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!论
!

著!

盐酸替罗非班对经皮穿刺冠状动脉成形术术后非
+9

段

抬高型急性冠状动脉综合征患者不同时间的应用研究
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨不同时间应用盐酸替罗非班对经皮穿刺冠状动脉成形术"

%,M

#非
+9

段抬高型急性冠状

动脉综合征"

0+91(4,+

#患者的影响$方法
!

该院收治的
7"

例
0+91(4,+

患者行
%,M

术!被随机分为实验组"

86

例#和对照组"

85

例#$所有患者在常规药物治疗的基础上!实验组术前%对照组术中给予盐酸替罗非班治疗$观察

患者
"#3

内疗效&

%,M

术前后病变血管前向血流心肌梗死溶栓"

9MSM

#分级&术后
$

周出血并发症的发生率和血小

板降低程度&术后
.8:

内
0(

末端脑钠肽前体"

09(

<

&'Q0%

#水平$结果
!

实验组和对照组患者
"#3

内
%,M

术总有

效率为
7"25.O

和
7#2$"O

!

.

组比较差异无统计学意义"

!

%

#2#/

#&

.

组患者
9MSM"

级均有显著性升高!且实验组

高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#&术后
$

周内
.

组患者均无严重出血事件发生!差异无统计学意义"

!

%

#2#/

#!血小板减少症发生率差异也无统计学意义"

!

%

#2#/

#&术后
.

组
F

H

"

09(

<

&'Q0%

#水平均显著下降!且实验组

低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#$结论
!

%,M

术前应用盐酸替罗非班!可提高术后达到
9MSM"

级血流患

者比例!降低
09(

<

&'Q0%

水平$

"关键词#

!

盐酸替罗非班&

!

非
+9

段抬高型急性冠脉综合征&

!

应用时机
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非
+9

段抬高急性冠状动脉综合征$

0+91(4,+

%是由于

冠状动脉内斑块破裂或血小板聚集形成血栓导致的冠状动脉

阻塞血流#引起不稳定型心绞痛或非
]

波心肌硬死#具有冠状

动脉粥样硬化斑块破裂或糜烂,继发斑块表面血栓形成#造成

冠状动脉不完全闭塞#急性心肌缺血的特征)

$(.

*

+目前#经皮穿

刺冠状动脉成形术$

%,M

%是治疗
0+91(4,+

的重要方法)

"

*

+

盐酸替罗非班是血小板膜糖蛋白
"

K

"

#

D

受体的拮抗剂#抑制

血小板聚集#其抗血小板的作用大于阿司匹林,氯吡格雷#有助

于恢复冠状动脉血流#提高心肌缺血
(

再灌注)

8

*

+目前#盐酸替

罗非班在
%,M

术中使用取得了一定的疗效#但有关其应用时

间的文献报道较少#且报道不一)

/

*

+现对该院收治的
0+91(

4,+

患者行
%,M

术前和术中应用盐酸替罗非班#探讨其临床

疗效#报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

该院
.#$.

年
$

月至
.#$8

年
$.

月收治的
7"

例
0+91(4,+

患者行
%,M

术#患者被随机分为实验组$

86

例%

和对照组$

85

例%+入选标准!符合
0+91(4,+

的诊断标准(

年龄大于或等于
/#

岁(典型
+9(9

段改变或心肌酶学增高并

且胸痛反复发作(心肌梗死溶栓$

9MSM

%评分
"

&

6

分$中高

危%+排除标准!替罗非班过敏(急性
+9(9

段升高型心肌梗

死(血小板计数过少$

$

$##h$#

7

"

-

%(合并其他重大疾病+实

验组!男
.6

例#女
.#

例#年龄
/.

&

!#

岁#平均年龄$

5#28a

-

.//$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



$/2"#

%岁+对照组!男
./

例#女
.$

例#年龄
/#

&

67

岁#平均年

龄$

5.2/a$828/

%岁+

.

组患者的性别,年龄等一般资料比较#

差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#具有可比性+

$2/

!

治疗方法
!

$

$

%

%,M

治疗!采用
],4

测定狭窄程度#符合

标准者行
%,M

治疗+术前经动脉鞘给予普通肝素$

6#

&

$##

\

"

N

H

#赛诺菲%+根据病变靶血管内径选择球囊和支架型号+

冠状动脉病变均经球囊预扩张#扩张压
$#

&

$8D@I

+支架均选

择雷帕霉素药物涂层支架#支架与靶血管内径比值为$

$2#

&

$2$

%

i$2#

#且长度要覆盖整个病变#扩张压力
$#

&

$5D@I

#扩

张时间
$#

&

.#>

#如扩张效果不满意#可高压球囊行第
.

