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表2 两组患者PCI后即刻及随访6个月时左心室造影结果比较(z±s)

·199·

注：与本组治后即刻比较，。P<o．05；与对照组同期比较，6尸<o．05；1 mm Hg—o．133 kPa

表3 两组患者PcI后1周和6个月LVsF、LVDF和收缩同步性比较(T±5)

注：与本组治后1周比较，。P<o．05；与对照组同期比较，oP<0．05

塞、心肌细胞水肿对微血管的压迫等因素有关印。73。

因此，拮抗交感神经药物的使用有可能减少其发生。

已有文献报道，a。或d：受体阻滞剂可增加择期冠脉

支架植入后的血流量和AMI静脉溶栓后72 h支架

植入后的血流量∞3。但是，该类药物冠脉内注射对

AMI—PCI后无复流的效果如何目前未见报道。乌拉

地尔是突触前膜a，受体阻滞剂，有明显的扩血管作

用，且对心率影响较小。缺血后血流再灌注时细小动

脉和微循环的阻力明显增高，与血管a受体的兴奋

相关。3，是造成无或低再灌注血流现象的主要原因

之一。因此，冠脉内注入乌拉地尔可针对上述病理生

理基础，降低犯罪血管远端细小动脉和微循环的阻

力，达到防治无或低再灌注血流的发生。

本研究发现，乌拉地尔组患者冠脉内注射乌拉

地尔后MBG较治疗前显著增加，说明此方法可明

显改善无复流。MBG异常不仅反映了微血管的损

伤，也反映了缺血心肌的血流灌注和心功能的变化。

无复流患者由于心肌水平无有效灌注，心肌坏死量

大，左室重构、室壁瘤发生率高，同时存在较多顿抑

心肌和冬眠心肌，使心肌收缩能力明显下降，影响心

脏功能。无复流是一个进行性过程，可在AMI后

2～3 d达最大无复流区域，而应用乌拉地尔后明显

恢复了冠脉前向血流，逆转了无复流患者的微循环

障碍，从而防止了以后的心室重构及心功能进一步

恶化。本研究随访结果显示，乌拉地尔组患者心室前

壁室壁运动情况、LVEF、LVESV和LVEDV等参

数均明显优于对照组，且有LVEDP减少的倾向，同

时存在血流动力学上心功能改善的表现。随访6个

月时，乌拉地尔组心室收缩功能障碍和射血功能较

对照组明显改善，且LVESV和LVEDP较对照组

明显减小，表明在AMI—PCI后早期冠脉内应用乌拉

地尔可改善无复流患者的心肌灌注，促进顿抑心肌

和冬眠心肌的恢复从而改善心室的收缩功能。

本研究还通过应用相位分析方法动态观察和定

量比较了冠脉内应用乌拉地尔后对无复流患者左室

收缩同步功能的影响，结果显示乌拉地尔组患者左

室收缩同步功能较对照组明显改善，进一步证明冠

脉内注射乌拉地尔可明显改善AMI—PCI后无复流

患者的心室功能和收缩同步性。
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