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经皮冠状动脉介入联合替罗非班治疗急性心肌梗死
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３．心血管内科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨替罗非班治疗心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后血运重建不良方面的临床疗

效，为该类疾病的临床治疗提供参考。方法　以第三军医大学大坪医院２００９年２月至２０１３年１月收治的２００例

ＰＣＩ术中出现“无复流”或“慢血流”的心肌梗死患者为研究对象，将其随机分为对照组和治疗组。对照组ＰＣＩ术中

加用硝酸甘油，治疗组加用硝酸甘油和替罗非班。观察两组患者的临床治疗效果。结果　治疗后，对照组与治疗组

患者的ＴＩＭＩ血流分级和ＴＭＰ心肌灌注分级均有明显改善，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组ＴＩＭＩ血流

分级与ＴＭＰ心肌灌注分级明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后，两组患者的校正ＴＩＭＩ帧数

均优于治疗前，且治疗组优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１周后，治疗组患者的左心室舒张末期直径和

左心室射血分数均优于对照组，且组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＩ术中加用替罗非班能够有效改善

急性心肌梗死患者的血运重建不良症状，其临床疗效比单独使用硝酸甘油时更为理想。
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　　冠状动脉综合征已成为威胁人类生命健康的重要疾病
［１］。

急性心肌梗死作为冠状动脉综合征的典型症状，具有较高的病

死率和致残率。经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）作为心肌梗死

的主要治疗手段，具有高效、快捷、安全的临床优点，在心血管

疾病的介入治疗方面应用颇广，其临床疗效也获得了广泛的肯

定。近些年来，随着临床病例的增加和对ＰＣＩ临床应用研究

的不断深入，发现ＰＣＩ术后“无复流”或“慢血流”是导致心肌梗

死患者术后无法及时获得有效心肌灌注的重要因素，且可增加

患者术后心肌再梗死甚至死亡的风险［２］。为降低心肌梗死患

者ＰＣＩ术后“无复流”或“慢血流”的发生率，第三军医大学大坪

医院近年来于ＰＣＩ术中经导管增加了替罗非班的给药，取得

了较为满意的临床效果，现以２００９年２月至２０１３年１月收治

的２００例患者为例，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择第三军医大学大坪医院２００９年２月至

