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•疗效比较研究 •

山莨菪碱与维拉帕米治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死患者经皮
冠状动脉介入治疗后无复流现象的有效性及安全性的对比研究

邓利华 1，甘亚 1，吴彬 1，邓静 1，文俊杰 2

【摘要】　背景　近年来，无复流现象已成为经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后较为棘手的并发症。目前，临床

上主要采用维拉帕米治疗 PCI 后无复流现象，近年也有采用山莨菪碱治疗无复流现象的研究报道，但二者治疗 PCI
后无复流现象的效果孰优尚未明确。目的　比较山莨菪碱与维拉帕米治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死（ASTEMI）患

者 PCI 后无复流现象的有效性及安全性，以为 ASTEMI 患者 PCI 后无复流现象的药物选择提供一定参考。方法　选取

2018 年 3 月—2019 年 3 月在广安市人民医院行 PCI 并发生无复流现象的 ASTEMI 患者 160 例，采用随机数字表法分

为观察组和对照组，每组 80 例。在硝酸甘油治疗基础上，对照组给予维拉帕米治疗，观察组给予山莨菪碱治疗。比

较两组患者治疗前及治疗后 1 个月炎性指标〔血清白介素 6（IL-6）、P- 选择素、超敏 C 反应蛋白（hs-CPR）、细

胞间黏附分子（ICAM-1）水平〕、PCI 后心肌灌注情况〔无复流现象恢复时间、TIMI 血流分级及心肌血流灌注分级

（TMPG）〕、治疗前及治疗后 1 个月心功能指标〔左心室舒张末期内径（LVEDD）及左心室射血分数（LVEF）〕、

治疗效果及不良反应发生情况。结果　治疗后 1 个月观察组患者血清 IL-6、P- 选择素、hs-CRP、ICAM-1 水平低于

对照组（P<0.05）。治疗后 1 个月两组患者血清 IL-6、P- 选择素、hs-CRP、ICAM-1 水平分别低于本组治疗前（P<0.05）。

观察组患者无复流现象恢复时间短于对照组，TIMI 血流分级 3 级、TMPG 2~3 级者所占比例高于对照组（P<0.05）。

观察组患者治疗后 1 个月 LVEDD 短于对照组，LVEF 高于对照组（P<0.05）。治疗后 1 个月两组患者 LVEDD 分别短

于本组治疗前，LVEF 分别高于本组治疗前（P<0.05）。观察组患者 ST 段回落情况、治疗效果优于对照组（P<0.05）。

治疗期间，观察组患者不良反应发生率为 5.0%（4/80），对照组为 6.2%（5/80），差异无统计学意义（P>0.05）。结

论　与维拉帕米相比，山莨菪碱能更有效地提高 ASTEMI 患者 PCI 后无复流现象治疗效果，减轻炎性反应，改善心肌

血流灌注，进而促进患者心功能恢复，且安全性较高。
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【Abstract】　Background　In recent years，no-reflow phenomenon has become a more difficult complication after 
percutaneous coronary intervention （PCI）.At present，verapamil is mainly used in the treatment of no-reflow phenomenon 
after PCI，anisodamine has been used to treat no-reflow phenomenon after PCI.However，the treatment effect of anisodamine 
and verapamil in treatment of no-reflow phenomenon after PCI is not clear.Objective　To compare the effectiveness and safety 
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of anisodamine and verapamil in the treatment of no-reflow phenomenon after PCI in patients with acute ST segment elevation 
myocardial infarction （ASTEMI），which can provide some reference for the drug selection of ASTEMI patients with no-
reflow phenomenon after PCI.Methods　A total of 160 ASTEMI patients with no-reflow phenomenon after PCI in Guang'an 
People's Hospital from March 2018 to March 2019 were selected，and they were divided into observation group and control 
group according to random number table method，with 80 cases in each group.On the basis of nitroglycerin treatment，the control 
group was treated with verapamil，and the observation group was treated with anisodamine.The inflammatory indexes （serum 
IL-6，P-selectin，hs-CPR，ICAM-1 levels） before and 1 month after treatment，myocardial perfusion after PCI〔no-
reflow phenomenon recovery time，TIMI blood flow classification and myocardial perfusion classification （TMPG）〕，and the 
cardiac function indexes （LVEDD and LVEF） before and 1 month after treatment，treatment effect and incidence of adverse 
reactions were compared between the two groups.Results　1 month after treatment，the serum levels of IL-6，P-selectin，hs-
