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急性心肌梗死为常见急危重症，发病急、病死率高，

根据发作时心电图 ＳＴ段是否发生改变可分为 ＳＴ段抬
高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）与非 ＳＴ段抬高型心肌梗死
（ＮＳＴＥＭＩ）。对急性心肌梗死患者进行急诊经皮冠状动
脉介入（ＰＣＩ）治疗，是目前医学界公认最有效的临床治
疗手段犤１－２犦。在 ＰＣＩ治疗过程中加用抗血小板聚集药
物，已成为国内外权威机构的Ⅰ类推荐与临床医师的
共识犤３犦。替罗非班能有效抑制血栓形成，临床常用于急

性心肌梗死的治疗犤４犦，但最佳应用时机尚存争论。本研

究中对比了 ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术前和术后
牗即刻牘应用替罗非班的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：缺血性心痛发作时间超过 ０．５ｈ，发病

１２ｈ内进行急诊ＰＣＩ治疗。本研究经医院医学伦理委员
会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：伴心源性休克或出血性疾病；ＰＣＩ禁忌
证；动脉瘤、主动脉夹层、糖尿病、高血压；严重肝、肾病

变；对替罗非班过敏或有禁忌证；２周内曾使用血小板
膜糖蛋白牗ＧＰ牘Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂；无法配合治疗。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１８年
６月收治的ＳＴＥＭＩ和ＮＳＴＥＭＩ患者共３００例，随机分为
ＳＴＥＭＩ术前用药组牗７１例牘和术后用药组牗７６例牘，以及
ＮＳＴＥＭＩ术前用药组牗７８例牘和术后用药 牗７５例牘。ＳＴＥＭＩ、
ＮＳＴＥＭＩ术前用药组与术后用药组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

所有患者ＰＣＩ术前均予硫酸氢氯吡格雷片（乐普药

替罗非班用药时机对不同类型心肌梗死患者ＰＣＩ疗效的影响

郭晓平，陈 维，刘倩倩，孙笑眉，兰 冰，王 佟，韩文忠
（河北省沧州中西医结合医院，河北 沧州 ０６１００１）

摘要：目的 探讨不同时机应用替罗非班对 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）和非 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）经皮冠状动脉介入
（ＰＣＩ）疗效的影响。方法 选取医院 ２０１７年 １月至 ２０１８年６月收治的 ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ并行 ＰＣＩ术患者 ３００例，随机分为术前用药
组（术前早期给予替罗非班）和术后用药组（术后即刻给予替罗非班）。结果 ＳＴＥＭＩ及 ＮＳＴＥＭＩ术前用药组患者术前的 ＴＩＭＩ血流分级
明显高于术后用药组，且 ＳＴＥＭＩ术前用药组患者术后的 ＴＩＭＩ血流分级明显高于术后用药组（Ｐ＜０．０５）；ＳＴＥＭＩ及 ＮＳＴＥＭＩ术前用药
组患者 ＰＣＩ术后１ｈ内的 ＳＴ段回落值均明显高于术后用药组（Ｐ＜０．０５）；ＳＴＥＭＩ及ＮＳＴＥＭＩ术前用药组与术后用药组患者出院前左心室
收缩与舒张功能，ＰＣＩ术后不良反应发生率，以及与术后随访 １个月内、半年内和 １年内主要不良心血管事件的发生率均无明显差
异（Ｐ＞０．０５）。结论 对于ＳＴＥＭＩ和ＮＳＴＥＭＩ患者，ＰＣＩ术前应用替罗非班较 ＰＣＩ术后应用，更能显著增强心肌血流灌注与改善心肌细胞
微循环，且术前与术后用药的安全性无明显差异。

关键词：替罗非班；ＳＴ段抬高型心肌梗死；非 ＳＴ段抬高型心肌梗死；用药时机；经皮冠状动脉介入治疗
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组别

术前用药组

术后用药组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３９／３２
４１／３５
０．０１４
０．９０５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５８．１２±１３．６７
５６．９４±１５．１３
０．４９５
０．６２１

ＢＭＩ指数
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２６．３５±２．８４
２５．９４±２．９５
０．８５７
０．３９３

心绞痛病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

２４．３２±２１．８２
２５．６８±２２．７４
０．３６９
０．７１３

性别

（男／女，例）

４０／３８
４２／３３
０．３４２
０．５５９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６８．３５±１１．２８
６９．０３±１０．６７
０．３８３
０．７０２

ＢＭＩ指数
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２５．９８±２．５１
２５．６６±２．７３
０．７５５
０．４５１

