感染ꎬ是常见感染性疾病ꎬ尤其多见于儿童和

　 　 作者单位:２３７００５ 安徽省六安市ꎬ皖西卫生职业学院(雷红)ꎬ
２３７００８ 安徽省六安市第二人民医院 / 皖西卫生职业学院附属医院特

检科(张光满)

老年人ꎬ由多种病原微生物感染引起ꎬ主要包括细菌、
病毒、支原体和衣原体等ꎮ 临床上不同的病原微生物
感染后其治疗措施和预后存在较大差异ꎬ因此能及时
准确的判断是哪种病原微生物感染对于指导临床用药
及预后判断有重要的临床意义ꎮ 目前临床上对于呼吸
道感染的常见检测方法是 ＣＲＰ 和白细胞检测ꎬ为了解
呼吸道感染患者病原体感染情况ꎬ以及病原体感染种
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类与 ＣＲＰ 和白细胞的关系ꎬ从而为临床诊断和用药提
供指导ꎬ本研究对 ２０１５ 年 １ 月—１２ 月期间在六安市第
二人民医院住院治疗的 ６０６ 例呼吸道感染儿童进行常
见呼吸道感染病原体 ＩｇＭ 抗体以及 ｈｓ－ＣＲＰ 和白细胞
检测ꎬ并进行回顾性分析ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

１.对象:２０１５ 年 １—１２ 月期间在六安市第二人
民医院就诊并被诊断为呼吸道感染的儿童 ６０６ 例ꎬ
其中男 ３９７ 例ꎬ女 ２０９ 例ꎻ年龄 ３ 天~１４ 岁ꎮ

２. 仪 器 及 试 剂: 病 原 体 检 测 采 用 日 本 产
ＯＬＹＭＰＵＳ ＢＸ５１ 型荧光显微镜ꎬ西班牙 ＶＩＲＣＥＬＬ.Ｓ.
Ｌ 公司生产的九项呼吸道病原体 ＩｇＭ 抗体检测试剂
盒ꎮ ｈｓ－ＣＲＰ 采用日立 ７６００ － ０２０ 全自动生化分析
仪、德赛试剂及配套校准品和质控品进行检测ꎮ 白
细胞采用迈瑞 ＢＣ－６８００ 血细胞分析仪及其配套试剂
进行检测ꎮ

３.方法:患儿入院当日或次日抽取静脉血 ３ 管:
第一管分离血清ꎬ采用间接免疫荧光法检测 ９ 种病
原体的 ＩｇＭ 抗体ꎬ包括嗜肺军团菌血清 １ 型(ＬＰ１)、
肺炎支原体 ( ＭＰ )、 肺炎 衣 原 体 ( ＣＰ )、 腺 病 毒
(ＡＤＶ)、Ｑ 热立克次体 ( ＣＯＸ)、呼吸道合胞病毒
(ＲＳＶ)、甲型流感病毒(Ｆｌｕ Ａ)、乙型流感病毒(Ｆｌｕ
Ｂ)和副流感病毒 １、 ２、 ３ 型 ( ＰＩＶ)ꎮ 第二管采用
ＥＤＴＡ－Ｋ２ 抗凝ꎬ迈瑞 ＢＣ－６８００ 血细胞分析仪检测白
细胞及其分类ꎮ 第三管分离血清后用日立 ７６００－０２０
全自动生化分析仪检测 ｈｓ－ＣＲＰ 浓度ꎮ 检测均设立
阴性和阳性对照ꎬ以确立试验和试剂盒的有效性ꎮ

４.统计学分析:全部数据用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行
分析ꎬ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ多组间比较采用方差
分析ꎬ并进行两两比较( ｑ 检验)ꎻ计数资料以率表
示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

１.呼吸道感染非细菌病原体 ＩｇＭ 抗体检测结果:
６０６ 例标本中ꎬＩｇＭ 抗体阳性 １６５ 例ꎬ阳性率为 ２７.
２３％(１６５ / ６０６)ꎬ其中男性阳性检出率为 ２５. １９％
(１００ / ３９７)ꎬ女性检出率 ３１.１０％(６５ / ２０９)ꎬ两者相比

