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目前，急性心肌梗死的常规治疗手段以溶栓、抗血

小板、抗凝、调血脂等药物治疗为主，有一定疗效，但仅

作为基础手段犤１犦。瑞舒伐他汀可降低患者的低密度脂蛋

白、胆固醇、三酰甘油水平，对于急性心肌梗死患者粥样

硬化斑块有调节作用，但症状缓解不佳。依替巴肽是一

种新型血小板糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂，是糖蛋白

Ⅱｂ／Ⅲａ抑制剂类抗血小板药物，能结合血小板，具有
良好的溶栓作用犤２犦。本研究中探讨了依替巴肽联合瑞舒

伐他汀治疗急性心肌梗死的疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为急性心肌梗死，符合《急性冠脉综

依替巴肽联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死临床研究

赵玉君 １，孙宏超 １，王翠平 １，邢一鸣 １，崔万申 １，姚苗苗 ２△

（１．河北省任丘市人民医院心内科，河北 沧州 ０６２５５２； ２．西安高新医院药物临床试验机构，陕西 西安 ７１００７５）
摘要：目的 探讨依替巴肽联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死的临床疗效，以及对血清心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、
心肌营养素１（ＣＴ－１）水平的影响。方法 选取河北省任丘市人民医院２０１８年３月至２０２０年３月收治的急性心肌梗死患者９３例，随
机分为研究组（４８例）和对照组（４５例）。两组均给予瑞舒伐他汀治疗，研究组加用依替巴肽。两组均连续治疗４周。结果 研究组总有

效率为８７．５０％，显著高于对照组的６８．８９％（Ｐ＜０．０５）；研究组患者的左室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）均显著高于对照组，左
室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组患者的 ｃＴｎＴ和 ＣＫ－ＭＢ水平均显著低于对照组，ＣＴ－１水平显著高于对
照组（Ｐ＜０．０５）；研究组患者的血管内皮素１（ＥＴ－１）、血管性血友病因子（ｖＷＦ）水平均显著低于对照组，血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水
平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组和对照组不良反应发生率相当（１６．６７％比８．８９％，Ｐ＞０．０５）。结论 依替巴肽联合瑞舒伐他汀

治疗急性心肌梗死疗效良好，可改善患者的心功能和ｃＴｎＴ，ＣＫ－ＭＢ，ＣＴ－１等水平，调节血管内皮功能，促进血管新生，且安全性良好。
关键词：急性心肌梗死；依替巴肽；瑞舒伐他汀；临床疗效；心功能；血管内皮功能
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组别

研究组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４５）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／１９
２２／２３
１．２４６
０．２６４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５６．２３±９．９７
５７．２８±９．８９
０．５１０
０．６１２

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．７８±２．９７
２３．２４±２．８９
０．８８８
０．３７７

Ⅲ级

２８
２３

Ⅳ级

２０
２２

研究组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４３．２７±６．３１
４２．３８±６．１８
０．６８６
０．４９４

