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表1 40例AMI患者的临床情况[n (%)]

NDLIP组(n=20) 对照组(n=20)

11(55) 10(50)▲

9(45) 10(50)▲

60.5±8.6 60.8±9.4▲

6(30) 3(15)▲

10(50) 12(60)▲

13(65) 13(65)▲

3(15) 5(25)▲

3(15) 2(10)▲

男

女

项目

性别

年龄(岁)

糖尿病史

高血压史

前壁心肌梗死

下壁心肌梗死

右室心肌梗死

注：两组在年龄、性别、合并症方面差异无统计学意义 (▲P＞
0.05)
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【摘要】 目的 观察无创性肢体缺血预适应 (noninvasive delayed limb ischemic preconditioning，NDLIP)对后继急性心肌梗死 (acute
myocardial infarction，AMI)的影响。方法 首先在老年人群中宣传肢体缺血预适应的益处，动员每人用弹性绷带绑紧大腿根部，造
成下肢短时间缺血，3次 / d，5 min/次，间隔10 min，建立健康档案，长期跟踪观察。发现有胸闷、心前区不适、心前区疼痛症状者，
立即住院行心电图、心肌酶谱检查，确诊为AMI后，随机归为NDLIP组，共20例。并随机选取20例未用此方法的AMI病人作为对照
组。2组均于入院后给予同样的尿激酶治疗，并比较治疗后血管再通率以及并发症发生率。结果 NDLIP组和对照组血管再通率
分别为80%、70%，差异有统计学意义 (P＜0.05)；4周病死率分别为0、5%，差异有统计学意义 (P＜0.05)。结论 应用NDLIP的AMI
病人与未用此方法的AMI病人相比，血管再通率明显提高，病死率显著减少，预后更好。NDLIP对AMI病人具有很好的心肌保护作
用。NDLIP有望为AMI的防治提供可行、简便、有效的方法。
【关键词】 无创性肢体缺血预适应；心肌梗死；急性；生物医学研究
【Abstract】 Objectives To observe the curative effect of NDLIP on the patients with subsequent AMI.Methods 40 cases of patients
after AMI were selected for this study，the patients were divided into two groups：NDLIP group，control group.Patients in NDLIP group
were preconditioned before AMI by occluding the lower limb arteries for 5 minutes 3 times at an interval of 10 minutes.In control group
there was not NDLIP.All patients were provided with urokinase treatment. The contrast was made about the vessel repatency rate and mor-
tality in four weeks among all patients.Results The vessel repatency rate was 80% in NDLIP group，and 70% in control group respective-
ly.The vessel repatency rate was significantly increased in NDLIP group compared with that in control group，and the difference was of
statistic significance (P＜0.05).The mortality in four weeks was 0 in NDLIP group，5% in control group respectively，and the difference
was of statistic significance(P＜0.05).Conclus ion NDLIP can increase the vessel repatency rate and reduce the mortality，there was a bet-
ter curative effect than with sheer urokinase treatment.The discovery of the great cardioprotective potential of NDLIP has opened a feasible，
simple and effective route for treating AMI.
【Key words】 Noninvasive delayed limb ischemic preconditioning；Myocardial infarction；Acute；Medical research

大量动物实验表明肢体缺血预适应对心肌具有保护

作用[1]。由于此方法是无创性的，简单易操作，不良反应小，
故临床应用前景广泛。但临床应用无创性肢体缺血预适应
(noninvasive delayed limb ischemic preconditioning，NDLIP)防
治急性心肌梗死 (acute myocardial infarction，AMI) 病人少
见。本实验首次应用NDLIP的方法，研究其对后继AMI的影
响，为临床防治AMI提供新的策略和方法。
1 资料与方法
1.1 病人选择 NDLIP组：2008—2011年在干休所、工厂
等老年人群中宣传LIP的益处，选取200名未患心肌梗死的
老年人作为观察对象。动员每人用弹性绷带绑紧大腿根
部，造成下肢短时间缺血，3次 /d，5 min/次，间隔10 min，建
立健康档案，长期跟踪观察。发现有胸闷、心前区不适、心
前区疼痛症状者，立即住院行心电图、心肌酶谱检查，确
诊为AMI后，随机归为NDLIP组，共20例。对照组：2008—
2011年在我院心内科住院的AMI患者，筛选出100名具有
以下条件的患者：①首次患AMI。②发病前未采用NDLIP方
法。然后在这100名患者中随机选取20例作为对照组。
1.2 一般资料 病例诊断符合2001年中华医学会心血
管分会 《急性心肌梗死诊断和治疗指南》 中的AMI诊断
标准：①典型缺血性胸痛持续时间＞30 min，含服硝酸甘
油不能缓解。②心电图至少两个相邻胸前导联ST段抬
高≥0.2 mV或Ⅱ、Ⅲ、aVF 3个导联中至少两个出现ST段抬
高≥0.1 mV，不管是否有Q波出现。③发病在6 h以内，心肌
酶谱升高。排除标准：①合并心源性休克、心力衰竭、年
龄＞70岁、既往有心梗史及搭桥术史等高危因素。②有活
动性内脏出血。③半年内有脑出血、蛛网膜下腔出血史。④