次扩

张)

5

*

+$

.

%给药方案!所有患者常规用药#术前嚼服阿司匹林

$拜耳#

$##I

H

2

e

23

#生产批号
.##!$..#

%

"##I

H

#口服硫酸氢

氯吡格雷$赛诺菲安万特#

6/I

H

2

e

23

#生产批号
###768"/5#

%

"##I

H

(术后口服
'

(

受体阻滞剂
(

比索洛尔
/I

H

(口服瑞舒伐

他汀$阿斯利康#

$#I

H

2

e

G

#生产批号
8#./58

%#

.#I

H

"

3

(术后

皮下注射依诺肝素钠$赛诺菲安万特#

#28I-

!

8###4[DM\

或
#25I-

!

5###4[DM\

生产批号
8+4$7

%

$I

H

"

N

H

2

e

2$.:

#

应用
/

&

63

+术后均长期口服维持量阿司匹林
$##I

H

"

3

#氯

吡格雷
6/I

H

#

$.

个月+实验组术前给予替罗非班治疗$默克#

$.2/I

H

"

/#I-

#生产批号
###5("6$"(/#

%#起始推注剂量
$#

)

H

"

N

H

#

"IAG

静推#后以
#2$/

)

H

$

N

H

-

IAG

%的速率维持
.8:

泵

入#对照组为术中以同样方式给予替罗非班治疗+

$2'

!

观察指标
!

观察患者
"#3

内的疗效#评判标准)

.

*

!$

$

%显

效!

$

个月内无心绞痛,胸闷发作#

+9(9

段恢复
/#O

以上+$

.

%

有效!

$

个月内仍有心绞痛,胸闷发作#但频率降至
$

"

"

以上#

+9(9

段恢复
/#O

以上+$

"

%无效!心绞痛,胸闷仍有反复发

作#

+9(9

未恢复+总有效率为显效率和有效率之和+

%,M

前

后病变血管前向血流
9MSM

分级(

%,M

术后
$

周出血并发症的

发生率和血小板降低程度 $根据
9MSM

出血分级标准评定出

血程度#血小板减少计数小于或等于
5#h$#

7

"

-

%+

%,M

术后

.8:

内
0(

末端脑钠肽前体$

09(

<

&'Q0%

%水平+

$21

!

统计学处理
!

采用
+%++$62#

统计软件进行分析处理#

计数资料使用
*

. 检验#计量资料应用
MaA

表示并行
6

检验+

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组患者的总有效率比较
!

.

组患者
"#3

内
%,M

术总有

效率为
7"25.O

和
7#2$"O

#实验组和对照组比较#差异无统计

学意义$

!

%

#2#/

%+见表
$

+

表
$

!

.

组患者的总有效率比较

组别
*

显效)

*

$

O

%*有效)

*

$

O

%*无效)

*

$

O

%*总有效率$

O

%

实验组
86 $8

$

.7267

%

"#

$

5"2!"

%

"

$

52"!

%

7"25.

对照组
85 $.

$

.52#7

%

.7

$

5"2#8

%

/

$

$#2!6

%

7#2$"

*

.

$2#"8 #256" $28#/ #2!7"

! #28.7 #255/ #2.7/ #2/!"

/2/

!

.

组患者病变血管前向血流
9MSM

分级比较
!

%,M

术前#

.

组患者
9MSM

血流分级情况比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+

%,M

术后比较#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+与
%,M

术前比较#

.

组患者
9MSM"

级均有显著升高#且实验组升高更

明显#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
.

+

/2'

!

.

组患者出血并发症和血小板减少症发生率比较
!

%,M

术后
$

周内
.

组患者均无严重出血事件发生#实验组和对照组

分别有
8

例和
/

例患者达到
9MSM

轻度出血的标准#分别占

!2/$O

和
$#2!6O

#多为穿刺部位并发症,咯血,黑便等#

.

组出

血并发症发生率比较差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+

.

组患者

中各有
$

例血小板减少症#其发生率比较#差异也无统计学意

义$

!

%

#2#/

%+

表
.

!

.

组患者
%,M

术前后
9MSM

血流分级情况比较%

*

&

O

()

组别
*

术前血流分级

$

&

.

级
"

级

术后血流分级

$

&

.

级
"

级

实验组
86 .#

$

8.2//

%

.6

$

/628/

%

.

$

82.5

%

8/

$

7/268

%

"

对照组
85 .#

$

8"28!

%

.5

$

/52/.

%

5

$

$"2#8

%

8#

$

!5275

%

"

*

.

#2$#8 #2/5" "2/5" /25"6

! #278/ #25!" #2#"! #2#$"

!!

注!与同组术前比较#

"

!

$

#2#/

+

/21

!

.

组患者
09(

<

&'Q0%

水平比较
!

术前
.

组患者
F

H

$

09(

<

&'Q0%

%比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%(术后其水平均显

著下降#且实验组低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+

见表
"

+

表
"

!

.

组患者
%,M

术前后
F

H

&

09(

<

&'Q0%

(水平

!!!

比较&

MaA

*

G

H

'

-

(

组别
*

术前
F

H

$

09(

<

&'Q0%

% 术后
F

H

$

09(

<

&'Q0%

%

实验组
86 .2/!a#2". .2#.a#2..

"

对照组
85 .2//a#2"5 .2.!a#2.!

"

6 #2"!/ 82.8/

! #28/6 #2#"5

!!

注!与同组术前比较#

"

!

$

#2#/

+

'

!

讨
!!

论

急性冠状动脉综合征是心血管内科最常见的急症#它包括

不稳定型心绞痛$

\%

%,非
+9(9

段抬高型心肌梗死$

0+91SM

%

和
+9(9

段抬高型心肌梗死$

+91SM

%#其中
0+91(4,+

占
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以上#

+91SM

仅占
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左右)
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+动脉粥样硬化是急性冠

状动脉综合征的病理基础#在
0+91(4,+

的发生,发展中#血

小板起着至关重要的作用#血小板凝血物质被激活并黏附聚集

在内膜下#导致机体内凝血与纤溶系统之间的失衡#引起冠状

动脉内血栓的形成)
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+因此#抗血小板药物的治疗对
0+91(

4,+

的治疗具有重大意义+

阿司匹林,氯吡格雷作为早期抗血小板药物均只能抑制血

小板活化#而盐酸替罗非班能特异性地抑制血小板表面的纤维

蛋白原受体#从而有效地阻止血小板血栓形成+本研究通过比

较
%,M

术前与术中应用盐酸替罗非班表明#实验组和对照组

患者
"#3

内
%,M

术总有效率为
7"25.O

和
7#2$"O

#

.

组比较

差异无统计学意义$
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%#提示盐酸替罗非班的应用时间

对
%,M

疗效无显著影响+

%,M

术中与
%,M

术前比较#

.

组患者

9MSM"

级均有显著性升高#且实验组升高更明显#差异有统计

学意义$
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#2#/

%#说明用替罗非班可显著减少无血流和慢血

流的发生#使心外膜冠状动脉的灌注得以改善#与陈立伟等)
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报道一致+

.

组
%,M

术后
9MSM

血流分级情况比较#差异有统

计学意义$
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#2#/

%#实验组患者达到
9MSM"

级血流比例明

显高于对照组#差异有统计学意义$
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%#提示术前应用

盐酸替罗非班的效果优于术中+替罗非班是一种非肽类,短

效,高选择性的血小板
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受体拮抗剂#对于有局部缺
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血症状及心电图动态衍变的非
+9(9

段抬高型心肌梗死的患

者行
%,M

时#联合应用替罗非班使其疗效更好+

有关研究报道#替罗非班通过抑制血小板的活性发挥作

用#会导致出血发生#其不良反应主要有出血和血小板减少+

本研究结果显示#

%,M

术后
$

周内
.

组患者均无严重出血事件

发生#实验组和对照组分别有
8

例和
/

例患者达到
9MSM

轻度

出血的标准#分别占
!2/$O

和
$#2!6O

#多为穿刺部位并发症,

咯血,黑便等#

.

组患者出血并发症发生率比较#差异无统计学

意义$
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#2#/
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.

组中各有
$

例血小板减少症#其发生率比

较#差异无统计学意义$
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%+因此#术前及术中盐酸替

罗非班对不良反应的发生无显著影响+

李亚等)

$#

*报道#急性冠状动脉综合征患者
09(

<

&'Q0%

不

易受昼夜变化,饮食及日常活动等因素影响#与病变严重程度

呈明显的正相关关系#可特异性地反映心功能不全程度和判断

预后+本组
.

组患者术后
F

H

$

09(
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&'Q0
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%

%水平均显著下降#

且实验组低于对照组#差异有统计学意义$
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%#表明
.

组患者
%,M

术后心脏功能均得到显著改善#且术前应用替罗

非班具有更好的效果+

综上所述#

%,M

术前应用盐酸替罗非班#与术中应用比较#

并不能显著提高疗效#降低出血并发症和血小板减少症发生

率#但可显著减少无血流和慢血流的发生#提高患者术后达到

9MSM"

级血流的比例#降低
09(

<

&'Q0%

水平#安全性尚可靠+

但由于本组中样本数量有限#且未进行远期随访观察#结论还

有待进一步论证+
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