CRP and ICAM-1 in the observation group were lower than those in the control group（P<0.05）. 1 month after treatment，the 
serum levels of IL-6，P-selectin，hs-CRP and ICAM-1 in the two groups were lower than those before treatment，respectively
（P<0.05）.No-reflow phenomenon recovery time in the observation group was shorter than that in the control group，and the 
proportion of patient with TIMI blood flow grade 3 and TMPG 2-3 was higher than that of the control group（P<0.05）.1 month 
after treatment，LVEDD of observation group was shorter than that of control group，while LVEF was higher than that of control 
group（P<0.05）.1 month after treatment，LVEDD of the two groups was shorter than that before treatment，and LVEF was 
higher than that before treatment，respectively（P<0.05）. The ST segment resolution and treatment effect in the observation 
group were better than those in the control group（P<0.05）.During the treatment，the incidence of adverse reactions in the 
observation group was 5.0%（4/80），and that in the control group was 6.2%（5/80），the difference was not statistically 
significant （P>0.05）.Conclusion　Compared with verapamilm，anisodamine can more effectively improve the therapeutic 
effect of no-reflow phenomenon after PCI in patients with ASTEMI，reduce inflammatory reaction，improve myocardial blood 
flow perfusion，then promote the recovery of cardiac function，and is relatively safe.

【Key words】　Myocardial infarction；Anisodamine；Verapamil；No-reflow phenomenon；Myocardial perfusion；

Treatment outcome；Comparative study

急性心肌梗死是导致冠心病患者死亡的主要原因之一，

其最有效的抢救方法是尽快开通梗死血管、挽救濒死心肌并持

续恢复梗死心肌血流［1］。目前，经皮冠状动脉介入治疗（PCI）
是急性心肌梗死的首选治疗方法，其可帮助患者尽快恢复受损

心肌血流再灌注。但术后梗死动脉微循环无复流现象发生率较

高，而无复流又会导致缺血缺氧心肌组织得不到有效血流灌注，

进而影响患者预后，其已成为 PCI 后较为棘手的并发症［2］。

有研究表明，PCI 后无复流现象可增加急性心肌梗死患者病死

率［3］。目前，临床上主要采用维拉帕米治疗 PCI 后无复流现

象，近年也有采用山莨菪碱治疗无复流现象的研究报道［4］，

但二者治疗 PCI 后无复流现象的效果孰优尚未明确。本研究

旨在比较山莨菪碱与维拉帕米治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死

（ASTEMI）患者 PCI 后无复流现象的有效性及安全性，以为

ASTEMI 患者 PCI 后无复流现象的药物选择提供一定参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2018 年 3 月—2019 年 3 月在广安市人

民医院行 PCI 并发生无复流现象的 ASTEMI 患者 160 例，均

符合《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南（2019）》［5］ 

中的 ASTEMI 诊断标准。采用随机数字表法将所有患者分为

观察组和对照组，每组 80 例。两组患者性别、年龄、高血压

发生率、糖尿病发生率、入组前肌酸激酶（CK）、入组前肌

酸激酶同工酶（CK-MB）、入组前 Killip 分级≥ 2 级者所占

比例及他汀类药物使用率比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 1）。本研究经广安市人民医院伦理委员会审核批准（伦

理号：2016XM001），所有患者及其家属签署知情同意书。

1.2　诊断标准与排除标准　无复流现象诊断标准［6］：PCI 后
冠状动脉造影示前向血流 TIMI 分级为 0~1 级，并排除内膜下

撕裂、管壁夹层、血栓栓塞、痉挛等机械性梗阻。排除标准：

（1）对本研究所用药物过敏，存在抗栓、抗凝禁忌证者；（2）
既往有心肌梗死病史者；（3）合并严重肝、脑、肾功能不全者。

1.3　治疗方法　两组患者均给予硝酸甘油 200 μg 冠状动脉

内“弹丸试”注射，10 min 后，对照组患者给予维拉帕米

表 1  两组患者基线资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数 性别
（男 /女）

年龄
（x±s，岁）

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

入组前 CK
（x±s，U/L）

入组前 CK-MB
（x±s，U/L）

入组前 Killip 分级
≥ 2 级〔n（%）〕

使用他汀类药
物〔n（%）〕

对照组 80 41/39 42.1±2.0 35（43.7） 32（40.0） 3 012.0±1 195.6 134.4±30.6 40（50.0） 10（12.5）