２０１３年１月收治的２００例心肌梗死患者为研究对象，采用随

机数字分组法将其平均分为治疗组和对照组，每组１００例。对

照组ＰＣＩ术中经导管给予硝酸甘油，治疗组则于ＰＣＩ术中给

予硝酸甘油＋替罗非班。对照组和治疗组的一般资料见表１，

两组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）就诊时间少于１２ｈ，且

心肌梗死症状符合世界卫生组织缺血性心脏病的相关诊断标

准；（２）冠脉造影结果结果显示心脏血流 ＴＩＭＩ分级和心肌

ＴＭＰ分级均为０或１级；（３）不伴有先天性心脏病史、凝血障

碍、胃肠道出血史等；（４）既往无替罗非班、阿司匹林以及氯吡

格雷用药过敏史；（５）ＰＣＩ术中出现“慢血流”或“无复流”；（６）

·１２１３·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



本次研究在第三军医大学大坪医院医学理论委员会的批准和

指导下进行，且所有患者均知情同意。排除标准：凡不符合上

述纳入标准任何一条者均不纳入研究范围［３４］。

１．３　治疗药物　替罗非班（盐酸替罗非班注射液，武汉远大制

药公司生产，商品名：欣维宁，规格：１００ｍＬ／５ｍｇ）、硝酸甘油

（硝酸甘油注射液，北京益民制药有限公司生产，规格：１ｍＬ／５

ｍｇ）、氯吡格雷（氯吡格雷片，赛诺菲万安特制药有限公司生

产，商品名：波立维，规格：７５毫克／片）、阿司匹林（肠溶阿司匹

林片，北京拜耳医药保健有限公司生产，商品名：拜阿司匹灵，

规格：１００毫克／片）。

表１　两组患者的一般资料比较

组别 狀 年龄（岁）
男／女

［狀（％）］

糖尿病

［狀（％）］

高血压

［狀（％）］

低血压

［狀（％）］

吸烟史

［狀（％）］

发作后就诊

时间（狓±狊，ｈ）

治疗组 １００ ５８．５（３３～７８） ６３／３７ １７（１７．００） ２８（２８．０） ２（２．０） ３６（３６．００） ５．７３±２．４２

对照组 １００ ５７．５（３５～７７） ６６／３４ １３（１３．００） ３０（３０．０） １（１．０） ３１（３１．００） ５．９１±２．３３

犘 ０．５９２ ０．５３３ ０．４８１ ０．４１２ ０．４２３ ０．６５１ ０．７２３

１．４　方法

１．４．１　治疗方法　治疗组：患者入院后，即行ＰＣＩ术。术前口

服氯吡格雷６００ｍｇ，嚼服阿司匹林３００ｍｇ。行冠脉穿刺后通

过鞘管给予患者临床剂量的肝素，且以１０００ＩＵ／ｈ的速度随

手术时间的延长逐渐增加肝素的用量。对患者行冠脉造影时，

至少进行２～３个体位的取像，充分了解“罪犯”血管的情况。

随后根据冠脉造影结果，使用血栓抽吸导管对梗死冠脉行血栓

抽吸，每次抽吸量以５～１０ｍＬ为宜且应缓慢抽吸。抽吸时间

以冠脉内抽出液中不再有血栓或血栓碎片为止。血栓抽吸期

间，若患者冠脉出现“无复流”或者“慢血流”现象，则经抽吸导

管给予硝酸甘油（２００μｇ，稀释后３ｍｉｎ内完成给药）和盐酸替

罗非班（１０ｍＬ，３ｍｉｎ内完成给药）。给药２～３ｍｉｎ后通过冠

脉造影观察患者的冠脉血流ＴＩＭＩ分级情况，若依然未达到理

想水平，则再次经抽吸导管给予５ｍＬ盐酸替罗非班。为防止

患者术后冠脉血流恢复不理想，继续以０．１５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的

速度对患者进行静脉滴注替罗非班，用药时间为２４ｈ。对照

组：ＰＣＩ操作与治疗组一致。ＰＣＩ术中，若患者出现“无复流”

或者“慢血流”，仅通过导管给予硝酸甘油进行治疗（２００μｇ，稀

释后３ｍｉｎ内完成给药）。给药２～３ｍｉｎ后通过冠脉造影观

察患者的冠脉血流改善情况。

１．４．２　疗效评价　术后以复诊的方式对患者进行随访１个

月。临床疗效评价标准：（１）术后的ＴＩＭＩ和ＴＭＰ血流分级。

（２）用药前后及ＰＣＩ术后冠脉的 ＴＩＭＩ帧计数（ＣＴＦＣ）。（３）

术后１周的左心室舒张末期直径（ＬＶＥＤＤ）和左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）。（４）术后３０ｄ的主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）的

发生率，包括心源性死亡、心功能不全、梗死相关血管再次出现

心绞痛、心肌梗死。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

比较采用χ
２ 检查。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者 ＭＡＣＥ发生率比较　两组患者均获得随访，随

访率１００％。随访期内对照组的 ＭＡＣＥ发生率为４．０％（１例

心源性死亡、１例恶性心律失常、２例梗死性心绞痛）；治疗组则

仅２例出现梗死性心绞痛，考虑为晚期血栓形成所致，ＭＡＣＥ

发生率为２．０％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者治疗前后心脏血流分级比较　治疗后，两组患

者的冠脉ＴＩＭＩ血流分级和心肌ＴＭＰ心肌灌注分级均高于治

疗前，差异有统计学意义（犘＞０．０５）。两组相比，其术后的ＴＩ

ＭＩ和ＴＭＰ分级均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

２．３　两组患者治疗前后ＣＴＦＣ比较　治疗前两组患者的ＣＴ

ＦＣ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。首次用药后和ＰＣＩ

术后，两组患者的ＣＴＦＣ与治疗前相比均有明显下降，且差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组的ＣＴＦＣ均优于对照组，且

组间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　治疗前后对照组和治疗组患者的心脏

　　　血流分级对比（狓±狊）

组别 狀
ＴＩＭＩ血流分级

术前 术后

ＴＭＰ心肌灌注分级

术前 术后

对照组１００ ０．５１±０．２７ ２．５９±０．２６ ０．７２±０．５３ ２．６１±０．２７

治疗组１００ ０．５８±０．３５ ２．８５±０．１９ ０．６８±０．４９ ２．８８±０．２４

狋 ０．９４３ ４．０７１ １．１１６ ４．５３２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表３　对照组和治疗组患者治疗前后ＣＴＦＣ比较（狓±狊）

