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心肌梗死是由于冠状动脉粥样硬化引发了血

栓，使冠状动脉的管腔发生闭塞，进而致使心肌发

生缺血所致，具有发病率及病死率高等特点[1]。研究

结果显示约有 1/5急性 ST段抬高型心肌梗死（seg⁃
mentelevate myocareidal infarction，STEMI）患者在进

行急诊冠状动脉造影时其梗死溶栓临床试验（throm⁃
bolysis in myocardial infarctio，TIMI）血流分级已达到

2～3级，这提示这类患者发生梗死的动脉有可能会

自发再通，其预后明显优于梗死动脉完全闭塞的患

者[2,3]。白蛋白不仅可以调节血管渗透压和运转多种

外源性及内源性物质，还会对许多药物的药代动力

带来一定的影响[4,5]。本研究探讨STEMI患者就诊时

血清白蛋白状况对梗死动脉自发再通的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2015年 1月至 2018年 9月丽

水市中心医院救治的心肌梗死患者 210例为研究对

象，其中男性 124例、女性 86例；年龄 52～70岁，平

均年龄（61.51±2.23）岁。入选标准为：①符合中华

医学会之心血管病学分会2015年所制定的《心肌梗

死的诊断及治疗指南》中 STEMI的诊断标准[6]；②
在发病的12 h内均接受冠状动脉造影检查。排除：

①临床资料不全的患者；②合并恶性肿瘤的患者；

③合并血液、结核等感染，传染性疾病的患者；④合

并肝、肾等重要脏器功能不全的患者；⑤严重营养

不良的患者。本研究经我院医学伦理委员会的审

核及批准。依据 TIMI血流分级结果（达 2～3级则

判为梗死相关动脉自发性再通）将所选患者分为自

发性再通组58例与非自发再通组152例。

1.2 方法 回顾性分析两组研究对象的临床资料，

包括年龄、性别、体重、身高、吸烟史、糖尿病史、高血

压史及院前用药情况等。所选患者都经桡动脉路径

进行冠状动脉造影检查和TIMI，检查结果均由两名

经验丰富的冠心病介入专业人员来进行分析判定。

1.3 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件进行数

据处理。计量资料组间比较采用 t检验，计数资料

组间比较采用χ2检验，采用 logistic回归分析对心肌

梗死患者动脉自发再通的影响因素。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较见表1
表1 两组一般资料比较

一般资料

性别（男/女）

年龄/岁

体重指数/kg/m2

吸烟史/例（%）

高血压史/例（%）

糖尿病史/例（%）

血糖/mmol/L

总胆固醇/mmol/L

甘油三酯/mmol/L

白蛋白/g/L

hs-CRP/mg/L

入院前用药/例（%）

ARB或ACEI

他汀类药物

氯吡格雷或替格瑞洛

钙离子拮抗剂

阿司匹林

β 受体阻滞剂

自发再通组
（n=58）

34/24

62.31±1.22

29.42±1.33

16（27.59）

22（37.93）

7（12.07）

6.41±0.22

4.42±0.12

1.41±0.13

46.82±2.13*

3.68±0.52*

9（15.52）

15（25.86）

30（51.72）

13（22.41）

39（67.24）

12（20.69）

非自发再通组
（n=152）

90/62

61.13±1.61

29.32±1.20

47（30.92）

55（36.18）

28（18.42）

6.53±0.41

4.52±0.32

1.52±0.21

35.72±1.51

4.32±0.81

20（13.16）

35（23.03）

75（49.34）

38（25.00）

95（62.50）

38（25.00）

注：*：与非自发再通组比较，P＜0.05。ARB：血管紧张素受

体拮抗剂；ACEI：血管紧张素转化酶抑制剂。
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由表 1可见，自发再通组患者血清白蛋白的水

平明显高于非自发再通组患者，而 hs-CRP水平明

显低于非自发再通组患者（t 分别=3.11、2.09，P均＜

0.05）。两组在年龄、体重指数、血糖、总胆固醇、甘

油三酯、性别、吸烟史、高血压史、糖尿病史、入院前

用药史一般资料比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.53、1.64、1.261、1.31、1.19，χ2分别=0.92、1.52、1.37、
1.29、0.53、1.61、0.19、0.03、0.18、0.78，P均＞0.05）。
2.2 影响梗死相关动脉自发再通因素的 logistic分