差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.４２ꎬＰ>０.０５)ꎮ ９ 种病原体
检出率从高到低依次为 ＭＰ (１７. ４９％)、 Ｆｌｕ Ｂ ( ７.
９２％)、ＬＰ１(７. ４３％)、ＡＤＶ(０. ９９％)、ＰＩＶ(０. ８３％)、
ＣＯＸ(０.５０％)、ＣＰ(０.３３％)、ＲＳＶ(０.００％)、Ｆｌｕ Ａ(０.
００％)ꎮ

２.混合感染情况:６０６ 例标本中ꎬ检出 ２ 种以上
非细菌病原体混合感染 ４６ 例ꎬ检出率为 ７.５９％ (４６ /
６０６)ꎬ占阳性标本的 ２７.８８％(４６ / １６５)ꎬ见表 １ꎮ 其中
２ 种病原体混合感染占混合感染的 ８９.１３％(４１ / ４６)ꎬ
２ 种病原体混合感染中最多为 ＭＰ 合并 Ｆｌｕ Ｂ 感染ꎬ
占混合感染 ３２.６１％(１５ / ４６)ꎻ其次为 ＭＰ 合并 ＬＰ１
感染ꎬ占混合感染的 ２８.２６％(１３ / ４６)ꎻ３ 种病原体混
合感染占混合感染的 １０.８７％(５ / ４６)ꎬ其中 ＭＰ 合并
ＬＰ１ 和 Ｆｌｕ Ｂ 感染最高ꎬ占混合感染的 ６. ５２％ (３ /
４６)ꎮ ４ 种和 ４ 种以上混合感染未见到ꎮ 混合感染中
大部分为 ＭＰ 合并其他病原体感染混合模式ꎬ共 ３９
例ꎬ占混合感染的 ８４.７８％(３３ / ４６)ꎮ
　 　 ３.呼吸道感染病原体种类与白细胞和 ｈｓ－ＣＲＰ
的关系:去除混合感染(４６ 例)和感染率较小(６ 例)
的标本后ꎬ对剩余 ５５４ 份标本按呼吸道病原体检出
情况分为 ＭＰ 阳性组、Ｆｌｕ Ｂ 阳性组、ＬＰ１ 阳性组和阴
性组ꎬ各组白细胞总数和白细胞分类以及 ｈｓ－ＣＲＰ 浓
度见表 ２ꎮ 从表 ２ 可见ꎬＦｌｕ Ｂ 阳性组 ＷＢＣ 显著低于
阴性组和 ＭＰ 阳性组 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ Ｆｌｕ Ｂ 阳性组的
ＮＥＵＴ％和 ｈｓ－ＣＲＰ 显著低于另外三组(Ｐ<０.０５)ꎬＦｌｕ
Ｂ 阳性组的 ＬＹＭ％显著高于另外三组(Ｐ<０.０５)ꎬＭＰ
阳性组的 ＭＸＤ％显著低于另外三组(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 ６０６ 份标本中非细菌性病原体混合感染情况

混合感染类型 例数(％)
ＭＰ＋Ｆｌｕ Ｂ １５(２.４８)
ＭＰ＋ＡＤＶ ４(０.６６)
ＭＰ＋ＬＰ１ １３(２.１５)
ＬＰ１＋Ｆｌｕ Ｂ ５(０.８３)
ＣＯＸ＋ＬＰ１ １(０.１７)
ＭＰ＋ＣＰ １(０.１７)
ＰＩＶ＋ＭＰ １(０.１７)
ＰＩＶ＋Ｆｌｕ Ｂ １(０.１７)
ＭＰ＋ＬＰ１＋Ｆｌｕ Ｂ ３(０.５０)
ＭＰ＋ＰＩＶ＋Ｆｌｕ Ｂ １(０.１７)
ＭＰ＋ＰＩＶ＋ＬＰ１ １(０.１７)
合计 ４６(７.５９)

表 ２　 呼吸道感染非细菌病原体与白细胞和 ｈｓ－ＣＲＰ 的关系(ｘ±ｓ)
分组 ｎ ＷＢＣ(１０９ / Ｌ) ＮＥＵＴ％ ＬＹＭ％ ＭＸＤ％ ＥＯ％ ＢＡＸ％ ｈｓ－ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

