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小剂量盐酸替罗非班联合急诊冠脉介入在心肌梗死患者中的临床
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【摘 要】目的：综合分析小剂量盐酸替罗非班联合急诊冠脉介入在心肌梗死患者中的临床效果及安全性，为治疗心肌梗

死患者提供科学的数据参考。方法：选取2013年10月~2016年10月收治的110例心肌梗死患者，根据患者的意愿随机分

为试验组（应用小剂量盐酸替罗非班联合急诊冠脉介入治疗方法）与对照组（应用急诊冠脉介入治疗方法联合常规剂量盐

酸替罗非班），每组均为55例。采用SPSS 20.0统计学软件进行统计学分析两组患者的发病至介入时间、心血管发生情

况、出血并发症发生率以及急诊冠脉介入手术前后TIMI血流分级情况。 结果：（1）两组患者在发病至介入时间比较无统

计学意义（P>0.05）；（2）试验组患者住院期间心血管发生率为0.00%（0/55），对照组患者住院期间心血管发生率为7.28%

（4/55），试验组患者住院期间心血管发生率显著低于对照组患者（P<0.05）；（3）急诊冠脉介入手术前，两组患者在TIMI 2

级和TIMI 3级比较无统计学意义（P>0.05），在TIMI 0级和TIMI 1级比较有统计学意义（P<0.05），急诊冠脉介入手术后，

两组患者在TIMI 0~2级、TIMI 3级比较有统计学意义（P<0.05）。结论：小剂量盐酸替罗非班联合急诊冠脉介入在心肌梗

死患者中的临床效果显著且具有高度的安全性。

【关键词】盐酸替罗非班；急诊；冠脉介入；心肌梗死；临床效果；安全性

【中图分类号】R542.22 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2017）12-1241-05

Clinical efficacy and safety of low dose tirofiban hydrochloride combined with emergency

coronary intervention in patients with myocardial infarction

LEI Xiaochun, QIU Junjie, WANG Xihui

Department of Cardiology, the Second Affiliated Hospital of Xi'an Medical University, Xi'an 710038, China

Abstract: Objective To analyze the clinical efficacy and safety of low dose tirofiban hydrochloride combined with emergency

coronary intervention in patients with myocardial infarction, and to provide reference data for the treatment of patients with

myocardial infarction. Methods Admitted to the Second Affiliated Hospital of Xi'an Medical University between October 2013

and October 2016, 110 patients with myocardial infarction were randomly divided into experimental group and control group,

with 55 patients in each group. The patients in experimental group were treated with low dose tirofiban hydrochloride combined

with emergency coronary intervention, while those in control group received emergency coronary intervention therapy combined

with conventional dose tirofiban hydrochloride. SPSS 20.0 statistical software was used to analyze the time between onset and

intervention, the occurrence of cardiovascular diseases, the incidence of bleeding complications and the thrombolysis in

myocardial infarction (TIMI) blood flow before and after emergency coronary intervention. Results No significant differences

were found between two groups in the time between onset and intervention (P>0.05). The incidence of cardiovascular disease

in experimental group was 0.00% (0/55) as compared with 7.28% (4/55) in control group, with statistical differences (P<0.05).

Before emergency coronary intervention, the comparison between two groups showed significant differences in TIMI grade 0

and 1 (P<0.05), but not in TIMI grade 2 and 3 (P>0.05). After emergency coronary intervention, two groups had significant

differences in TIMI grade 0-2 and 3 (P<0.05). Conclusion Low dose tirofiban hydrochloride combined with emergency coronary

intervention in patients with myocardial infarction has significant clinical efficacy and high safety.
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前 言

