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射频消融术对血栓前状态的影响及

丹红注射液防治作用的临床研究
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##近年来随着射频消融术$
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"
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!

KL'M

%治疗阵发性室上速的广泛开展

及导管消融技术的不断改进!手术数量增加的同时血

栓栓塞并发症的发生也不断增加!严重影响患者预

后'

#

!

!

(

) 血栓前状态$

ND6HID19J1H;< OH:H6

!

P*Q

%指

凝血*抗凝及纤溶机制平衡失调!即血管内皮细胞*血

小板*凝血*抗凝和纤溶系统等发生改变所引起的有利

于血栓形成的病理状态'

&
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) 本研究通过对
KL'M

前

后
A

"二 聚 体* 血 管 内 假 血 友 病 因 子 $
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%水平的检

测!观察
KL'M

对血栓前状态的影响及术前滴注丹红

注射液的防治效果!探讨
KL'M

术后血栓并发症发生

的可能机制和预防措施)

资料与方法
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#诊断标准#阵发性室上速的诊断标准参考中

华医学会制定的相关指南'

$

(
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#纳入标准#符合诊断标准!年龄
#7 U %"

岁!

均签署知情同意书!并经河南省南阳市中心医院伦理

委员会批准)

&

#排除标准#合并冠心病*风心病*高血压病等&

各种血液病*血小板功能障碍等&合并糖尿病*高脂血

症*痛风*脑梗塞*恶性肿瘤*严重肝*肾功能不全&术前

曾口服血管紧张素受体拮抗剂等影响血管内皮功能的

药物&口服避孕药物或月经期女性)
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于河南省南阳市中心医院行
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的阵发性室上性

心动过速患者
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%岁) 房室结折返性心动过速
&!

例!

房室折返性心动过速
@7

例) 按随机数字表法分为两

组#治疗组
5"

例!男
!@

例!女
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例!平均年龄
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%岁!房室结折返性心动过速
!&

例!房室
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%岁!房室结折返性心动过速

4

例!房室折返性心动过速
$#

例) 两组患者年龄*性

别*血小板 $

PV*

% 计数*活化部分凝血活酶时间

$

MP**

%*累计放电能量*手术持续时间比较!差异无

统计学意义$

P W"

!
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%!见表
#
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#治疗方法#两组
KL'M

采用
Q6.E;=SS6D

法

经皮穿刺股静脉行心内电生理检查!诊断明确后经股

静脉或股动脉置入
%L

或
7L

消融电极进行消融) 治

疗组术前
#

周开始应用丹红注射液$

#" 9VCV

!菏泽步

长制药有限公司!批号#
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!" 9V

加至
5Y

葡萄糖溶液
!5" 9V

中静脉滴注!每天
#

次!共用药
%

天) 对照组术前不用药)

@

#血浆
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"二聚体*

8*

"

#

*

R+L

和
PM)

的检测#两组患者分别于插管前和手术结束后即刻抽

取肘静脉血
5 9V

进行检测)

T,P

"

#$"

*

8*

"

#

*

A

"二

聚体内的浓度和
R+L

的活性采用双抗体夹心酶联免

疫吸附法检测!

PM)

活性采用发色底物法检测) 所用

试剂自上海太阳生物技术公司购得!严格按说明书

操作)
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#统计学方法#所有数据用
QPQQ #&

!

"

统计

学软件进行分析!计量资料以
Z

%

O

表示!组内比较采

用配对
H

检验!组间比较用
L

检验)

P ]"

!

"5

为差异

有统计学意义)

结##果

两组患者
R+L

*

T,P

"

#$"

*

A

"二聚体*

8*

"

#

*
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水平变化比较$表
!

%) 与本组治疗前比较!对照组

R+L

*

T,P

"

#$"

*
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二聚体*

8*

"

#

*

PM)

在术后明显升

高!差异有统计学意义$

P ]"

!

"5

%) 与对照组比较!治

疗组术后各项指标均明显降低$

P ]"

!
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讨##论

近年来
KL'M

的并发症血栓栓塞的发病率有逐

渐增加的趋势!尽管术中应用肝素及温控导管消融!但

仍不可避免其发生!严重影响患者预后!成为临床医生

广泛关注的热点) 血栓形成之前!血管内皮功能*血小

板功能*凝血*抗凝*纤溶系统以及血液流变学等会发

生不同程度的变化)

KL'M

术中心肌受损使胶原纤维

暴露!消融电极局部升温致靶点损伤!穿刺处血管损伤

致内膜下组织暴露!电极在心腔中移动产生的涡流以

及心动过速诱发时机体产生应激状态!均可促使血栓

前状态的形成'

!

(

)

R+L

和纤维连接蛋白与血小板膜

糖蛋白受体以及内皮下胶原结合!促进血小板黏附与

聚集)

T,P

"

#$"

目前被认为是血小板活化最具特异

性的标志!选择性分布于血小板
!

颗粒*内皮细胞'

5

(

)

A

二聚体是纤溶酶对交联的纤维蛋白单体的特异性降

解产物之一!是反映体内纤溶酶活性的理想指标!同时

也是评价凝血加速的一个有用指标!其水平的升高提

示
KL'M

术后患者存在体内高凝状态'

@

(

)

PM)

来源

于血小板
!

颗粒*血管内皮细胞!内皮细胞受损*血小

板激活可导致
PM)

活性升高)

8*

"

#

于血管内皮细胞

受损后产生与释放增多!与其受体结合后可引起血管

收缩!导致微循环中血流瘀滞!利于血栓形成'

%

(

) 而

丹红注射液的主要成分为丹参*红花'

7

(

!丹参具有肝

素样作用!可促使纤溶系统激活!抑制凝血!同时抗血

小板聚集) 红花的有效成分为红花黄素!通过抑制

MAP

介导的血小板聚集达到抗栓作用!同时可使纤溶

酶活性增加!促进纤维蛋白原溶解)

本研究表明#

KL'M

术后对照组
R+L

*

T,P

"

#$"

*

8*

"

#

*

A

二聚体*

PM)

较术前有明显的升高!说明
KL

"

'M

术可引起内皮功能*血小板功能和纤溶系统的改

变!导致血栓前状态的形成) 治疗组术后以上指标与

术前比较虽有增高但差异无统计学意义!但却明显均

低于对照组!差别有统计学意义!说明术前丹红注射液

静脉滴注可有效预防血栓前状态的发生)

综上所述!术前
#

周静脉滴注丹红注射液!可以减

少血栓前状态的形成!对减少
KL'M

后血栓栓塞的发

生具有重要的临床指导意义) 不足之处为单中心研

究!样本量小!开展大样本*多中心临床研究将会为

KL'M

后血栓前状态的防治提供重要临床依据)
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