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·论著·

　 　 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术 ( p e r c u t a n e o u s  c o r o n a r y 
intervention，PCI)术是目前临床治疗急性心肌梗死(acute 
myocardial infarction，AMI)的主要手段，可及时开通梗死
的血管，降低死亡率[1]。近年来，有研究显示：高同型半胱
氨酸血症(hyperhomocysteinemia，HHcy)异常表达参与
了AMI发生、发展中，会引发血液高凝状态，促使血小板聚
集，形成血栓，最终诱发心肌梗死[2]。大部分AMI患者年龄较
大，合并较多基础病，机体各项功能减退，PCI术后极易出现
HHcy，不利于心脏功能恢复[3]。有研究表明，当机体维生素
B6缺乏，会释放更多的Hcy，增加动脉粥样硬化、心肌梗死等
心脑血管疾病发生风险[4]。基于此，为探究维生素B6对PCI术
后HHcy患者心脏功能的影响，本文对2019年1月至2021年1
月本院160例住院治疗的PCI术后HHcy患者展开研究，具体报
道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本次研究对象是2019年1月至2021年1月本

院160例住院治疗的PCI术后HHcy患者，分组依照随机法(每
组80例)，观察组：43例男性、37例女性；年龄43~79岁，
平均年龄(61.52±3.46)岁；发病时间23~59min，平均时间
(41.62±5.08)min；梗死部位：29例侧壁、21例前壁、
30例下壁；吸烟史：62例有、18例无；KiIIip分级：44例
Ⅱ级、 36例Ⅲ级； 体质量 指数( BMI) 19~2 7kg /m 2，平 均
BMI(23.62±1.04)kg/m2。对比组：41例男性、39例女性；
年龄在45~76岁，平均年龄(61.58±3.41)岁；发病时间在
26~54min，平均时间(41.65±5.01)min；梗死部位：30例
侧壁、25例前壁、25例下壁；吸烟史：65例有、15例无；
KiIIip分级：48例Ⅱ级、32例Ⅲ级；BMI20~26kg/m2，平均
BMI(23.69±1.01)kg/m2。两组相比P>0.05，可比较。
　　纳入标准：均符合《急性心肌梗死中西医结合诊疗指
南》[5]中对AMI诊断标准；年龄>18周岁，不限性别；KiIIip
分级在Ⅱ~Ⅲ级；PCI术后血清Hcy>10umol/L；均为首次接
受PCI手术；病历资料无缺失；家属均知情，已签署同意书并
参与此研究。排除标准：合并免疫、传染性疾病者；PCI术前
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Abstract: Objective  To analyze the efficacy of vitamin B6 in the treatment of hyperhomocysteinemia (HHcy) after percutaneous coronary intervention (PCI) 
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indexes, and the total incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results  Serum Hcy levels in the observation group 
were lower than those in the comparison group after treatment, LVPWT, lVST, LVEDD, and LVESD in the observation group were lower than those 
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故如何抑制PCI手术患者术后Hcy高表达及减轻对心脏功能的
影响，是当前临床高度关注的内容。
　　本研究结果显示，观察组治疗后血清Hcy水平低于对比
组(P<0.05)，表明维生素B6可有效降低PCI术后高Hcy患者血
清Hcy水平。分析如下：既往有研究表明：维生素B6的浓度
与血清Hcy水平的高低有着极为密切的联系[11]。高Hcy血症表
明患者机体缺乏维生素B6[12]。本研究对PCI术后Hcy患者通过
补充维生素B6，发挥了降低Hcy的作用，维生素B6是一种重
要的辅酶，在Hcy代谢中发挥着重要作用，及时补充维生素

服用维生素B12、叶酸者；中途退出此研究者；哺乳及妊娠期
女性；合并甲亢、贫血等疾病者；合并风湿性瓣膜病等疾病
者；重大脏器(肝、肾)功能障碍者；合并艾滋病、梅毒等疾病
者；合并急性肺水肿、支气管哮喘等疾病者。
1 . 2  方 法   两 组 P C I 术 后 均 予 以 瑞 舒 伐 他 汀 ， 口 服 ， 每 次
20mg，每日1次；氯吡格雷，口服，每次75mg，每日1次；
阿司匹林，口服，每次100mg，每日1次。
　　对比组：予以叶酸，口服，每次5mg，每日1次，连续用
药2周。
　　观察组：叶酸具体使用方法同对比组，予以维生素B6，
口服，每次20mg，每日1次，连续用药2周。
1.3 观察指标及评价标准  治疗效果均在用药2周后评价。观
察指标包括: (1)血清Hcy水平：抽取患者3mL空腹静脉血，以
2800r/min离心速率、10cm离心半径，离心处理10min，分
离血清，置于-28℃待检，以酶循环法检测Hcy，试剂均由北
京康思润业生物技术有限公司提供，一切操作谨遵相关说明
书完成。(2)心脏功能指标：采用彩色多普勒超声诊断仪(型
号：AU-4)，探头频率2.25~3.75MHz，协助患者采取平卧位
或左侧卧位，获得心室段轴M型图像，测量左心室后壁厚度
(left ventricular posterior wall thickness，LVPWT)、室间
隔厚度(interventricular septal thickness，IVST)、左心室
舒张末期内径(left ventricular end-diastolic dimension，

LVEDD)、左心室收缩末期内径(left ventricular end-systolic 
dimension，LVESD)、左室射血分数(left  ventr icular 
ejection fraction，LVEF)。(3)不良反应总发生率：统计腹
泻、恶心、腹胀总发生率。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.0软件检验，正态分布计量资
料 ( 血 清 H c y 水 平 、 心 脏 功 能 指 标 ) 同 组 组 内 比 较 以 配 对 样
本t检验为主，不同组间比较以独立样本t检验为主，通过
“χ