急性心肌梗死是由于冠状动脉急性闭塞到导致

严重的心肌缺血坏死状况，心肌细胞肿胀会使得心

肌梗死更容易发生［1］。急性心肌梗死是由于血小板

粘附和血小板聚集等形成的急性缺血性心肌坏死，

因此不难看出血小板在急性心肌梗死疾病发病中起

着重要的作用。采取急诊冠脉介入治疗手术方式是

治疗急性心肌梗死的高效手段，但是心肌灌注不良

受到广泛关注。盐酸替罗非班是一种非肽类的血小

板糖蛋白可逆性拮抗剂，具有以下几个方面的作用：

其一，抗凝；其二，抗血小板；其三，减少血栓的发

生。基于此，采取盐酸替罗非班治疗急性心肌梗死

患者具有能够有效预防心血管不良事件［2］。急诊冠

脉介入方法治疗急性心肌梗死患者存在一定缺陷，

如在接受手术之后，急性心肌梗死患者出现冠脉慢

富流情况。笔者将根据相关工作经验，综合分析小

剂量盐酸替罗非班联合急诊冠脉介入在心肌梗死患

者中的临床效果及安全性，为治疗心肌梗死患者提

供科学的数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：其一，患者在发病12 h内存在持续缺

血表现；其二，存在典型的缺血性胸痛且持续时间超

过0.5 h；其三，知情情况下参与本次研究且签署相关

同意书。排除标准：其一，在 6个月内有过脑血管病

史者；其二，在 3 个月内存在消化道溃疡病史者；其

三，对盐酸替罗非班过敏者。试验组中有 42例男性

患者、13例女性患者；平均年龄（62.26±4.89）岁，平均

体质量（58.88±11.96）kg；合并疾病：17例高血压、20

例糖尿病、18例高脂血症。对照组中有 40例男性患

者、15例女性患者；平均年龄（62.32±4.77）岁，平均体

质量（58.82±12.06）kg；合并疾病：20例高血压、20例

糖尿病、15例高脂血症。

1.2 方法

两组患者在入院之后均提供常规肠溶阿司匹林（拜

耳医药保健有限公司，国药准字J20130078，300 mg/d）、

阿托伐他汀钙片（er Ireland Pharmaceuticals，国药准字

J20120050，10 mg/次，1次/d），造影剂：碘普罗胺（拜耳

医药保健有限公司广州分公司，国药准字H20100498，

0.8 mL，本品370 mgI/mL）。

两组患者均实施急诊冠状动脉介入治疗方法，

在数字减影血管造影机下采用碘普罗胺造影剂，取

患者平卧位，在手术区域进行常规消毒处理，利用利

多卡因注射液麻醉桡动脉之后置入 6F动脉鞘，再连

接导丝，在导丝的指引下送冠脉造影导管至冠状动

脉口，明确常规体位之后根据冠状造影基本情况是

否使用血栓抽吸。

对照组应用常规剂量盐酸替罗非班（鲁南贝特

制药有限公司，国药准字H20090328），5 min内静脉

推注10 μg/kg。试验组应用小剂量盐酸替罗非班（鲁

南贝特制药有限公司，国药准字 H20090328），5 min

内静脉推注 5 μg/kg。两组患者在手术后 1个月内的

不良心血管时间，对手术前后的胃肠道出血状况和

脑出血状况等进行观测。

1.3 观察指标

分析两组患者的发病至介入时间、心血管发生

情况、出血并发症发生率以及急诊冠脉介入手术前

后TIMI血流分级情况。

1.4 疗效评价指标

TIMI 0 级：未出现血管再灌注且无心肌显影；

TIMI 1级：心肌缓慢显影且远端血管有少量血流灌

注；TIMI 2级：出现远端血管完全再灌注且心肌显影

缓慢；TIMI 3级：心肌显影迅速排空且远端血管迅速

完全再灌注。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0统计学软件进行统计学分析，计

量资料用均数±标准差表示，组间差异、组内差异采

用 t检验，计数资料比较采用 χ 2 检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的发病至介入时间比较