ＭＰ 阳性组 ６７ １０.８３±５.５０ ５９.２１±１８.８８ ３２.８２±１７.５２ ６.５１±２.３９△＃ １.１９±１.６０ ０.２６±０.１４ ８.９８±１３.４９
Ｆｌｕ Ｂ 阳性组 ２３ ７.８１±３.９５ ４５.９６±１６.９０∗△＃４３.１０±１６.３４∗△＃８.７９±３.１５∗ １.８０±２.４４ ０.３５±０.３１ ３.２４±３.０２
ＬＰ１ 阳性组 ２２ ９.７４±４.７５ ５９.９２±１９.１８ ３０.４１±１７.９９ ８.２９±３.５９ １.０９±１.５４ ０.２７±０.１６ １５.１９±２４.４１
阴性组 ４４２ １１.０１±５.７３ ５６.６４±１６.８２ ３３.８４±１５.４５ ７.８５±３.３７ １.３７±１.７９ ０.３０±０.１８ ９.７４±１５.５７

Ｆ 值 ２.６３８ ３.７３１ ３.０４１ ４.３２９ ０.８３４ １.７６８ ２.３０１
Ｐ 值 ０.０４８ ０.０１１ ０.０２９ ０.００５ ０.４７６ ０.１５２ ０.０７６

　 　 注:ｑ 检验:∗与 ＭＰ 阳性组比较 Ｐ<０.０５ꎻ△与 ＬＰ１ 阳性组比较 Ｐ<０.０５ꎻ＃与阴性组比较 Ｐ<０.０５
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讨　 　 论

呼吸道感染疾病是指病原体感染人体的鼻腔、
咽喉、气管和支气管等呼吸系统而引起的疾病ꎬ主要
由病毒、支原体、衣原体、细菌等微生物引起ꎬ目前非
细菌性病原体感染越来越多ꎬ已报道的非细菌病原
体有很多ꎬ最常见的主要有嗜肺军团菌、肺炎支原
体、肺炎衣原体、Ｑ 热立克次体、腺病毒、呼吸道合胞
病毒、流感病毒、副流感病毒等ꎮ

非典型呼吸道病原体因其临床的非特异性症
状ꎬ大部分依靠实验室检查方法来诊断ꎬ目前检测方
法多种多样ꎬ主要的检测方法有:病原体分离培养
法、血清学和直接检测法、间接或直接免疫荧光抗体
法、酶联免疫测定和分子生物学方法等ꎮ 尽管呼吸
道病原体的检测方法多种多样ꎬ但确诊感染病原体
仍非常困难ꎮ 细菌的病原体分离培养及病毒的组织
细胞培养法过去常作为“金标准”ꎬ但因其操作复杂、
培养时间长、技术难度大、阳性率低等缺点而很难实
现ꎬ近 １０ 年已被分子方法所取代ꎮ 随着快速诊断技
术的迅速发展ꎬ分子检测技术日趋完善ꎬ已经被作为
呼吸道病原体检测的新标准ꎬ但因其对实验室条件
要求高而无法普及ꎬ而且商品化的产品较少ꎬ未形成
系列ꎬ多数病原体尚不能检测ꎮ 近年来由于免疫技
术的发展ꎬ特别是免疫标记技术的广泛应用ꎬ如直接
或间接免疫荧光法、抗碱性磷酸酶桥联酶标法等标
记技术ꎬ检测方便ꎬ快速且成本低廉ꎬ适合于临床要
求ꎬ因此在临床上有重要意义ꎮ

本研究采用的九项呼吸道感染病原体 ＩｇＭ 抗体
检测试剂盒ꎬ采用间接免疫荧光法( ＩＦＡ)ꎬ分别以嗜
肺军团菌血清 １ 型、肺炎支原体、Ｑ 热立克次体、肺炎
衣原体ꎬＭａｃｏｙ 细胞中的肺炎支原体、ＨＥｐ－２ 细胞中
的腺病毒、呼吸道合胞病毒、ＬＬＣ－ＭＫ２ 细胞中的甲
型流感病毒、乙型流感病毒、副流感病毒 １、２、３ 型作
为抗原包被抗原片ꎬ检测患者血清中特异的 ＩｇＭ 抗
体ꎬ因此特异性较强ꎬ且该方法通过吸附剂对待测血
清预处理ꎬ将其中的 ＩｇＧ 抗体进行沉淀分离ꎬ因此减
少了血清中含量较高的 ＩｇＧ 抗体非特异性结合对实
验的干扰ꎬ提高了方法的特异性和敏感性ꎮ 适合大
批量快速检测ꎬ可以为临床提供快速的病原学诊断
依据ꎮ