心绞痛病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

３７．５８±２６．０３
３８．１１±２３．４７
０．１３２
０．８９５

术前用药组

术后用药组

ｔ值

Ｐ值

ＬＶＥＦ（％）

５３．１６±６．３７
５２．６３±７．１１
０．４７５
０．６３５

Ｅ／Ａ
１．１４±０．２８
１．１０±０．３５
０．７６８
０．４４４

ＳＴ回落值（ｍｍ）

１．７３±０．６７
１．３９±０．４９
３．４９２
０．００１

ＬＶＥＦ（％）

５５．２４±６．８２
５２．９１±８．６４
１．８４７
０．０６６

Ｅ／Ａ
１．１２±０．１８
１．１５±０．３１
０．７２８
０．４６８

ＳＴ回落值（ｍｍ）

０．２６±０．０７
０．２３±０．０５
３．０５９
０．００３

术前用药组

术后用药组

χ２值

Ｐ值

术后出血

３（４．２３）

１（１．３２）

１．１７４
０．２７９

１个月内

６（８．４５）

８（１０．５３）

０．１８４
０．６６８

ＭＡＣＥ
半年内

８（１１．２７）

１２（１５．７９）

０．６３９
０．４２４

１年内

１０（１４．０８）

１４（１８．４２）

０．５０５
０．４７７

术后出血

２（２．５６）

３（４．００）

０．２４９
０．６１８

１个月内

６（７．６９）

５（６．６７）

０．０６０
０．８０６

ＭＡＣＥ
半年内

８（１０．２６）

７（９．３３）

０．０３７
０．８４８

１年内

１０（１２．８２）

１２（１６．００）

０．３１４
０．５７５

ＳＴＥＭＩ ＮＳＴＥＭＩ

ＳＴＥＭＩ ＮＳＴＥＭＩ

表１ 两组（ＳＴＥＭＩ、ＮＳＴＥＭＩ）患者一般资料比较

ＳＴＥＭＩ ＮＳＴＥＭＩ

１９．６０５
＜０．００１

６．３０３
０．０１２

１７．２４９
＜０．００１

０．３８１
０．５３７

组别

术前用药组

术后用药组

χ２值

Ｐ值

术前０～２级

１９（２６．７６）

４８（６３．１６）

术前３级

５２（７３．２４）

２８（３６．８４）

术后０～２级

１（１．４１）

９（１１．８４）

术后３级

７０（９８．５９）

６７（８８．１６）

术前０～２级

１９（２４．３６）

４３（５７．３３）

术前３级

５９（７５．６４）

３２（４２．６７）

术后０～２级

１（１．２８）

２（２．６７）

术后３级

７７（９８．７２）

７３（９７．３３）

表２ 两组患者ＰＣＩ术前后 ＴＩＭＩ血流分级情况比较犤例（％）犦

表４ 两组患者左心室功能及 ＳＴ回落值比较（Ｘ±ｓ）

表５ 两组患者术后不良反应与ＭＡＣＥ发生情况比较犤例（％）犦

ＳＴＥＭＩ ＮＳＴＥＭＩ

组别

组别

组别

术前用药组

术后用药组

χ２值

Ｐ值

完全回落

５１（７１．８３）

４６（６０．５３）

２．０９０
０．１４８

部分回落

１８（２５．３５）

２７（３５．５３）

１．７８９
０．１８１

无回落

２（２．８２）

３（３．９５）

０．１４３
０．７０６

表３ 两组ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后１ｈ内ＳＴ段回落情况比较犤例（％）犦

业股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１２３１１５，规格为以
Ｃ１６Ｈ１６ＣＮＯ２Ｓ计算每片２５ｍｇ）和阿司匹林肠溶片（Ｂａｙｅｒ
ＳｃｈｅｒｉｎｇＰｈａｒｍａ，国药准字 Ｊ２００８００７８，规格为每片
１００ｍｇ）各 ３００ｍｇ口服，维持用药至 ＰＣＩ术后 １个月，
并皮下注射低分子肝素钠注射液（意大利阿尔法韦士

曼制药，进口药品注册证号 Ｈ２００９０２４６，规格为每支
０．３ｍＬ∶３２００ＩＵａⅩａ）１００Ｕ／ｋｇ，每 １２ｈ注射 １次，持
续至术后第 ５天。术前用药组患者于 ＰＣＩ术冠脉造影
４～６ｈ前静脉注射盐酸替罗非班氯化钠注射液犤远大医
药 ＜中国 ＞有限公司，国药准字 Ｈ２００４１１６５，规格为每
瓶１００ｍＬ∶盐酸替罗非班（按Ｃ２２Ｈ３６Ｎ２Ｏ５Ｓ计）５ｍｇ与氯
化钠０．９ｇ）犦，剂量为０．１０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），持续给药２４ｈ。
术后用药组患者在 ＰＣＩ术完成后静脉注射盐酸替罗非
班氯化钠注射液，方法和剂量同术前用药组。给药期间