-
±s”表示，计数资料(不良反应总发生率)采用连续校正

检验，单元格期望频数<5，以“[n(%)]”表示，P<0.05，差
异存在统计学意义。检验水准a=0.05。

2  结   果
2.1 血清Hcy水平对比  治疗前观察组血清Hcy水平与对比组
比较，差异无统计学意义(P>0.05)；观察组治疗后比对比组
低，差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 心脏功能指标对比  治疗前观察组心脏功能指标与对比
组比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察组治疗后LVPWT、
LVST、LVEDD、LVESD均低于对比组，观察组治疗后LVEF高
于对比组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 不良反应总发生率对比  观察组不良反应总发生率(3.75%)
与对比组(2.50%)比较，P>0.05，见表3。

3  讨   论
　　AMI患者多为老年人群，此类人群由于身体各项机能下
降，合并高血压、糖尿病等较多基础病，以上因素均会影响
AMI患者PCI预后[6]。有研究表明：高Hcy是导致PCI手术患者
预后不良的重要因素之一[7]。血清Hcy高表达对于心血管疾病
的发生具有一定的预测价值[8]。血清Hcy增高会破坏血管内皮
细胞，释放大量的氧自由基，增加阿司匹林抵抗风险，加快
血栓形成[9]。高浓度的Hcy还会促使动脉血管平滑肌细胞大量
增生，增加闭塞性心血管疾病发生率，不利于心脏功能恢复[10]。

表3 不良反应总发生率对比[n(%)]
组别	                     腹泻               恶心	        腹胀	        不良反应总发生率

观察组(n=80)            1(1.25)          1(1.25)	      1(1.25)	                 3(3.75)

对比组(n=80)            0(0.00)          1(1.25)	      1(1.25)	                 2(2.50)

χ2				                                        0.207

P				                                        0.650

表1 血清Hcy水平对比(μmol/L)
组别	                      治疗前	                治疗后	         t	             P

观察组(n=80)         25.62±4.62           11.06±1.52	     26.776	          0.000

对比组(n=80)         25.71±4.59	          19.62±3.16	     9.775	          0.000

t	               0.124	          21.834		

P	               0.902	          0.000		

表2 心脏功能指标对比

组别
	                        LVPWT(mm)	               LVST(mm)	                             LVEDD(mm)	                           LVESD(mm)	                     LVEF(%)

	              治疗前	  治疗后	     治疗前	          治疗后               治疗前	       治疗后               治疗前	   治疗后	       治疗前	               治疗后

观察组(n=80)    8.59±1.32     8.26±0.62    8.62±1.62     8.26±0.55     51.92±6.26      45.26±3.06     50.26±5.32     42.16±2.06   55.26±3.62    60.62±6.85

对比组(n=80)    8.62±1.29     8.52±0.85	 8.67±1.59     8.52±0.63     51.89±6.22	  49.26±5.06     50.33±5.29     48.62±4.11   55.33±3.59    58.26±4.17

t	          0.145	                2.210	 0.197	       2.781               0.030	  5.960	          0.083	                 12.568	     0.123	            2.632

P	          0.885	                0.029	 0.844	       0.006	             0.976	  0.000 	          0.934                  0.000	     0.902	            0.009
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B6，可维持Hcy的正常代谢途径，防止Hcy在体内大量蓄积，
最终达到降低血清Hcy的作用。在徐炳欣等[13]研究中，叶酸
+维生素B6治疗的观察组治疗后血清Hcy水平(13.32±4.26)
μmol/L低于单独叶酸治疗的对照组(16.25±3.98)umol/L，
P<0.05，与本研究结果接近，证实了叶酸+维生素B6降低Hcy
的效果更为显著。
　 　 有 研 究 表 明 ： H c y 水 平 增 高 与 冠 心 病 患 者 P C I 术 后
MACE(不良心血管事件)风险呈正相关性[14]。由此可知，通过
抑制Hcy表达，在改善心脏功能方面具有重要意义。本研究
显示：观察组治疗后LVPWT、LVST、LVEDD、LVESD均低于
对比组，观察组治疗后LVEF高于对比组，P<0.05。表明维生
素B6可有效改善PCI术后高Hcy患者心脏功能。分析如下：在
叶酸治疗的基础上予以维生素B6，可有效逆转左室重构，增
强左室收缩以及舒张功能，还对机体氧化应激反应具有一定
的抑制作用，可防止由于压力超负荷引发心肌病。Hcy通过
抑制β-肾上腺素受体信号、调节miRNA，参与病理性心肌重
构，损伤心脏功能[15]。而维生素B6通过及时、有效的降低血
清Hcy水平，及时恢复心肌的血液灌注，避免心肌细胞遭受到
持续性损伤，及时修复受损的心肌细胞，最终达到改善心脏
功能的作用。
　　本研究显示，观察组不良反应总发生率(3.75%)与对比组
(2.50%)比较，P>0.05。表明PCI术后高Hcy患者接受维生素
B6治疗后，不良反应较少。PCI术后高Hcy患者通过叶酸、维
生素B6治疗的过程中，部分患者会出现腹泻、恶心、腹胀等
不适，医师可通过调整药物剂量或停药缓解患者不适，整体
而言，维生素B6的安全性相对较高。
　　综上所述，PCI术后高Hcy患者采纳维生素B6治疗，不仅
可以降低血清Hcy水平，还可以改善心功能，逆转左心室肥
厚，且给药后患者无明显不良反应出现，安全性更高。
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