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急性心肌梗死（acutemyocardial infarction，AMI）
后易发生左心室血栓（left ventricular mural thrombo-
sis，LVT），LVT是 AMI最常见的并发症 [1-2]。研究 [3]

表明，AMI是一种严重危害人类健康的疾病，其发病

机制与血小板聚集和血栓形成密切相关。单独应用

抗血小板药物治疗AMI的效果并不理想，联用抗凝

药物可以明显减少血栓形成的风险 [4]。目前临床上

常使用华法林治疗AMI合并LVT，但因其疗程不确

定、需多次测定国际标准化比值（international nor-

malized ratio，INR），易造成依从性不佳[5]。达比加群

作为一种新型的抗凝药物，其作用靶点是降低凝血

酶生成，有望获得较好的抗凝疗效。目前临床关于

达比加群在 AMI合并 LVT患者治疗过程中的应用

效果尚未完全明确。基于此，本研究分别采用华法
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林和达比加群治疗 AMI合并 LVT患者，分析其对

患者血清单核细胞趋化蛋白-1（monocyte chemoat-
tractant protein-1，MCP-1）、Toll样受体 4（toll-like re-
ceptor 4，TLR4）、凝血酶原时间（prothrombin time，
PT）水平、INR值的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 5月至 2023年 5月浙

江省荣军医院收治的 AMI合并 LVT患者 78例，纳

入标准：符合《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治

疗指南（2019）》[6]中关于AMI合并LVT的诊断标准；

发病至入院时间＜ 12 h；未接受相关治疗，且治疗依

从性良好。排除标准：存在出血事件情况者，合并其

他器官功能障碍者，合并活动性出血者，妊娠或哺乳

期女性，合并恶性肿瘤者，对本研究所用药物过敏者

等。依据随机数字表法分为 A组和 B组，各 39例。

A 组男 28 例，女 11 例；年龄 38 ～ 66 岁，平均

（48.9±3.1）岁；体质量指数（BMI）18～ 32 kg/m2，平均

（23.06±1.45）kg/m2；美国纽约心脏病协会（NYHA）
心功能[7]分级：Ⅲ级 23例，Ⅳ级 16例；合并糖尿病 8

例，合并高血压 10例，吸烟 5例，饮酒 3例。B组男

26例，女 13例；年龄 39～ 67岁，平均（49.0±10.0）岁；

BMI 18 ～ 31 kg/m2，平均（23.89± 1.31）kg/m2；

NYHA心功能分级：Ⅲ级 22例，Ⅳ级 17例；合并糖

尿病 7例，合并高血压 11例，吸烟 4例，饮酒 4例。

两组上述资料差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。
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1.2 治疗方法 两组患者入院后完善相关检查并

行经皮冠状动脉介入（PCI）治疗，给予吸氧、抗凝等

常规治疗，口服阿司匹林肠溶片（黑龙江鼎恒升药业

有限公司，国药准字 H23022137，规格：300 mg/片）

300 mg/次，1次/d；口服氯吡格雷（深圳信立泰药业

股份有限公司，国药准字H20203616，规格：75mg/片）

300 mg负荷剂量。

A 组在此基础上，口服华法林钠片（北京嘉林

药业股份有限公司，国药准字 H20103600，规格：

2.5 mg/片）2.5 mg/次，1次/d。B组在此基础上，口服

达比加群（正大天晴药业集团股份有限公司，国药准

字 H20203098，规格：110mg/粒）110mg/次，1次/d。

两组均连续治疗 3个月。

1.3 观察指标 （1）临床疗效[6]：评估患者治疗 3个
月后临床疗效。显效：临床表现明显好转，NYHA心

脏功能评级改善 2级或更高；有效：临床症状有所改

善，NYHA心脏功能评级改善 1级；无效：临床表现

不佳，NYHA心功能分级无明显变化。临床总有效

率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。（2）临床

情况：包括血栓消失时间、心率恢复正常时间、住院

时间。（3）肝肾功能指标：采集患者治疗前及治疗 3

个月后清晨空腹静脉血 8ml，1900 r/min离心 11min，
应用长春赛诺迈德医学技术有限责任公司SUNMA-
TIK-6020型的全自动生化分析仪检测血清丙氨酸转

氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、总胆红素

（TBIL）水平，应用酶联免疫吸附法检测血清血肌酐

（SCr）水平，计算估算肾小球滤过率（eGFR）=（140–

年龄）×体质量×1.23（女性×1.03）/SCr。（4）血清

MCP-1、TLR4、PT及 INR值：应用全自动生化分析

仪检测血清MCP-1、TLR4、PT水平；应用湖南优迪

生物技术有限公司UD-C2000型的全自动凝血分析

仪检测 INR值。（5）出血事件发生情况：记录研究期

间两组患者出血事件发生情况，包括泌尿系统出血、

牙龈出血、颅内出血及消化道出血等，总发生率=各

项发生例数之和/总例数×100%。（6）不良心脑血管

事件（MACCE）发生情况：记录研究期间两组患者

MACCE发生情况，包括脑卒中、心力衰竭、靶血管

再次血运重建及再发心肌梗死等。

1.4 统计方法 通过SPSS 26.0软件进行数据处理，

计数资料以例数和百分比表示，采用 2检验，计量资

料以均数±标准差表示，采用 检验。 ＜ 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 治疗 3个月后，B组临床

总有效率 94.87%，高于 A组的 76.92%，两组临床总

有效率差异有统计学意义（ 2=5.19，＜0.05），见表1。
2.2 两组临床情况比较 B组心率恢复正常、血栓

表 1 两组临床疗效比较 例（%）
组别 例数 显效 有效 无效

A组 39 19（48.72） 11（28.21） 9（23.08）
B组 39 22（56.41） 15（38.46） 2（5.13）
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消失、住院时间均短于 A组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 两组肝肾功能指标比较 两组治疗前后血清