试验组患者发病至介入时间为（5.39±1.77）h，对照

组患者发病至介入时间为（5.28±2.01）h，两组患者在发

病至介入时间比较无统计学意义（P>0.05）（图1）。

2.2 两组患者术后住院期间心血管发生率比较

试验组患者住院期间心血管发生率为 0.00%

（0/55，0例再梗死、0例死亡），对照组患者住院期间

心血管发生率为7.28%（4/55，2例再梗死、2例死亡），

试验组患者住院期间心血管发生率显著低于对照组

患者（P<0.05）。

2.3 两组患者在急诊冠脉介入手术前后的TIMI血流

情况

急诊冠脉介入手术前，两组患者在TIMI 2级和

TIMI 3 级比较无统计学意义（P>0.05）；在 TIMI 0 级

和 TIMI 1 级比较有统计学意义（P<0.05）；急诊冠脉

介入手术后，两组患者在TIMI 0~2级、TIMI 3级比较

有统计学意义（P<0.05），见表1。

中国医学物理学杂志 第34卷-- 1242



3 讨 论

急性心肌梗死的冠脉血管闭塞之后会立即发生

不可逆转的心肌坏死状况，继而造成梗死区域发生

心肌炎症等不利影响［3］。我国近年来随着饮食习惯

的变化和生活质量的提高等发生急性心肌梗死概率

呈显著上升发展水平，对患者产生了严重的影响。

病理学研究结果显示，急性心肌梗死是继发于冠状

动脉不稳定斑块破裂的动脉血流，急诊经皮冠状动

脉介入治疗心肌梗死区域，能够挽救缺血状况，是现

阶段最为常用的提高急性心肌梗死患者生存率的方

法［4-5］。早期急诊经皮冠状动脉介入治疗能够适度而

患者的预后效果显著提高，大量临床研究结果显示，

成功进行急诊冠脉介入治疗急性心肌梗死能够使得

75%左右患者术后 TIMI 血流达到 2 级以上，但仍然

有 25%左右的患者未完全恢复心肌组织正常血流水

平［6-8］。出现上述情况的主要原因是在急诊冠状动脉

的介入治疗过程中加重了斑块破裂出血病情，血小

板被激活，促使血栓形成。血栓的形成与急性心肌

梗死和不稳定型心绞痛密切相关，研究资料显示，心

脏不良事件和冠脉内血栓脱落有着直接关系，冠状

动脉支架内急性血栓形成的急性心肌梗死是主要死

亡原因，因此采取抗血小板治疗在急诊冠状动脉介

入治疗过程中有着不可或缺的作用。

急性心肌梗死在早期治疗中要开通闭塞的冠脉血

管，从而能够尽快恢复好心肌细胞的血液灌注，使得濒

临坏死的心肌组织能够存活，不断改善急性心肌梗死

患者的预后效果。急诊冠状动脉介入治疗是现阶段最

为直接和有效的再灌注手段，具有长期治疗效果［9-11］。

但是，经过临床试验观察表明，急性心肌梗死中出现的

慢复流是急诊冠状动脉手术过程中最为严重的并发症

之一，发生此类机制的主要原因是：急诊冠状动脉介入

产生斑块碎片或者微循环障碍，最终导致心肌灌注未

成功的情况出现。本文研究结果显示试验组患者发病

至介入时间为（5.39±1.77）h，对照组患者发病至介入时

间为（5.28±2.01）h，两组患者在发病至介入时间比较无

统计学意义（P>0.05）。随着支架技术的提高和血小板

受体拮抗剂的早期使用，显著提高了梗死血管的TIMI

血流状况，降低急诊冠状动脉介入手术后的心血管事

件发生率，有效改善急性心肌梗死患者的近期预后效

果和远期预后效果。本文研究结果显示急诊冠脉介入

手术前，两组患者在TIMI 2级和TIMI 3级比较无统计

a: Chest radiograph b: Echocardiogram c: Coronary angiography

图1 心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗

Fig.1 Percutaneous coronary intervention in patients with myocardial infarction

TIMI: Thrombolysis in myocardial infarction

Group

Experimental

Control

t value