夹层动脉瘤。⑤两周内接受过手术或创伤性操作和外伤史。
⑥经治疗后仍未控制的高血压(≥160/100 mmHg，1 mmHg=
0.133 kPa)。⑦有血液病或出血倾向者。两组在年龄、性别、
合并症方面差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。溶
栓时间均在6 h以内。两组基本情况(表1)。

1.3 治疗方法 两组入院后立即给予心电监护，持续低
流量吸氧，硝酸甘油、低分子肝素钠、阿司匹林及极化液
等治疗。均在发病6 h以内给予尿激酶150万U+质量浓度为
0.009 g/mL的氯化钠注射液100 mL于30 min内完成静脉滴
注。治疗期间严密观察患者生命体征，监测患者溶栓前后
心电图ST段变化，定期检验心肌酶谱，测定其峰值时间，
随时观察患者治疗过程中有无出血征象。应用临床指标判
定再通率，并观察4周病死率。
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表2 两组患者的血管再通率和4周病死率观察[n (%)]

组别 n 再通率 4周病死率

NDLIP组 20 16(80)▲ 0(0)▲

对照组 20 14(70) 1(5)
注：两组血管再通率和4周病死率比较差异有统计学意义

(▲P＜0.05)

1.4 观察指标 ①胸痛程度。②心电图ST段的演变。溶栓
开始后2 h内每30 min记录12导联心电图1次，并与溶栓前
心电图对照。③持续心电监护，观察有无再灌注心律失常
(指溶栓开始后出现的短暂的加速性室性自主心律、室性
心动过速、房室传导阻滞或窦性心动过缓等)。④心肌酶谱
的演变，发病后6～24 h，每2 h查1次。⑤出血征象。
1.5 疗效判定 采用临床评价再通的标准：①开始给药
后2 h内心电图ST抬高最明显的导联，ST段较给药前迅速
下降50%。②开始给药后2 h内缺血性胸痛完全消失或明
显减轻至少80%。③开始给药后2 h内出现再灌注心律失
常。④血清肌酸激酶同功酶(CK- MB)的峰值提前14 h内或
血清肌酸激酶(CK)峰值16 h出现。符合上述两条及两条以
上指标即可判定为血管再通。
1.6 统计分析 将所得资料建立Foxpro数据库，用SPSS
13.0软件进行统计学分析。统计方法用卡方检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者的血管再通率和4周病死率观察(表2) NDLIP
组20例患者经治疗再通16例，再通率为80%；对照组20例
再通14例，再通率为70%。两组比较差异有统计学意义(P＜
0.05)。NDLIP组患者发病4周内死亡0例，4周病死率为0；对
照组发病4周内死亡1例，4周病死率为5%，死因为广泛前壁
心肌梗死并室颤。两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。

2.2 两组患者出血及并发症情况 NDLIP组再通的17例
中出现再灌注心律失常13例 (76.5%)，血压明显下降6例
(35.3%)，未发现出血并发症；对照组再通的14例中出现再
灌注心律失常13例(92.9%)，血压明显下降5例(35.7%)，1例
牙龈出血(7.1%)。
3 讨论

AMI是临床常见的危急重症 [2]。早期治疗再开通梗死相
关血管是成功治疗的关键，开通梗死相关血管的方法有静

脉溶栓 [3]、经皮冠状动脉腔内成形术(PTCA)[4]和支架的合理
使用 [5]。而经皮冠状动脉介入治疗(PCI)近期和远期疗效虽
优于溶栓治疗，但大部分患者由于经济条件差、交通不便
利及不能接受介入治疗而失去PCI治疗时机[6]。尿激酶静脉
溶栓因疗效好，使用方便，不引起过敏反应，并发症少且价