观察组 80 40/40 41.8±2.2 38（47.5） 30（37.5） 3 010.9±1 120.3 135.2±30.1 42（52.5） 8（10.0）

t（χ2）值 0.025a 0.902 0.227a 0.016a 0.006 0.146 0.100a 0.250a

P 值 0.874 0.368 0.634 0.901 0.995 0.884 0.752 0.617

注：a 为 χ2 值；CK= 肌酸激酶，CK-MB= 肌酸激酶同工酶
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（上海禾丰制药有限公司生产；生产批号：43171101）200 
μg+ 肝素盐水（成都市海通药业有限公司生产，生产批号：

170505；规格：2 ml ∶ 12 500 U）2 ml，冠状动脉内注射，注

射时间 >3 min；观察组患者给予山莨菪碱（杭州民生药业有

限公司生产，生产批号：1709223）250 μg/ml+ 肝素盐水，冠

脉内注射，药液推注速度为 250 μg/s［5］。两组患者均于支架

植入后 5 min 复查冠状动脉造影。

1.4　观察指标　

1.4.1　炎性指标　采用酶联免疫吸附试验（ELISA）试剂盒（上

海晶抗生物工程有限公司生产，JKSJ-4628）检测患者治疗前、

治疗后 1 个月血清白介素 6（IL-6）、P- 选择素、超敏 C 反

应蛋白（hs-CPR）及细胞间黏附分子 1（ICAM-1）水平。

1.4.2　PCI 后心肌灌注情况　记录两组患者 PCI 后无复流现象

恢复时间、TIMI 血流分级和心肌灌注分级（TMPG）。TIMI
血流分级：0 级为无灌注，无造影剂通过；1 级为造影剂少量

通过，并伴微量灌注，远端动脉显影不明显；2 级为部分灌注，

造影剂在远端显影明显，血液流经狭窄段速度较近端缓慢，

狭窄远端造影剂排空延缓；3 级为完全灌注，造影剂能迅速地

充满远端血管床，血流速度较快，造影剂排空正常。TMPG：

0 级为梗死相关动脉（IRA）支配区域无心肌灌注，即无心肌

灌注时的“毛玻璃样”改变；1 级为有心肌造影剂缓慢充盈，

出现轻度“毛玻璃样”改变，但 30 s 后未能清除造影剂或未

出现相应静脉系统回流；2 级为造影剂缓慢充盈和清除，出现

典型的“毛玻璃样”改变，但 3 个心动周期后仍有明显的心

肌染色；3 级为正常心肌的灌注，迅速出现“毛玻璃样”改变

并能迅速清除造影剂，与非 IRA 支配区域相似或 3 个心动周

期后仅有轻微的心肌染色，或能迅速（5 个心动周期内）出现

相应静脉系统的回流。

1.4.3　心功能指标　采用心脏彩超机（GE Vingmed Ultrasound 
AS 公司生产）测定两组患者治疗前及治疗后 1 个月左心室舒

张末期内径（LVEDD）、左心室射血分数（LVEF），其中

LVEDD<56 mm 为正常，LVEF 参考范围为 50%~70%。

1.4.4　ST 段回落情况　术后 1 h 行心电图检查，以 PR 段作为

等电位线，测量 QRS 波群终点后 60~80 ms 处 ST 段距基线的

高度，并计算心电图 ST 段抬高总和、下降百分比。ST 段下

降情况分为完全回落（ST 段下降≥ 70%）、部分回落（ST 段

下降 31%~69%）、无回落（ST 段下降≤ 30%）。

1.4.5　治疗效果　比较两组患者治疗后 1 个月治疗效果。治

疗效果判定标准为治愈：患者无复流现象消失，心肌功能恢复；

显效：无复流现象有所改善；无效：无复流现象无改善或出

现加重［7］。

1.4.6　不良反应　观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。

1.5　统计学方法　使用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。计

量资料以（x±s）表示，两组间比较采用成组 t 检验，组内治

疗前后比较采用配对 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比

较采用 χ2 检验，等级资料比较采用秩和检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　炎性指标　两组患者治疗前血清 IL-6、P- 选择素、hs-
CRP、ICAM-1 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后 1 个月观察组患者血清 IL-6、P- 选择素、hs-CRP、
ICAM-1 水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