呼吸道感染病原体检出率各地区有差异ꎬ本研
究中六安地区呼吸道病原体检测阳性率为 ２７.０６％ꎬ
高于天津地区 ( １０. ５１％) [１] 和哈尔滨地区 ( １４.
２０％) [２]ꎬ与常州地区 ( ２５. ９３％) [３] 和武汉市 ( ２９.
７０％) [４]相似ꎬ比安阳市(３３.３０％) [５]、台州地区(３３.
９０％) [６]、深圳市(３３.２３％) [７]、海口市(３４.６０％) [８]、

重庆地区(３８.４２％) [９]、镇江地区(５１.９０％) [１０] 低ꎬ阳
性率不同可能与各地区气候、季节、地域及检测病原
种类、方法差异有关ꎮ 本次调查六安地区 ９ 种呼吸
道病原体感染情况ꎬ因存在混合感染情况ꎬ所以实际
单一病原体检出率从高到低分别为 ＭＰ(１７.４９％)、
Ｆｌｕ Ｂ(７.９２％)、ＬＰ１(７.４３％)、ＡＤＶ(０.９９％)、ＰＩＶ(０.
８３％)、ＣＯＸ(０.５０％)、ＣＰ(０.３３％)、ＲＳＶ(０.００％)、Ｆｌｕ
Ａ(０.００％)ꎬ提示 ＭＰ 为该地区主要呼吸道感染病原
体ꎬ这与部分地区报道一致[５－６ꎬ９－１０]ꎮ

其他地区研究表明呼吸道感染存在较高的混合
感染[９－１０]ꎮ 本研究中六安地区混合感染率较高ꎬ混
合感染情况也较复杂ꎬ６０６ 例标本中ꎬ共检出 ２ 种及 ２
种以上呼吸道感染病原体混合感染 ４６ 例ꎬ检出率为
７.５９％ꎬ其中主要为 ２ 种病原体混合感染ꎬ其次为 ３
种病原体混合感染ꎬ未见 ４ 种和 ４ 种以上病原体混合
感染ꎮ 混合感染中大部分为 ＭＰ 合并其他病原体感
染模式ꎬ共 ３９ 例ꎬ占混合感染的 ８４.７８％ꎮ

为分析呼吸道感染病原体种类与白细胞和 ｈｓ－
ＣＲＰ 的关系ꎮ 本研究将混合感染和感染率较小的标
本去除后ꎬ对剩余 ５５４ 份标本按呼吸道病原体检出
情况分为 ＭＰ 阳性组、Ｆｌｕ Ｂ 阳性组、ＬＰ１ 阳性组和阴
性组四组ꎮ 分析发现 Ｆｌｕ Ｂ 阳性组的 ＮＥＵＴ％和 ｈｓ－
ＣＲＰ 显著低于另外三组(Ｐ<０.０５)ꎬＦｌｕ Ｂ 阳性组的
ＬＹＭ％显著高于另外三组(Ｐ<０.０５)ꎬＭＰ 阳性组的
ＭＸＤ％显著低于另外三组(Ｐ<０.０５)ꎮ 提示 Ｆｌｕ Ｂ 感
染与 ＮＥＵＴ％、ＬＹＭ％以及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平相关ꎬ而 ＭＰ
感染与 ＭＸＤ％相关ꎮ 因此ꎬ在不能开展呼吸道病原
体检测的单位ꎬ可以通过检测 ＷＢＣ 数量和分类来初
步判断患者病原体感染情况ꎬ从而为临床治疗提供
依据ꎮ 从表 ２ 中发现 Ｆｌｕ Ｂ 阳性组 ｈｓ－ＣＲＰ 水平比
另外三组低很多ꎬ但单因素分析无组间差异ꎬ分析原
因可能是 Ｆｌｕ Ｂ 阳性组样本量较少且标准差太大所
致笔者将扩大样本量进一步研究ꎮ

综上所述ꎬ本研究通过对六安地区儿童呼吸道
感染患者进行 ９ 项呼吸道病原体 ＩｇＭ 抗体、ＷＢＣ 数
量和分类以及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平检测并进行回顾性分析ꎬ
对本地区儿童呼吸道感染的病原学有了一定的认
识ꎬ同时阐述了呼吸道病原体种类与 ＷＢＣ 和 ｈｓ －
ＣＲＰ 的关系ꎬ为临床诊断和治疗以及抗感染治疗提
供了可靠的依据ꎮ
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比伐卢定对 ＩＡＢＰ 辅助下 ＡＭＩ 行 ＰＣＩ 患者治疗后的