格相对低廉，所以在我国仍被广泛应用于临床 [7]。但尿激酶
静脉溶栓对时间要求非常严格，如果患者在发病12 h内开
通梗死相关血管，可能免于不可逆心肌坏死，并可最大程

度降低死亡风险。开通时间越晚，效果越差 [8]。如何延长溶
栓治疗时间窗，提高心肌缺血缺氧耐受性，最大限度地减

少心肌坏死，成为临床医生不断追求的目标。
心脏缺血预适应对心脏的保护作用已被大量实验证

实，并且有研究表明非心肌组织缺血预适应对心脏也具有

保 护 作 用 ， 称 为 远 隔 缺 血 预 适 应 (remote ischemia
preconditioning，RIP)，特别是骨骼肌缺血预适应方法简单，

创伤小，成为近年来研究热点。Chen等[9]用止血带捆绑大鼠

后肢，使其经历4次5 min缺血和5 min再灌注。证实了下肢
缺血预适应对远隔的心脏具有抗缺血再灌损伤作用。李淑
娟等[10]采用NDLIP的方法研究其对心脏的保护作用，结果表
明，与对照组比较，NDLIP组能明显降低ST-段抬高幅度，明
显减少梗死面积。亦证实NDLIP对心脏缺血-再灌注损伤有
较强的保护作用。
本实验首次应用NDLIP的方法，研究其对后继AMI的影

响。结果显示虽然2组均采用相同的静脉溶栓治疗，但溶栓
前应用NDLIP的NDLIP组与未应用NDLIP的对照组比较，血
管再通率明显提高，病死率显著减少，而且血压下降、心律
失常、出血等并发症显著减少，愈后更好。推测NDLIP通过
一氧化氮(NO)[11]、热休克蛋白、腺苷 [12]、ATP敏感性钾通道、
氧自由基 [13]及神经元途径 [14]等机制，激活机体内源性保护

作用，增强心肌对随后长时间缺血的耐受性，减轻缺血后心

律失常的发生率和严重程度，促进心肌缺血后心脏功能的

恢复，缩小心肌梗死的面积，减轻再灌注损伤中的心肌细胞

凋亡。
在可预期的将来，随着对NDLIP保护机制了解的逐渐

深入，必将为AMI静脉溶栓治疗提高缺血缺氧耐受性，延长
治疗时间窗，减少并发症等提供可行、简便、有效的非创伤
性预适应保护。
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无创性肢体缺血预适应对后继脑梗死影响的临床研究
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【摘要】 目的 观察无创性肢体缺血预适应(NDLIP)对后继急性期脑梗死的影响。方法 首先在老年人群中宣传肢体缺血预适
应的益处，动员每人用弹性绷带绑紧大腿根部，造成下肢短时间缺血。早、中、晚各3次，5 min/次，间隔10 min，建立健康档案，长
期跟踪观察。发现有脑梗死症状者，立即住院行脑CT检查，确诊为脑梗死后，随机归为NDLIP组，共30例。并随机选取30例未用此
方法的急性脑梗死病人作为对照组。对所有病例入院时即给予脑CT检查、NIHSS评分、Barthel指数(BI)评分和Fugl- Meyer(FMA)总
分评定。结果 NDLIP组脑梗死体积 (3.54±2.17)cm3，对照组脑梗死体积 (4.64±2.18)cm3，两组差异有统计学意义 (P＜0.05)；
NDLIP组NIHSS评分 (12.48±3.11)，对照组NIHSS评分 (20.46±2.76)，两组差异有统计学意义 (P＜0.05)；NDLIP组BI指数评分
(67.1±3.863)，对照组BI指数评分(39.8±2.864)，两组差异有统计学意义 (P＜0.05)；NDLIP组FMA总分(35.28±5.47)，对照组FMA
总分(20.76±9.22)，两组差异有统计学意义 (P＜0.05)。结论 NDLIP可缩小梗死体积，减轻临床神经功能缺损程度，提高脑梗死
病人日常生活活动能力和肢体运动功能，具有很好的神经保护作用，有望为脑梗死的防治提供可行的、简便的、有效的非创伤性
预适应保护。
【关键词】 无创性肢体缺血预适应；脑梗死；急性；疗效
【Abstract】 Objective To observe the curative effect of noninvasive delayed limb ischemic preconditioning (NDLIP)on the patients with
subsequent acute cerebral infarction.Methods 60 cases of patients with subsequent acute cerebral infarction were selected for this study，the
patients were divided into two groups：NDLIP group，control group.Patients in NDLIP group were preconditioned before ischemia by occlud-
ing the lower limb arteries for 5 minutes 3 times respectively in the morning，afternoon and evening at an interval of 10 minutes for a long
time.All patients when found the occurrence of cerebral infarction were hospitalized to be examined by CT，and after the diagnosis of cerebral
infarction，30 patients were classified into the NDLIP group.Another randomly selected 30 patients with cerebral infarction but without precon-
dition were classified into the control group.When admitted to the hospital，all 60 patients were examined by CT and assessed with the Na-
tional Institutes of Health Stroke Scale(NIHSS)，the Barthel Index(BI) and the Fugl-Meyer motor function scale(FMA).Results The infrac-
tion volume was(3.54±2.17)cm3 in the NDLIP group，while(4.64±2.18)cm3 in the control group，and the difference was of statistic signifi-
cance(P＜0.05)；the NIHSS score was(12.48±3.11)in the NDLIP group，while(20.46±2.76) in the control group，and the difference was of
statistic significance(P＜0.05)；the BI score was(67.1±3.863)in the NDLIP group，while(39.8±2.864) in the control group，and the differ-
ence was of statistic significance(P＜0.05)；the FMA score was(35.28±5.47)in the NDLIP group，while(20.76±9.22)in the control group，
and the difference was of statistic significance(P＜0.05).Conclus ion NDLIP can decrease neurological deficits and reduce the volume of in-
farction，enhance the activities of daily living and limb motor function，and can exert great neuroprotective effect.The discovery of the great
neuroprotective potential of NDLIP has opened a feasible，simple and effective route for noninvasive preconditioning protection.
【Key words】 Noninvasive delayed limb ischemic preconditioning；Cerebral infarction；Acute；Curative effect