析见表2
表2 影响梗死相关动脉自发再通因素的logistic分析

变量

年龄

性别（男=1，女=0）

吸烟史（有=1，无=0）

高血压史（有=1，无=0）

糖尿病史（有=1，无=0）

血清hs-CRP

血清白蛋白

β
-0.02

0.27

0.19

-0.08

0.27

-0.29

0.19

SE

0.02

0.42

0.46

0.37

0.49

0.15

0.03

Wald χ 2

0.72

0.43

0.22

0.04

0.37

3.88

38.27

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

OR 95%CI

0.96 0.93～1.02

1.29 0.65～2.95

1.19 0.54～2.88

0.92 0.55～2.02

1.39 0.46～3.59

0.73 0.53～0.96

1.31 1.15～1.52

由表2可见，入院时血清hs-CRP及血清白蛋白

的水平是 STEMI患者梗死动脉发生自发性再通的

影响因素。

3 讨论

STEMI是因为冠状动脉粥样硬化的斑块破裂或

糜烂而所激发凝血反应，引发血小板黏附、聚集而

形成脉管内血栓，而这种血栓最终会使相应的冠状

动脉发生急性阻塞，进而导致相应心肌的缺血、坏

死[7]。及早地开通梗死闭塞的动脉，恢复梗死动脉

的血流再灌注是 STEMI患者一个主要治疗原则[8]。

有研究结果显示 STEMI患者梗死动脉的再通与否

不仅与梗死的面积有关，还与内源性血栓的溶解、

炎症反应、冠脉痉挛、氧化应激及内皮功能均有

关[9]。白蛋白在人体中主要由肝脏合成，在血清中

的含量最多，大量的研究显示白蛋白不仅在机体的

炎症反应中有重要的作用，还参与机体的抗凝、抗

氧化及胆固醇运输的调节等过程，也有研究结果显

示人体血清白蛋白的含量与心血管疾病的发生及

预后均有着一定的关系[10]。

本研究选取 210例 STEMI患者为研究对象，来

探讨 STEMI患者就诊时血清白蛋白状况对梗死动

脉自发再通与否的影响。结果显示，210例心肌梗

死患者中有 58例发生了梗死动脉的自发性再通，其

自发性再通率为 27.62%。本研究结果还显示自发

再通组心肌梗死患者血清白蛋白的水平明显高于

非自发再通组患者，且患者血清中 hs-CRP的水平

明显低于非自发再通组患者。logistic结果显示入院

时心肌梗死患者血清白蛋白的水平是患者梗死动

脉是否发生自发性再通的一个危险因素。分析其

原因一方面这是由于血清白蛋白能通过对血管细

胞黏附分子-1表达的抑制来使内皮细胞的凋亡得

到减少，而内皮细胞的凋亡是动脉粥样发生的一个

病理标志，内皮细胞的凋亡可使血管的舒张调节功

能发生失常，进而能促进血栓的形成及冠脉综合征

的发生。另一方面血清白蛋白中的巯基，而巯基能

清除体内的活性氧与活性氮，而活性氮与活性氧能

介导泡沫细胞的形成，泡沫细胞在动脉粥样硬化形

成的过程中有着重要的作用。另外白蛋白具有肝

素的作用，能促进纤维蛋白的溶解，进而对生理性

的纤溶系统起到抑制作用。血清白蛋白能增强水

通道的转移作用，对动脉粥样有着抵抗作用。本研

究结果还显示血清 hs-CRP水平是 STEMI患者梗死

动脉发生自发性再通一个保护因素，有待相关研究

的进一步证实。

综上所述，血清白蛋白是STEMI患者梗死动脉发

生自发性再通的危险因素，在临床上判定心肌梗死患

者是否发生相关动脉的再通有重要的指导意义。
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调节细胞间信号实现对神经元的控制，从而促进受

损神经元通路恢复，使抑郁情绪得以改善[10]。本次

研究结果显示阿戈美拉汀治疗的患者治疗 6周后治

疗总有效率明显高于采用氟西汀片治疗的患者（P

＜0.05），且两组副反应发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），提示阿戈美拉汀治疗抑郁症效果肯

定，且起效时间快，长期效果稳定，不增加不良反应

发生率。张德伦等[11]报道发现，阿戈美拉汀治疗抑

郁症效果肯定，与选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂类

药物比较，起效时间更快，不良反应少，且可有效改

善患者睡眠障碍。

综上所述，阿戈美拉汀能有效改善抑郁症患者

抑郁症状，减少睡眠障碍，提升睡眠质量，改善神经

递质水平，起效迅速，安全性高。
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