P value

TIMI before emergency coronary intervention

Grade 0

2

22

2.255 1

<0.05

Grade 1

30

6

8.002 1

<0.05

Grade 2

18

20

4.141 4

>0.05

Grade 3

5

7

6.363 6

>0.05

TIMI after emergency coronary intervention

Grade 0-2

0

12

1.859 2

<0.05

Grade 3

55

43

9.399 9

<0.05

表1 两组患者在急诊冠脉介入手术前后的TIMI血流情况（n=55）
Tab.1 TIMI blood flow before and after emergency coronary intervention in two groups (n=55)
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学意义（P>0.05）；在TIMI 0级和TIMI 1级比较有统计

学意义（P<0.05）；急诊冠脉介入手术后，两组患者在TIMI

0~2级、TIMI 3级比较有统计学意义（P<0.05）。在临床

中，使用盐酸替罗非班能够有效减少急诊冠状动脉手

术后无再流，从而在心肌微循环的再灌注中发挥积极

的作用。

盐酸替罗非班能够在很大程度上降低血小板的

活化作用，最终能够抑制血小板聚集，预防血栓的形

成［12-13］。本文研究结果显示，试验组患者住院期间心

血管发生率为0.00%（0/55，0例再梗死、0例死亡），对

照组患者住院期间心血管发生率为7.28%（4/55，2例

再梗死、2例死亡），试验组患者住院期间心血管发生

率显著低于对照组患者（P<0.05）。小剂量盐酸替罗

非班能够强化抗凝作用，减少血栓发生率和不良事

件发生率。盐酸替罗非班具有强大的抑制血小板作

用，在对抗白色血栓的形成中有着显著的作用，继而

改善急性心肌梗死造成的血流再灌注情况。与此同

时，降低急诊冠状动脉介入的无复流发生率，最终降

低围术期心血管不良事件发生率。国外研究结果显

示，应用盐酸替罗非班治疗急性心肌梗死患者会使

得梗死区域组织得到更为充分的灌注。急诊冠状动

脉介入治疗过程中，应用小剂量盐酸替罗非班能够

改善血管再灌注状况，在一定程度上提高患者的生

存率。相关研究资料结果显示，急诊冠状动脉介入

治疗之后使用小剂量盐酸替罗非班相比起使用常规

盐酸替罗非班的TIMI血流评分显著上升［14-15］。更好

的细胞水平血流灌注能够使得急性心肌梗死患者发

生比较少的心血管不良事件，对比溶栓治疗不难看

出，对急性心肌梗死患者介入急诊冠状动脉治疗能

够降低死亡率。

在临床工作中，采取急诊冠状动脉介入术对急

性心肌梗死患者的治疗地位越来越高，盐酸替罗非

班受体拮抗剂在竞争过程中能够有效抑制血小板的

抑制作用，从而降低脑卒中发生率。在冠状动脉介

入治疗中降低支架内的血栓状况，从而保护好左心

室功能，与此同时改善患者的血管内皮炎症状况。

总而言之，盐酸替罗非班在降低心血管事件发生过

程中能够起到保护作用，与此同时降低血小板不良

事件发生率。最近有研究资料表明，在急性ST段抬

高型心肌梗死患者中使用常规的盐酸替罗非班会在

很大程度上增加出血风险，但是对于盐酸替罗非班

的使用剂量国内外的相关研究却比较少。总而言

之，盐酸替罗非班能够降低血小板的活性 ，从而显著

抑制血小板的聚集，最终预防血栓的形成。

综上所述，小剂量盐酸替罗非班联合急诊冠脉

介入在心肌梗死患者中的临床效果显著且具有高度

的安全性，能够早期开通冠状动脉，从而有效改善患

者的冠脉血流情况，减少术后并发症发生率，有效改

善患者的预后效果。除此之外，急性心肌梗死患者

在急诊冠状动脉介入治疗联合小剂量盐酸替罗非班

具有重要的推广应用价值。
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