治疗后

６０．２９±７．１９

５６．０９±７．０６

２．８４０
０．００６

治疗前

４９．８９±５．８２
５０．７９±５．８３
０．７４５
０．４５８

治疗后

７６．２８±７．９８

７１．９３±７．８８

２．６４３
０．００９

治疗前

６２．３９±６．１７
６３．３６±６．３７
０．７４６
０．４５８

治疗后

４８．３２±５．６７

５２．９７±５．８９

３．８７９
０．０００

研究组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４３．２３±１６．７２
１４４．９８±１７．０９

０．４９９
０．６１９

治疗后

６２．２２±８．２３

７１．３９±８．１９

５．３８２
０．０００

治疗前

７９．２２±８．０３
８０．７９±８．３５
０．９２４
０．３５８

治疗后

２６．４８±５．２８

３１．７３±５．８９

４．５３２
０．０００

治疗前

７１．７８±８．３７
７３．１６±８．１９
０．８０３
０．４２４

治疗后

１５８．１４±１７．８６

１４７．９２±１６．１９

２．８８９
０．００５

ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ）

ｃＴｎＴ（μｇ／Ｌ） ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＣＴ－１（ｎｇ／Ｌ）

心功能分级牗例牘

表１ 两组患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

合征急诊快速诊治指南牗２０１９牘》中相关诊断标准犤３犦；年

龄１８～７５岁；对本研究中所用药物无过敏反应。患者家
属对本研究内容知情同意，本研究方案获得医院医学伦

理委员会批准。

排除标准：其他类型冠脉综合征；入组前已接受其

他药物治疗；基础资料和临床检测数据缺失或不完整。

脱落 ／剔除标准：未严格按本研究治疗方案治疗；
中途因各种原因退出本研究。

病例选择与分组：选择河北省任丘市人民医院

２０１８年 ３月至 ２０２０年 ３月收治的急性心肌梗死患者
９３例，随机分为研究组（４８例）和对照组（４５例）。两组
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

两组患者均予基础治疗，包括镇静、止痛、溶栓、抗

凝、补充水电解质、调整血容量等。对照组口服瑞舒伐他

汀钙片（浙江京新药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００８０４８３，规格为每片按 Ｃ２２Ｈ２８ＦＮ３Ｏ６Ｓ计 １０ｍｇ），每
次 １０ｍｇ，每日 １次。研究组在对照组基础上加用依替
巴肽注射液（深圳翰宇药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２０１４０１４２，规格为每支 ５ｍＬ∶１０ｍｇ）２０ｍｇ＋２５０ｍＬ
０．９％氯化钠注射液，静脉滴注，每日１次。两组患者均
以４周为１个疗程，１个疗程后评定疗效。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前、后采用 ＪＨ－９７０型彩色
多普勒超声诊断仪（江苏佳华电子设备有限公司）检测

患者的心功能指标犤左室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量
（ＳＶ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）犦。分别采集患者治
疗前、治疗结束后的空腹静脉血各５ｍＬ，加入含有抗凝
剂的抗凝管中，经 ＰＳＤ１２５０型台式高速离心机（德国索
福公司），以转速为５０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径为５ｃｍ处理
１０ｍｉｎ，分离得血清，以酶联免疫吸附法检测患者的心
肌损伤指标犤心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）、肌酸激酶同工酶
（ＣＫ－ＭＢ）、心肌营养素 １（ＣＴ－１）犦和血管内皮功能指
标犤血管内皮素 １（ＥＴ－１）、血管性血友病因子（ｖＷＦ）、
血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）犦水平。检测仪器为 Ｂｉｏ－
Ｔｅｋ８００ＴＳ型多功能全波段酶标仪（美国伯腾公司），检

测试剂盒均购于美国 Ａｂｃａｍ公司，操作方法严格按说
明书进行。比较两组患者治疗期间的不良反应发生情况。

疗效判定犤４犦：显效，治疗后，各项表观症状均显著好

转，心电图指标正常，心功能分级提升≥２级；有效，
表观症状有一定好转，心电图指标有改善，心功能分级

提升１级；无效，表观症状、心电图指标、心功能分级均
无改善。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０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６。

３ 讨论

急性心肌梗死的发生主要是由于机体血脂水平异

常，引起血液中各种微栓子形成，从而导致动脉粥样硬

化斑块形成。随着病情的进展，硬化斑块破裂，在血管中

形成血栓和各种栓塞性物质，对心肌血管内的血流供应

组别

研究组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４５）

χ２值

Ｐ值

显效

２５（５２．０８）

１８（４０．００）

有效

１７（３５．４２）

１３（２８．８９）

无效

６（１２．５０）

１４（３１．１１）

总有效

４２（８７．５０）

３１（６８．８９）

４．７６６
０．０２９

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

组别

表４ 两组患者心肌损伤标志物水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｍａｒｋｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

组别

表３ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

０．４８９
０．４８４



５１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年４月５日 第３０卷第７期
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研究组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３．４２±３．７２
１４．１６±３．８９
０．９３８
０．３５１

治疗后

６．２９±２．６３

８．７４±２．９８

４．２１７
０．０００

治疗前

１８２．６７±１９．８２
１８０．９１±１８．７９

０．４３９
０．６６２

治疗后

１２６．２３±１５．２９

１３７．０１±１６．７６

３．２４３
０．００１

治疗前

６１．４５±７．２８
６３．０９±８．１９
１．０２２
０．３０９

治疗后

１１９．２６±１４．１１

１１０．２３±１３．４９

３．１５０
０．００２

ＥＴ－１（μｇ／Ｌ） ｖＷＦ（ｎｇ／Ｌ） ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ）
组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