心外组织如肾、小肠及肢体短暂缺血不仅能减轻局
部组织或器官对随后长时间的缺血损伤，还对远隔组织

和器官有保护作用，因此，将这种现象称为远隔器官预适

应 (remote preconditioning，RPC)[1]。因为肢体缺血预适应
(LIP)操作简单，可行性大，可以通过机体不太重要的器官
预适应而保护如心脏和脑等重要器官的损伤，临床应用

价值最大，所以成为目前研究的热点。大量动物实验证实
LIP可减轻脑缺血/再灌注损伤 [2- 3]。但临床上未见学者研究
LIP对急性脑梗死病人的影响。本实验首次采用无创性肢
体缺血预适应(NDLIP)方法对急性脑梗死病人的影响进行
临床研究，为防治缺血性脑血管病提供新的方法和策略。
1 资料与方法
1.1 病人选择 NDLIP组：2008- 08—2011- 08，在干休所、
工厂等老年人群中宣传LIP的益处，选取296名未患脑梗死
的老年人作为观察对象。动员每人用弹性绷带绑紧大腿
根部，造成下肢短时间缺血。早、中、晚各3次，5 min/次，间
隔10 min，建立健康档案，长期跟踪观察。发现有脑梗死症

状者，立即住院行脑CT检查，确诊为脑梗死后，随机归为
NDLIP组。对照组：2008—2011年在我科住院的急性脑梗死
患者，筛选出100名具有以下条件的患者：①首次患急性脑
梗死。②发病前未采用LIP方法。然后在这100名患者中随
机选取30名作为对照组。
1.2 一般资料 NDLIP组30例，男14例，女16例；年龄
55～70岁，平均65岁；合并高血压10例，高脂血症16例，糖
尿病7例。对照组30例，男15例，女15例；年龄54～69岁，平
均66岁；合并高血压病11例，高脂血症15例，糖尿病8例。
两组病例一般资料比较差异无统计学意义 (P＞0.05)，具
有可比性。均符合1995年全国第四届脑血管病学术会议制
定的急性脑梗死诊断标准：①均为首次发病。②年龄在70
岁以下。③病因考虑为动脉硬化。④出现定位体征12 h以
后。⑤脑CT排除脑出血。⑥神经系统受累体征明显 (5＜
NIHSS评分＜25)。排除标准：①房颤病人或考虑细菌性栓
子。②有出血性疾病或疑有蛛网膜下腔出血者。③昏迷或
NIHSS评分＜4。④严重心肝肾功能损害者或疾病终末。
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