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冠状动脉闭塞段注入替罗非班对急性心肌梗死合并糖尿病

患者血流现象及心功能的影响
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摘
!

要"目的
!

研究冠状动脉闭塞段注入替罗非班对急性心肌梗死合并糖尿病患者血流现象及心功能的

影响%方法
!

采用随机数字表法将延安大学咸阳医院收治的
0$

例急性心肌梗死合并糖尿病患者分成观察组

与对照组!每组各
>@

例!观察组采用冠状动脉闭塞段注入替罗非班治疗!对照组采用冠状动脉口处注射替罗非

班治疗%探讨实施不同治疗对血流现象及心功能的影响%结果
!

观察组无复流发生率"

<#<0/

$明显低于对照

组"

">#>>/

$!差异有统计学意义"

!

"

]&#0"$

!

"]$#$><

$%治疗后!观察组左室射血分数&心率&左室舒张末期

内径指标参数明显优于对照组!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$%结论
!

将冠状动脉闭塞段注入替罗非班治疗应

用于急性心肌梗死合并糖尿病患者时!不仅能提升患者心功能!还能减少无复流发生率!此方法值得应用与

推广%

关键词"急性心肌梗死#

!

冠状动脉闭塞段#

!

糖尿病#

!

替罗非班#
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心肌梗死是冠心病较严重的一个阶段#其主要原

因是冠状动脉发生器质性改变#导致心肌缺血缺氧#

甚至坏死#临床表现为胸骨后严重疼痛)目前对于心

肌梗死的治疗#要求患者出院后仍需要接受规律*合

理的药物治疗'

!6"

(

)心肌梗死患者合并糖尿病时#会

加重血栓负荷#往往出现无复流现象#影响冠状动脉

再灌注#影响预后)临床在治疗心肌梗死患者时#常

采用抗栓联合经皮冠状动脉介入治疗#但近年来研究

发现#常规冠状动脉口处给药往往无法达到临床预期

效果'

&

(

)本研究旨在为急性心肌梗死合并糖尿病患

者寻找一套适宜的临床治疗模式#探讨冠状动脉闭塞

段注入替罗非班的应用价值#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

将
"$!%

年
"

月至
"$!<

年
"

月延安

大学咸阳医院收治的
0$

例急性心肌梗死合并糖尿病

患者作为研究对象)纳入标准!$

!

&病历资料完整者)

+

$%&!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!
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$

"

&依从性较好者)$

&

&所有患者均符合
!000

年美国

心脏联合会$

-Y-

&提出的急性心肌梗死的诊断标

准'

>

(

#糖尿病按
!00%

年美国糖尿病协会提出的诊断

标准诊断'

@

(

)排除标准'

?

(

!$

!

&严重肝肾功能异常者)

$

"

&不愿加入本次研究或不予合作者)$

&

&对研究中

所用药物过敏者)$

>

&合并血液系统疾病者)

0$

例患

者按照随机数字表法分成观察组与对照组#每组各
>@

例#两组研究对象的性别*年龄*空腹血糖*糖尿病病

程*心肌梗死类型等一般资料比较#差异无统计学意

义$

"

%

$#$@

&#具有可比性#见表
!

)所有研究对象均

已签署知情同意书#且本研究经过本院伦理委员会

批准)

表
!

!!

两组研究对象一般资料比较

组别
)

男"女$

)

"

)

& 年龄$

OfG

#岁& 空腹血糖$

OfG

#

88A2

"

R

& 糖尿病病程$

OfG

#年&

.)

抬高型"非抬高型$

)

"

)

&

观察组
>@ "%

"

!< >%#@?f>#%! 0#>?f$#0@ "#!&f$#"! "<

"

!%

对照组
>@ "?

"

!0 >%#?&f>#?" 0#@!f$#<% "#$0f$#"& "%

"

!<

!

"

"

= $#$>? $#$%! $#"?$ $#<?" $#$>%

" $#<&$ $#0>& $#%0@ $#&0! $#<"0

$#/

!

方法
!

所有研究对象均在术前给予
&$$8

K

一

次性服用肠溶阿司匹林#

?$$8

K

氯吡格雷负荷量#术

中给予肝素
!$$N

"

X

K

#当手术时间超过
!D

#再次注

入
!$$$N

肝素)术后均给予
$#>8R

低分子肝素皮

下注射#每
!"D!

次#拜阿司匹林
!$$8

K

"

5

#氯吡格

雷
%@8

K

"

5

#阿托伐他汀
>$8

K

$每晚睡前服用&#共
%

5

#如无禁忌证#及时加用
*

受体阻滞剂及血管紧张素

转换酶抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂#治疗全程均

控制饮食#在必要时使用胰岛素控制血糖水平)观察

组冠状动脉闭塞段注入上海武昊经贸有限公司提供

的替 罗 非 班 $规 格!

@$ 8Rn!"#@ 8

K

%批 号!

Y"$$0$%<?

&治疗#对照组冠状动脉口处注射替罗非

班$与观察组药物产家*规格均一致&治疗#共进行
>

#

%5

#每天一次#每次
$#>

&

K

"

X

K

)

$#'

!

观察指标
!

$

!

&有无复流现象#无复流指
'(+

术

后远端血流灌注仍延迟#冠状动脉原病变处无痉挛*

夹层*撕裂*血栓和严重残余狭窄的现象)

)+S+

血流

分级标准'

%

(

!

$

级为无灌注%

%

级为有渗透#但无灌注%

$

级为灌注%

'

级为完全灌注)

$

#%

级为无复流)

比较两组无复流发生率)$

"

&心功能变化#观察两组

患者干预前后心功能变化#通过观察患者左室射血分

数$

R*UQ

&*心率$

Y=

&*左室舒张末期内径$

R*U,,

&

等指标进行判定)

$#1

!

统计学处理
!

采用
.'..!0#$

统计软件进行数

据处理及统计学分析)呈正态分布的计量资料以
Of

G

表示#组间比较采用
=

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
"

$

$#$@

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者无复流发生率及血流分级
!

观察组无

复流发生率$

<#<0/

&明显低于对照组$

">#>>/

&#差

异有统计学意义$

!

"

]&#0"$

#

"]$#$><

&#见表
"

)

/#/

!

两组患者治疗前后心功能变化
!

治疗前#观察

组与对照组在
R*UQ

*

Y=

*

R*U,,

比较#差异无统计

学意义$

"

%

$#$@

&%治疗后#观察组
R*UQ

*

Y=

*

R*U,,

明显优于对照组#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&#见表
&

)

表
"

!!

两组患者无复流发生率及血流分级

组别
)

$

级

$

)

&

%

级

$

)

&

$

级

$

)

&

'

级

$

)

&

无复流$

$

#%

级&

发生率'

)

$

/

&(

观察组
>@ " " < && >

$

<#<0

&

对照组
>@ @ ? 0 "@ !!

$

">#>>

&

表
&

!!

两组患者治疗前后心功能变化#

OfG

%

组别
)

R*UQ

$

/

&

治疗前 治疗后

Y=

$次"分&

治疗前 治疗后

R*U,,

$

88

&

治疗前 治疗后

观察组
>@ &>#<%f&#@" >&#&&f>#"@ !$@#"@f!$#>@ 0?#>%f0#"@ ?<#"<f?#>! @?#?&f@#&?

对照组
>@ &>#0@f&#?! &<#<%f&#>" !$@#?>f!$#!0 %<#"%f%#&? ?<#!<f?#"? ?!#"%f?#%%

= $#!$? @#><> $#!%0 !$#&"< $#$%@ &#?$@

" $#0!@ $#$$$ $#<@< $#$$$ $#0>$ $#$$$

'

!

讨
!!

论

!!

急性心肌梗死主要是指冠状动脉急性*持续性缺

氧缺血所导致的心肌坏死#属于严重冠心病#心绞痛

的持续存在使患者生活质量下降'

<

(

)发病期间#患者

+

!%&!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



会出现剧烈而持久疼痛#通过休息无法完全缓解#而

且急性心肌梗死还可能与休克*心力衰竭*心律失常

等一同出现#对人体生命安全危害极大)虽然目前医

疗手段较为先进#急性心肌梗死预后得到极大改善#

致死率明显降低#但康复率仍然不容乐观'

0

(

)

临床在治疗急性心肌梗死患者时#常采用抗栓联

合经皮冠状动脉介入治疗#能明显改善患者预后'

!$

(

)

但血栓*斑块脱落及术中微小血栓形成会引起无复流

的发生#导致远端血管栓塞*微循环功能障碍#处理困

难#且预后不良)尤其是合并糖尿病的心肌梗死患

者#该类患者血小板非常脆弱#内皮层的抗凝功能较

差#内皮受损处易被激活'

!!

(

)替罗非班是一种酪氨酸

非肽类小分子衍生物#能竞争性抑制纤维蛋白原#具

有强有力的抗血小板聚集作用#可在
!

#

"D

内迅速抑

制血液中
0$/

血小板的活性#明显降低血液黏稠度#

减少炎性因子对患者的影响#且能减少冠状动脉受损

程度#维持血管内皮功能稳定'

!"

(

)但临床常会遇到靶

病变相关血管再通#血管造影也未见血管机械阻塞#

出现冠状动脉前向血流缓慢或无复流现象'

!&

(

)替罗

非班的给药途径一般为静脉内全身给药或通过指引

导管在冠状动脉口处给药#但后者并不适合急性心肌

梗死合并糖尿病的患者#原因在于此类患者的冠状动

脉多存在弥漫且严重病变#内皮层的抗凝功能较差#

靶病变相关血管大多无前向血流#导致在冠状动脉口

给药时药物常无法到达冠状动脉病变处#往往无法达

到预期效果'

!>

(

)何小萍等'

!@

(研究发现#在冠状动脉

闭塞段注入替罗非班能达到明显疗效)本研究结果

表明#观察组无复流发生率较对照组明显降低$

"

$

$#$@

&#观察组在治疗后
R*UQ

*

Y=

*

R*U,,

明显优

于对照组#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&#说明直接在

冠状动脉闭塞段内注入替罗非班对急性心肌梗死合

并糖尿病患者有益#患者预后较好#能改善心功能#值

得在急性心肌梗死合并糖尿病患者中推广应用)本

研究中可能存在的问题及改进方式!$

!

&本研究时间

相对较短#短时间内的研究结果可能与长期结果存在

误差#且研究样本选取例数较少#临床可进一步扩大

实验周期及样本量)$

"

&研究中虽排除各种不适合的

样本#但所选取的样本是否合理仍有待商榷#临床可

进一步增加排除标准#缩小样本之间误差)

综上所述#对急性心肌梗死合并糖尿病患者给予

冠状动脉闭塞段注入替罗非班治疗后#不仅能减少患

者的无复流发生率#还能提升心功能#值得临床上进

一步推广使用)
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