严密监测血小板计数、血红蛋白和血细胞比容。

１．３ 观察指标
观察指标：ＰＣＩ术前后心肌梗死溶栓试验（ＴＩＭＩ）血

流分级；ＰＣＩ术后 １ｈ内 ＳＴ段回落情况（以回落程度在
５０％以上者定为 ＳＴ段完全回落）；左心室收缩功能犤左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）犦及舒张功能（测定Ｅ峰、Ａ峰值，
Ｅ／Ａ值）；不良反应及并发症发生情况（包括术后出血
及血小板减少、穿刺部位血肿、尿隐血、便隐血、牙龈出血、

再灌注心律失常等）；随访ＰＣＩ术后１个月、半年和１年内
主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ），主要包括复发心肌梗死、
心律失常、心绞痛、轻微出血、血小板减少、死亡等。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。不同时间点用药的 ＳＴＥＭＩ和

ＮＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后均无严重不良事件发生，虽出现
轻微出血，停药后均能自行缓解，未出现血小板减少情

况。随访１年内，ＳＴＥＭＩ术前用药组不同程度出血５例，
心绞痛、再发心肌梗死、死亡各１例、心律失常２例；术后
用药组不同程度出血８例，心绞痛、再发心绞痛、死亡各
２例。ＮＳＴＥＭＩ术前用药组不同程度出血６例，心绞痛、死
亡各１例，心律失常２例，术后用药组不同程度出血５例，
心绞痛、再发心肌梗死、心律失常各２例，死亡１例。
３ 讨论

ＰＣＩ治疗急性心肌梗死过程中，可能会由于血栓脱
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落阻塞血管远端造成无复流或慢血流，影响 ＰＣＩ疗效，
需给予抗血小板治疗，以保证术后血运重建犤５－６犦。替罗

非班可竞争性抑制纤维蛋白原与血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／
Ⅲａ受体结合，有效抑制血小板的聚集和血栓形成，由
于其具有高选择性、作用强、高效性、半衰期短等特点，

已广泛应用于ＰＣＩ术中犤７－９犦。临床对替罗非班的用药时

机还存在很多争议，尤其在对于不同类型的心肌梗死患

者，其用药时机与疗效是否相关也值得探究。

本研究结果显示，术前用药组 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术
前后 ＴＩＭＩ血流分级均明显高于术后用药组，说明术前
应用替罗非班可明显减轻 ＳＴＥＭＩ患者的血栓负荷，使
部分患者在ＰＣＩ术治疗前血流即有所恢复，术后血流分
级也相应增高。术前用药组 ＮＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术前
ＴＩＭＩ血流分级明显高于术后用药组，但 ＰＣＩ术后 ＴＩＭＩ
血流分级两组间无明显差异，可能是由于ＮＳＴＥＭＩ患者
冠状动脉未完全闭塞，梗死面积相对较少，用药能在短

时间内到达梗死相关血管并达到有效浓度，从而较快获

得提高心肌血流灌注水平的效果犤１０犦。ＳＴＥＭＩ患者的血
管已完全闭塞，心肌缺血坏死，所以术前应用替罗非班

能更显著地提高 ＳＴＥＭＩ患者的梗死血管再通率 犤１１犦。

ＳＴＥＭＩ与ＮＳＴＥＭＩ术前用药组患者ＳＴ段回落值明显高
于术后用药组，说明术前用药在改善两类急性心肌梗死

患者ＰＣＩ术后心肌细胞微循环上的效果更显著。急性心
肌梗死发生时，机体发生应激反应，使得血液系统处于

高凝状态，替罗非班能有效抗凝，从而减少 ＰＣＩ术中血
栓及微循环血栓，改善梗死罪犯血管的 ＴＩＭＩ血流分级
及心肌再灌注水平，降低患者ＰＣＩ时慢复流或无复流发
生率，减少再次的心肌坏死，从而改善心功能犤１２－１３犦。

本研究中术前用药组与术后用药组患者出院前的

ＬＶＥＦ和Ｅ／Ａ比值并无明显差异，提示两组间左心室收
缩与舒张功能均无明显差异。替罗非班具有高度抗血小

板聚集作用，可能引发的不良反应主要是出血并发症与

血小板减少症犤１２，１４犦，本研究中患者发生的不良反应主要

是轻微出血，未出现血小板减少的情况，且术前用药组

与术后用药组间不良反应发生率并无明显差异。已有研

究表明，应用替罗非班能降低ＭＡＣＥ发生率犤１５－１６犦，本研

究中术前用药组与术后用药组间术后随访１个月内、半
年内和 １年内 ＭＡＣＥ的发生率均无明显差异，提示用
药时机对短期或长期的ＭＡＣＥ发生率无影响。

综上所述，ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术前应用替
罗非班较 ＰＣＩ术后应用更能显著增加心肌血流灌注与
改善心肌细胞微循环，且术前与术后用药在安全性上并

无明显差异。但本研究结果的可靠性仍有待多中心临床

试验进一步验证。
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