治疗后 1 个月两组患者血清 IL-6、P- 选择素、hs-CRP、
ICAM-1 水平分别低于本组治疗前，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 2）。

2.2　PCI 后心肌灌注情况　观察组患者无复流现象恢复时间

短于对照组，TIMI 血流分级 3 级、TMPG 2~3 级者所占比例

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

表 3　两组患者 PCI 后心肌灌注情况比较
Table 3　Comparison of myocardial perfusion between the two groups after PCI

组别 例数 无复流现象恢复
时间（x ±s，min）

TIMI 血流分级〔n（%）〕 TMPG〔n（%）〕

0~2 级 3 级 0~1 级 2~3 级

对照组 80 23.3±6.5 23（28.8） 57（71.2） 31（38.8） 49（61.2）

观察组 80 13.9±3.2 5（6.2） 75（93.8） 10（12.5） 70（87.5）

χ2（t）值 11.605a 14.026 14.462

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：TMPG= 心肌灌注分级；a 为 t 值

2.3　心功能指标　两组患者治疗前 LVEDD、LVEF 比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗后 1 个月

LVEDD 短于对照组，LVEF 高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。两组患者治疗后 1 个月 LVEDD 分别短于本组治

疗前，LVEF分别高于本组治疗前，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 4）。

2.4　ST段回落情况　观察组患者ST段回落情况优于对照组，

差异有统计学意义（Z=12.792，P=0.002，见表 5）。

表 2　两组患者治疗前后炎性指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of inflammatory indexes between the two groups before and after treatment

组别 例数
IL-6（μg/L） P- 选择素（μg/L） hs-CRP（mg/L） ICAM-1（μg/L）

治疗前 治疗后 1 个月 治疗前 治疗后 1 个月 治疗前 治疗后 1 个月 治疗前 治疗后 1 个月

对照组 80 41.23±10.85 37.32±1.36a 45.36±7.36 41.32±3.30a 18.69±5.31 13.23±2.46a 388.32±51.28 300.45±30.32a

观察组 80 40.10±10.71 30.31±2.23a 45.23±9.32 32.62±8.30a 17.32±5.32 10.20±1.21a 389.32±50.36 240.39±20.23a

t 值 0.663 24.000 0.098 8.712 1.630 9.886 0.124 14.740

P 值 0.508 <0.001 0.922 <0.001 0.105 <0.001 0.901 <0.001

注：IL-6= 白介素 6，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，ICAM-1= 细胞间黏附分子 1；与本组治疗前比较，aP<0.05



·108· PJCCPVD　September 2020，Vol.28　No.9　http：//www.syxnf.net

表 4　两组患者治疗前后心功能指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of cardiac function indexes between the two groups 
before and after treatment

组别 例数
LVEDD（mm） LVEF（%）

治疗前 治疗后 1 个月 治疗前 治疗后 1 个月

对照组 80 55.8±2.3 53.4±4.6a 43.43±1.69 46.12±4.70a

观察组 80 55.6±2.2 48.2±4.2a 43.36±1.85 55.32±4.21a

t 值 0.917 7.560 0.250 13.040

P 值 0.360 <0.001 0.803 <0.001

注：LVEDD= 左心室舒张末期内径，LVEF= 左心室射血分数；与

本组治疗前比较，aP<0.05

表 5　两组患者 ST 段回落情况〔n（%）〕
Table 5　ST segment resolution of the two groups

组别 例数 完全回落 部分回落 无回落

对照组 80 47（58.8） 21（26.2） 12（15.0）

观察组 80 66（82.5） 12（15.0） 2（2.5）

2.5　治疗效果　观察组患者治疗效果优于对照组，差异有统

计学意义（u=6.235，P=0.044，见表 6）。

2.6　不良反应　治疗期间，观察组患者不良反应发生率为

5.0%（4/80），对照组为 6.2%（5/80），差异无统计学意义

（χ2=0.118，P=0.732，见表 7）。

表 6　两组患者治疗效果〔n（%）〕
Table 6　Treatment effect of the two groups 

组别 例数 治愈 显效 无效

对照组 80 39（48.8） 25（31.2） 18（22.5）

观察组 80 52（65.0） 20（25.0） 8（10.0）

表 7　两组患者治疗期间不良反应发生情况〔n（%）〕
Table 7　Adverse reactions of the two groups during treatment