疗效及对血小板数量和 ＭＡＣＥ 的影响

张平

【摘要】 　 目的　 探讨比伐卢定主动脉内球囊反搏术(ＩＡＢＰ)辅助下急性心肌梗死(ＡＭＩ)患者行经皮

冠状动脉介入(ＰＣＩ)治疗的疗效以及安全性ꎮ 方法　 回顾分析北京安贞医院自 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ５
月收治的 ８８ 例接受 ＩＡＢＰ 联合 ＰＣＩ 治疗的 ＡＭＩ 患者的临床资料ꎬ根据术中抗凝药使用的不同分为对照组

和观察组两组ꎮ 其中对照组患者 ４６ 例ꎬ药物为肝素ꎻ观察组患者 ４２ 例ꎬ药物为比伐卢定ꎬ比较两组患者的

治疗效果、对血小板的影响以及心脏不良事件(ＭＡＣＥ)的发生率ꎮ 结果　 两组患者 ＰＣＩ 前、注射药物后 ５
ｍｉｎ、术后即刻的 ＡＣＴ 差异不大ꎬ但停药后 ３０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ 观察组患者的 ＡＣＴ 均显著低于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎻ两组患者手术前、手术后的血小板数差异不大ꎬ但观察组患者手术后的血小板数下降程度显著小于

对照组ꎻ观察组患者术后 ＭＡＣＥ 事件的总发生率为 ９.５２％ꎬ显著低于对照组的 ２６.０９％(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
比伐卢定对于经 ＩＡＢＰ 辅助下的 ＡＭＩ 患者进行 ＰＣＩ 治疗的疗效更好ꎬ对血小板影响小ꎬ安全性高ꎬ可在临

床上广泛使用ꎮ
【关键词】 　 比伐卢定ꎻ　 肝素ꎻ　 ＩＡＢＰꎻ　 ＡＭＩꎻ　 ＰＣＩ

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＣＩ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ＩＡＢＰ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ＭＡＣＥ　 ＺＨＡＮＧ Ｐｉｎｇ.　 Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｗａｒｄｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅ
'ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｎｙａｎｇꎬ Ａｎｙａｎｇꎬ Ｈｅｎａｎ ４５５０００ꎬ Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＭＩ
(ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＣＩ ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ) ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ＩＡＢＰ (ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ).Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ８８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＩ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ
ＩＡＢＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＣＩ ｉｎ Ａｎ Ｚｈｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１４ ｔｏ Ｍａｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ｄｒｕｇｓ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ４６ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｒｉｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４２ ｃａｓｅｓ ｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｗａｓ ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＭＡＣＥ (ｃａｒｄｉａｃ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ) . Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＡＣＴ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ＰＣＩꎬ ５ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｂｕｔ ３０ｍｉｎꎬ １ｈ ａｎｄ ２ｈ ａｆｔｅｒ ｓｔｏｐｐｉｎｇ ｔｈｅ ｄｒｕｇꎬ ＡＣＴ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５) . Ｎｏ ｍａｔｔｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｃｏｕｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＭＡＣＥ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９.５２％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣＩ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ＩＡＢＰ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｗａｓ ｓｍａｌｌꎬ ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙꎬ ｃａｎ ｂｅ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎꎻ　 Ｈｅｐａｒｉｎꎻ　 ＩＡＢＰꎻ　 ＡＭＩꎻ　 ＰＣＩ

　 　 急性心肌梗死(ＡＭＩ)是冠脉急性及持续性缺血
缺氧而导致的心肌坏死ꎬ通常在临床上存在剧烈且

　 　 作者单位:４５５０００ 河南ꎬ安阳市第三人民医院心血管内科二病区

持久的胸骨后疼痛ꎬ经休息和硝酸酯类药物治疗无
法完全缓解ꎬ可合并血清心肌酶的活性增高和进行
性的心电图改变ꎬ并可并发心律失常和休克或心力
衰竭而危及生命[１]ꎮ 随着冠状动脉血运重建技术的
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