组别 狀 用药前 首次用药 ＰＣＩ术后

对照组 １００ ８５．６±１５．１ ４９．６±７．９ ４１．８±８．４

治疗组 １００ ８４．９±１４．９ ３７．４±８．２ ２８．１±６．７

狋 １．２０７ ５．８１４ ６．３４７

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　两组患者的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ比较　治疗前两组患者的

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后１

周时，治疗组的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ均明显优于对照组，且组间差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表４　术后１周时两组患者的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ对比（狓±狊）

组别 狀
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前 术后１周

ＬＶＥＦ（％）

治疗前 术后１周

对照组１００５７．０６±５．６６５５．６２±６．４９ ４３．１７±４．６８５０．０９±４．６３

治疗组１００５６．７３±５．７２５１．２８±６．５３ ４４．３６±４．７９５５．１４±３．８５

狋 １．３５１ ３．９４７ １．２８６ ４．２１２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

心肌梗死作为当前世界范围内危害人类健康的重要疾病，

其预防、治疗以及临床预后均是困扰医学界的重要问题。如何

快速、高效、安全地改善心肌梗死患者的临床症状、降低患者的

病死率和提高患者的生存质量一直是临床的不懈追求。ＰＣＩ

术因能够疏通梗死冠脉、快速改善心肌梗死患者的血运，目前

已成为心肌梗死临床治疗的主要手段。关于（下转第３１２５页）

·２２１３· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



综上所述，早期Ｔ２ＤＮ患者外周血ＦＧＦ２３水平的升高早

于Ｃａ和Ｐ的变化，且随Ｔ２ＤＮ进展，ＦＧＦ２３水平逐渐升高，

ＦＧＦ２３可作为早期 Ｔ２ＤＮ诊断的有效指标之一，并可成为

Ｔ２ＤＮ进展的预测指标，值得临床推广。
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心肌梗死的病理研究结果证实，导致心肌梗死出现的主要原因

为冠脉内不稳定斑块破裂后的碎片、继发性血栓的形成等，一

旦发病短期内即可造成心肌缺血而发生细胞死亡或造成患者

死亡［５］。一直以来，ＰＣＩ术虽然在快速改善心肌梗死患者血运

方面显现出了较为理想的临床效果，但术后慢血流或无复流现

象的出现常使术后患者的临床恢复陷入困境。

对心肌梗死患者行ＰＣＩ术时，导管侵入冠脉时可导致冠

脉内的不稳定斑块受压而发生破裂，可随着血液的流动而进入

冠脉周边的毛细血管，心肌微血管被碎片堵塞后即可诱发慢血

流和无复流的发生［６］。无论是慢血流或是无复流，均可导致患

者心肌无法获取有效灌注，大大降低ＰＣＩ术的临床效果
［７］。

因此，在对心肌梗死患者行ＰＣＩ术配合血栓抽吸时，加用替罗

非班、硝酸甘油等具有抑制血小板聚集和溶解血栓碎片的药物

是一种更为合理的方案。在本次研究中，对出现无复流和慢血

流的２００例患者分别加用了硝酸甘油和替罗非班，治疗组和对

照组相比，患者术后１周的 ＣＴＦＣ 以及术后１周 ＬＶＥＦ、

ＬＶＥＤＤ均优于对照组，且组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

该结果表明，加用替罗非班能够有效改善心肌梗死患者ＰＣＩ

术中的慢血流和无复流症状，提高ＰＣＩ术对心肌梗死患者血

运的重建效果。在替罗非班的用药方面，为提高替罗非班的疗

效，以直接作用于梗死血管远端为宜，即将药物经抽吸导管直

接递送到梗死血管远端的效果较高，因该种操作可直接将替罗

非班作用于血栓部位，能最大限度地溶解周围的血栓碎片。与

既往的临床报道相比，本次研究中应用替罗非班改善ＰＣＩ术

后血运不良的临床效果基本与文献［８］相似，进一步证实了替

罗非班在改善心肌梗死患者ＰＣＩ术后血运重建不良方面的临

床效果，值得推广和临床进一步研究。
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