组别 例数 心率过快 头晕 过敏 视力模糊

对照组 80 2（2.5） 1（1.2） 2（2.5） 0

观察组 80 1（1.2） 1（1.2） 1（1.2） 1（1.2）

3　讨论

急性心肌梗死的临床病死率较高，其治疗关键是在较短

时间内快速开通罪犯血管，使心肌快速并完全地完成血流再

灌注，最大限度地缩小心肌梗死面积，改善梗死心肌血流，

从而促进心肌正常活动［8］。PCI 是目前我国临床上治疗急性

心肌梗死的主要方法，亦是心肌血运重建的最直接手段［9］，

但 PCI 后部分患者心血管微循环仍存在障碍，心肌血流再灌

注并未恢复，即发生无复流或慢血流现象，成为影响 PCI 效果

的主要原因之一。研究表明，无复流现象的存在会导致心肌损

伤、代谢功能障碍进行性加重，该类患者病死率是正常者的

10 倍［10］。但目前无复流现象的具体机制尚未完全明确，主

要与微血管功能障碍等有关，其发生机制可能包括以下几点：

（1）自由基损伤，心肌细胞肿胀压迫微血管；（2）白细胞聚

集和黏附使微血栓形成［11］；（3）毛细血管功能失调。因此，

采取有效手段治疗 PCI 后无复流现象具有重要的临床意义。

山莨菪碱是一种生物碱，从茄科植物中提取出来，属于

M胆碱受体阻滞剂，其可解除迷走神经对心脏的抑制作用［12-13］。

研究表明，山莨菪碱可使心率增加，促进微动脉血流灌注，改

善微血管舒缩功能，降低血小板聚集、保护心肌并增加舒张压

及冠状动脉血流量［14-15］。维拉帕米是一种钙离子拮抗剂，可

调节心肌细胞、抑制心肌收缩，改善左心室舒张功能［16］，扩

张心脏缺血部位的冠状动脉主干和小动脉，进而解除及预防动

脉痉挛［17］；此外，维拉帕米还可以减少外周阻力，降低心肌

耗氧量，其可通过降低体循环血管阻力而发挥降压作用［18］。

本研究旨在比较山莨菪碱与维拉帕米治疗 ASTEMI 患者

PCI 后无复流现象的有效性及安全性，结果显示，观察组患者

治疗后 1 个月血清 IL-6、P- 选择素、hs-CRP、ICAM-1 水平

低于对照组，无复流现象恢复时间短于对照组，TIMI 血流分

级 3 级、TMPG 2~3 级者所占比例及治疗后 1 个月 LVEF 高于

对照组，治疗后 1 个月 LVEDD 短于对照组，ST 回落情况及

治疗效果优于对照组；提示与维拉帕米相比，山莨菪碱能更

有效地提高 ASTEMI 患者治疗效果，减轻炎性反应，改善心

肌血流灌注，进而促进患者心功能恢复。本研究结果还显示，

治疗期间，两组患者不良反应发生率比较无统计学差异，提

示山莨菪碱与维拉帕米治疗 ASTEMI 患者的安全性均较高。

分析山莨菪碱治疗 PCI 后无复流现象的机制可能如下：（1）
解除冠状动脉痉挛；（2）减少自由基损伤、微循环障碍；（3）
扩张微循环，可在一定程度上增加血压、心率，促进微动脉

灌注，进而改善 PCI 后无复流现象［9，19］。

综上所述，与维拉帕米相比，山莨菪碱能更有效地提高

ASTEMI 患者 PCI 后无复流现象治疗效果，减轻炎性反应，改

善心肌血流灌注，进而促进患者心功能恢复，且安全性较高。
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