
一
322 一  重庆医科大学学报2007年第32卷第 3期 (Joumal of Chongqing Medical University 200"／-Vol-32 No-3) 

簟瘩研究 文章编号：0253—3626(2007)03—0322—03 

肝素与高龄 PCI术后上消化道大出血 

李骊华，覃 数，马康华，雷 寒 

(重庆医科大学附属第一医院心内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨高龄患者PCI术后使用肝素发生上消化道出血的危险性及注意事项。方法：比较普通肝素与低分子肝素的 

使用剂量 、观测指标及各 自特点。结果：高龄患者，尤合并消化道疾病者，PCI术后使用肝素易发生上消化道出血。结论：拟行 PCI 

术的患者 ，尤高龄者，应行全面的评估，特别是消化道疾病史。在应用肝素时应酌减剂量及严密监测实验室指标 ，以便及时防治， 

避免发生严重并发症。 
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Heparin and upper gastrointestinal bleeding in elderly 

patients undergoing PCI 

，L ．et 
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【Abstract]Objective：To investigate the risk of heparin leading to upper gastrointestinal bleeding in elderly patients undergoing 

percutaneous coronary intervention(PCI)．Methods：To compare characteristics of unfractionated heparin and low molecular weight 

heparin，the dosage and lab indexes．Results：The upper gastrointestinal bleeding is easy to happen in elderly patients with dis- 

ease of digestive tract when using heparin in PCI．Conclusion：Th e patients before undergoing PCI，especially the elderly，need to 

have a general examination，make an overall assessment with care to digestive disease．Doctors should pay more attention to the 

heparin dosage and lab indexes in order to avoid serious complications． 
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冠脉介入治疗已成为缺血陛心脏病治疗的主要 

手段。为防止经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous 

coronary intervention，PCI)后急性血管闭塞，在术中、 

术后常规使用普通肝素 (unfractionated heparin， 

UH)。近6年来我院行 PCI术 300多例患者中，发生 

1例高龄患者上消化道大出血，现报告如下。 

1 I临床资料 

患者，男，88岁，因血压高 3O年，反复胸闷 2O年，复发 4 

天，加重伴胸痛 2h入院。入院检查 ：血压 150／70mmHg，平卧 

位 、唇稍绀，颈静脉无怒张，双肺少许湿鸣；心界不大 ，心率 

86次 ／min，律齐，A2>P2，无杂音；腹软，肝未及，肝颈征(一)： 

双下肢轻度水肿。结合心电图、心肌酶谱、肌钙蛋白等检查 ， 

ll缶床诊断：①冠心病、急性冠脉综合征。②高血压病 3级。治 

作者介绍：李骊华(1970一 )，女，硕士，主治医师， 

主要研究方向：冠心痛与动脉粥样硬化。 

疗上予阿斯匹林 300mg／d，氯吡格雷 50mg／d，低分子肝素(1ow 

molecular weight heparin．LMWH)(enoxaparin)4000anti—Xa 

Iu，皮下注射，每 12h 1次 ，及急性冠脉综合征的常规治疗 ， 

患者胸闷痛症状有所缓解。3O年前患者曾有中上腹隐痛及 

黑便史，未行胃镜检查，后一直无胃痛及黑便。 

入 院后第 3天 ，患者 出现 急性左心功 能不全表 现 

(BP120／65mmHg)，心电图有动态变化 ，结合心肌酶谱 、肌钙 

蛋白，考虑急性前间壁梗死，经药物治疗后好转。入院后患者 

一 直未解大便。入院后第 4天行冠脉造影及 PCI术，术中见 

左前降支近段第一对角支分出后有一几乎完全闭塞病变(图 

1)，右冠动脉中段 30％短狭窄，余血管无明显狭窄。予前降支 

病变处经 Cmsssail 2．5mm x20mm球囊预扩后置入 Vision 

3．5ram x 18mm支架，残余狭窄完全消失，Timi血流 3级(图 

2 o术前停用 LMWH，术中 UH用量 IO000U，PCI术后 4h内 

静滴生理盐水 800ml(200ml／h)，尿量有 400ml，PCI术后 4h 

拔鞘，拨管后血压在 107／65mmHg，心率约 62 65次 ／min。拔 

管后用 UH 600U／h。 

患者在静脉泵入 UH 4h后(约 2400U)突然出现心悸 、 

冷汗，神志模糊，反应淡漠 ，血压骤降至 47／29mmHg，心率升 
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2 讨 论 
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LMWH可替代 UH，只需观测抗 xa活性 ，且出血并 

发症少。但对于 LMWH在 PCI术中是否能替代 

UH，目前仍存在争议。2003年欧洲心脏病年会上报 

告了一项对 15个临床试验的最新分析结果，提示 

在 PCI中静脉应用 LMWH(enoxaparin)不需要抗凝 

强度检测，其疗效和安全性均优于静脉用 UH M。 

国内也有报道在 PCI术前、术中用 LMWH(enoxa— 

Darin)是有效、安全的f8．91。当然这一领域的研究还存 

在着不足之处，目前缺乏大样本的前瞻l生随机对照 

研究，很多问题还有待进一步探索。 

本文患者 88岁，是我院行 PCI术者中年龄最 

高的一位，既往有可疑上消化道出血史，此次因手 

术应激和抗凝药物的使用等因素，诱发了上消化道 

大 出血。 

行 PCI术的患者，由于手术应激和抗凝药物的 

治疗 ，且阿司匹林的使用损伤了胃粘膜 ，术后病人 

存在着消化道出血的危险。尤其是高龄患者，本身 

存在血管不同程度硬化，胃粘膜缺血，自身保护及 

再生能力下降；加上衰老因素 ，常有潜在重要脏器 

代偿不全 ，抗病能力及免疫机能的下降，发生上消 

化道出血后，有出血量大、出血不易控制、持续时间 

长，对出血耐受性差、病死率高的特点。如果是出血 

量超过 lO00ml的大出血，往往在很短时间内就会 

危及病人的生命。 

PCI术后病人 ，一旦发生大出血，就要停用抗凝 

药物，这势必增加术后血管闭塞及支架内再狭窄的 

危险，出现这样的情况，治疗上是矛盾的，往往顾此 

失彼。那么，如果预防在先，就会避免这样的情况发 

生。首先我们应对准备行PCI术的病人进行全面的 

评估，特别是以往有过胃痛、胃部不适、上消化道炎 

症、溃疡等病史的病人。在应用肝素时仍应酌减剂 

量及严密监测实验室指标 ，以便及时预防和处理出 

血，避免发生严重并发症。有研究表明，冠心病心绞 

痛、心梗 PCI术后上消化道出血多发生于术后 3 

天，尤其术后 1天内，如果在此期间预防性给予洛 

赛克20mg／d静滴，可明显预防出血的发生，又不会 

影响阿司匹林药物的吸收。 
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