AST、ALT、TBIL、SCr水平及eGFR值差异均无统计

学意义（均 ＞ 0.05），见表 3。
2.4 两组血清MCP-1、TLR4、PT及 INR值比较

两组治疗 3个月后血清MCP-1、TLR4水平均较治

疗前降低，B组低于 A组（均 ＜ 0.05）；血清 PT较

治疗前延长，B组长于A组（均 ＜ 0.05）；INR值较

治疗前升高，B组高于 A组（均 ＜ 0.05），见表 4。
2.5 两组出血事件发生情况比较 研究期间，B组

出血事件总发生率为 5.13%，低于 A组的 25.64%，

两组出血事件总发生率差异有统计学意义（ 2=6.30，
＜ 0.05），见表 5。

2.6 两组MACCE发生情况比较 研究期间，B组

脑卒中发生率低于A组（ ＜ 0.05），两组心力衰竭、

再发心肌梗死、靶血管再次血运重建发生率差异均

无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 6。

3 讨论

LVT 是 AMI 患者出现后体循环栓塞的主要原

因，也是心肌梗死后体循环栓塞的独立危险因子[8-10]。

研究表明，AMI并发 LVT逐渐增加，且合并 LVT的

风险活动期较静止期高 [11-12]。华法林是一种临床常

用的抗凝药，它是双香豆素衍生物，能通过抑制凝血

因子Ⅱ、Ⅶ等的活性而达到抗凝作用，还可预防血栓

脱落，降低动脉硬化危险，但需密切监测 INR，其在

2～ 3范围内，才起到较好的抗凝作用，且容易与其

他食品、药物发生相互作用，导致疗效不佳；因此，临

床使用时存在一定的局限性[13-14]。

达比加群作为新型抗凝血药物，可有效防治非

瓣膜性新房颤动引起的系统性栓塞 [15-16]。达比加群

进入体内后，经过一系列的凝血级联反应，抑制身体

中的凝血酶，阻止其转化为纤维蛋白，防止人体内血

栓和栓塞性物质的形成 [17]。此外，达比加群还具有

抑制游离凝血酶、纤维蛋白结合凝血酶及凝血酶引

起的血小板聚集等作用，从而在 AMI合并 LVT患

者中起到较好的抗凝效果[18-20]。本研究结果显示，B

组临床总有效率高于 A组，血栓消失、住院、心率恢

复正常时间则短于A组，出血事件总发生率、脑卒中

发生率则低于 A 组。这提示达比加群可缩短 AMI

合并 LVT患者临床恢复时间，同时减少出血事件及

脑卒中事件的发生，具有较好的治疗效果。达比加

群是一种能从根源上抑制血栓的药物，2 h内达高峰，

且不需要监测 INR和调节剂量，还能减少多脏器出

血的风险，安全可靠。

AMI常伴随着炎症反应，而炎性细胞的激活会

引起各种炎性因子的不正常增加，其中 MCP-1、
TLR4都是心肌梗死发生发展的标志性炎症因子，在

AMI合并 LVT患者中显著增高[21]。另外，AMI合并

LVT患者的血液中含有栓塞物，使其血液呈高凝状

态，凝血功能指标出现异常变化[22-23]。本研究结果显

表 4 两组血清MCP-1、TLR4、PT水平、INR值比较

组别 例数 时间 MCP-1（ng/L） TLR4（ng/L） PT（s） INR
A组 39 治疗前 128.13±12.37 76.40±6.92 9.18±1.38 0.97±0.11

治疗 3个月后 63.87±7.25a 46.28±5.77a 12.03±1.18a 1.98±0.14a

B组 39 治疗前 128.62±12.60 75.88±6.73 9.51±1.04 0.98±0.12
治疗 3个月后 50.76±4.73ab 35.86±4.61ab 16.12±2.27ab 2.97±0.19ab

注：与治疗前相比，a ≥9.80，均 ＜ 0.05；与 A组相比，b ≥8.81，均 ＜ 0.05。MCP-1为血清单核细胞趋化蛋白-1，TLR4为 Toll样受体 4，
PT为凝血酶原时间，INR为国际标准化比值

表 3 两组肝肾功能指标比较

组别 例数 时间 ALT（U/L） AST（U/L） TBIL（ mol/L） SCr（ mol/L） eGFR（ml • min–1 • 1.73m–2）

A组 39 治疗前 20.39±1.83 24.26±2.15 13.17±2.59 83.02±7.15 87.65±8.15
治疗 3个月后 21.13±2.58 23.88±2.13 13.93±2.12 85.01±8.42 89.25±8.74

B组 39 治疗前 20.45±2.01 24.23±2.14 13.24±2.61 82.85±7.08 88.06±8.21
治疗 3个月后 21.42±2.63 23.33±2.11 14.06±2.10 84.61±8.33 88.57±8.66

注：ALT为丙氨酸转氨酶，AST为天冬氨酸转氨酶，TBIL为总胆红素，SCr为血清血肌酐，eGFR为估算肾小球滤过率

表 2 两组临床情况比较 d
组别 例数 血栓消失时间 心率恢复正常时间 住院时间

A组 39 52.83±8.37 2.50±0.29 8.09±1.49
B组 39 31.69±7.21 1.44±0.18 6.21±1.22
值 11.95 19.39 6.10
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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示，B组血清MCP-1、TLR4水平低于 A组，血清 PT

长于A组，INR值则高于A组，两组血清ALT、AST、
TBIL、SCr、eGFR值组差异无有统计学意义。这提

示达比加群可有效降低 AMI合并 LVT患者机体炎

症反应，改善凝血功能，对肝肾功能没有明显的损

害。分析发现，达比加群具有较好的抗凝及溶栓效

果，能有效改善缺血心肌的血液循环及机体的炎症

反应。达比加群可通过与凝血酶及纤维蛋白结合位

点的竞争作用，将纤维蛋白原裂解为纤维蛋白的作

用进行抑制，从而阻断纤维蛋白的瀑布网络，更好地提

高患者的凝血能力，减少血栓形成，并降低出血危险。

综上所述，达比加群能缩短 AMI合并 LVT患

者的临床恢复时间，同时减少出血事件及脑卒中事

件的发生，具有较好的疗效，值得在临床推广。
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表 5 两组出血事件发生情况比较 例（%）
组别 例数 泌尿系统出血 牙龈出血 颅内出血 消化道出血

A组 39 3（7.69） 2（5.13） 3（7.69） 2（5.13）
B组 39 1（2.56） 0 0 1（2.56）

表 6 两组MACCE发生情况比较 例（%）
组别 例数 心力衰竭 再发心肌 脑卒中 靶血管再次

梗死 血运重建

A组 39 4（10.26） 7（17.95） 8（20.51） 1（2.56）
B组 39 1（2.56） 4（10.26） 0 0
2值 1.92 0.95 8.91 1.01
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05