研究组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４５）

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．１７）

２（４．４４）

腹泻腹痛

２（４．１７）

１（２．２２）

肌肉酸痛

２（４．１７）

１（２．２２）

舌头麻木

２（４．１７）

０（０）

合计

８（１６．６７）

４（８．８９）

１．２５０
０．２６４

表５ 两组患者血管内皮功能指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

产生影响，造成心肌缺血缺氧，引发心肌梗死。瑞舒伐他

汀是羟甲戊二酰辅酶Ａ还原酶（ＨＭＧ－ＣｏＡ）抑制剂，本
身无活性，口服吸收后的水解产物在体内竞争性抑制胆

固醇合成过程中的限速酶 ＨＭＧ－ＣｏＡ，减少胆固醇的
合成，增加低密度脂蛋白受体合成，主要作用于肝脏，降

低血胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平，中等程度降低

血清三酰甘油水平和增高血高密度脂蛋白水平，治疗动

脉粥样硬化和急性心肌梗死效果良好犤５－６犦。本研究中，

对照组单用瑞舒伐他汀治疗，总有效率接近７０％，表明
瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死有一定疗效。

依替巴肽为糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗药，通过选择
性、可逆性抑制血小板聚集的最终共同通路（凝血因子

Ⅰ与糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ结合），可逆转因血栓形成而导致的
缺血状态。静脉给药后，依替巴肽呈浓度和剂量依赖性

抑制体外血小板聚集；停止输注依替巴肽后，血小板聚集

抑制变为可逆。可认为是由于依替巴肽从血小板中分离

所致，从而对急性心肌梗死发挥良好的治疗效果犤７－８犦。

本研究中研究组患者治疗后的心功能指标牗ＬＶＥＦ，ＳＶ，
ＬＶＥＤｄ牘相比于对照组有显著改善，表明依替巴肽能改
善急性心肌梗死患者的心功能。

ｃＴｎＴ是调节机体心肌肌肉组织收缩的蛋白，是心
肌损伤坏死的标志物，其水平升高提示心肌组织和心功

能有损伤，可用于急性心肌梗死的诊断和病情评估犤９犦。

ＣＫ－ＭＢ是存在于心肌细胞上的一种肌酸激酶，在心
肌细胞的活动中发挥重要作用。在急性心肌梗死发病

过程中，ＣＫ－ＭＢ水平急剧升高并在 ２４ｈ内达到顶
峰，是急性心肌梗死的重要诊断指标。ＣＴ－１为心肌
营养素中的一个亚型，具有促进心肌细胞生长的作

用。本研究中，研究组患者治疗后的 ｃＴｎＴ，ＣＫ－ＭＢ，
ＣＴ－１水平均显著优于对照组，表明依替巴肽能改善患
者心肌损伤标志物水平，恢复患者损伤的心肌结构功

能。研究组患者的血管内皮功能指标 ＥＴ－１，ｖＷＦ，
ＶＥＧＦ水平均显著优于对照组，表明依替巴肽能改善患
者血管内皮功能。依替巴肽通过改善心肌细胞的间质重

构，调整心肌血管张力，增加心肌血供，促进心肌微小血

管生成，升高ＶＥＧＦ水平，改善内皮功能，恢复心肌血供
和心肌收缩力犤１０犦。研究组不良反应未显著增加，提示联

合治疗安全性良好。

综上所述，依替巴肽联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌

梗死疗效良好，能改善患者的心功能和ｃＴｎＴ，ＣＫ－ＭＢ，
ＣＴ－１等指标水平，调节血管内皮功能，促进血管新生，
且安全性良好。
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犤１０犦ＬＥＢＥＤＥＶＡＡＭ，ＭＡＲＩＵＫＨＮＩＣＨＥＶ，ＧＲＩＥＶＥＬＺＳ，ｅｔａｌ．
ＣｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓ
ＷｉｔｈＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．Ｋａｒｄｉｏｌｏｇｉｉａ，２０１８，５８（７）：

４１－５２．
牗收稿日期：２０２０－０９－０３牘

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ


