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替罗非班对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入
治疗术后支架内血栓形成的影响

冯军鹏，王有恒，梁梅芳

（铜川市人民医院心血管内科，陕西 铜川 727000）

【摘要】 目的 探讨急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗后联用替罗非班对术后支架内血栓形成的

影响。方法 选取我院2010年1月至2011年1月收治的接受冠状动脉介入治疗的60例急性心肌梗死患者，将其

随机分成实验组和对照组，实验组30例，采用冠状动脉介入治疗联用替罗非班的方案；对照组30例，采用直接介

入治疗。分别观察两组患者经不同治疗方式后的临床表现。结果 实验组患者术后支架内血栓形成例数少于

对照组患者（P<0.05），且术后死亡例数较对照组患者减少（P<0.05），差异均具有统计学意义。结论 替罗非班对

减少急性心肌梗死患者术后支架内血栓的形成具有良好的作用，值得临床上广泛应用。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of tirofiban on stent thrombosis in patients of acute myocardial infarc-

tion after percutaneous coronary intervention. Methods Sixty patients of acute myocardial infarction undergoing percuta-

neous coronary intervention in our hospital from January 2010 to January 2011 were randomly divided into two groups: the

study group and the control group. Patients in the study group (n=30) were treated with percutaneous coronary intervention

combined with tirofiban. Patients in the control group (n=30) were treated with percutaneous coronary intervention. The

clinical manifestations were observed and compared between the two groups. Results Compared with the con-

trol group, the study goup had signigicantly less cases of stent thrombosis and significantly less cases of postoper-

ative death (P<0.05), with statistically significant differece. Conclusion Tirofiban has a positive impact on reducing

the formation of coronary stent thrombosis, which is worth to be widely used in clinical application.
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·论 著·

替罗非班是一种溶栓药物，它能够阻止血小板

GPⅡb/Ⅲa受体结合到相应的配体上，阻止血小板的

聚集。该药能迅速阻止或减少血栓形成，加速血小板

功能的恢复，使血栓形成受阻[1]。该药临床适用于治

疗冠心病患者，减少心脏缺血事件的发生，对急性心

肌梗死患者静脉内溶栓后行冠状动脉介入治疗的疗

效好，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2011年1月至2012年

1月收治的接受经皮冠状动脉介入治疗的 60例急性

心肌梗死患者作为研究对象。60例中合并高血压患

者 53例、心力衰竭患者 6例、猝死患者 1例。随机分

成实验组和对照组，其中实验组患者男 17 例，女 13

例，年龄 54~76岁，平均（61.4±1.3）岁；对照组患者男

20例，女10例，年龄52~74岁，平均（59.4±1.5）岁。实

验组高血压患者27例，无猝死患者；对照组高血压患

者 26 例，猝死患者 1 例。两组患者病程均在 1~2 周

内，具有可比性。

1.2 治疗方法 实验组：患者术前顿服阿司匹

林300 mg和氯吡格雷600 mg。PCI前静脉推注替罗

非班 10 μg/kg，然后静脉滴注 0.15 μg/（kg·min）36 h，

鞘管内推注肝素 70 IU/kg。术中应用导丝和球囊导

管穿过含有新鲜血栓的完全闭塞病变相关冠脉，以开

通梗死的冠脉，术中或术后加用替罗非班。对照组患

者仅采用经皮冠状动脉介入治疗的手术方法[2]。

1.3 观察指标 两组患者经不同方法治疗后，术

后进行冠状动脉造影（溶栓开始后90 min进行），观察梗

死相关血管的血流达到TIMI 2级或者TIMI 3级为血管

开通；TIMI 0级和TIMI 1级则分别为完全闭塞和无有
效的灌注，此时可判定为再次发生心肌梗死（再梗）[3]。
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经分析，实验组血管开通率为 90.0%，对照组血管开
通率为33.3%。同时术后观测两组患者血栓长度（体
外血栓正常值为 8~22 mm）以及死亡、再梗和康复的
情况。

1.4 统计学方法 对文中所得数据进行统计学
处理，采用SPSS15.0软件进行分析，计数资料采用χ2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组患者治疗后的血栓形成情况 经替罗
非班治疗后，实验组患者血流为 TIMI 0 级、TIMI 1

级的血栓形成例数较对照组少（P<0.05），而血流达
到 TIMI 2、TIMI 3 级的血栓形成例数较对照组多
（P<0.05），差异均具有统计学意义，见表1。

2.2 两组患者治疗后的预后情况 实验组患者
联用替罗非班治疗后，康复率较对照组高，差异具有
统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

经皮冠状动脉介入是目前治疗急性心肌梗死有

效的手段，极早的打开闭塞的冠状动脉，不仅可以使

缺血状态下的心肌能够得到再灌注，而且能减小坏死

的心肌的范围，并使心肌细胞再次充满活力[4]。应用

介入治疗的方式可以打通心外膜的冠状动脉，与此同

时，粥样斑块、脂质及炎症物质等会随着血流被冲向

远端，这样就刺激血小板促其聚集，再次形成血栓，意

味着患者仍然没有脱离危险，并有再次发生急性心肌

梗死的危险，需要进行下一步的溶栓过程[5]。溶栓治

疗早期采用冠脉内给药，方法复杂，要求条件高，而静

脉内溶栓只需开放一条静脉通路，可以很早就开始治

疗 [6]。本文实验组患者使用的替罗非班通过静脉内

溶栓的方式给药，患者梗死相关血管经溶栓治疗获得

开通，其临床获益是显而易见的。治疗后患者的左室

功能得到改善，严重并发症如恶性心律失常、室间隔

穿孔和心源性休克都明显减少，死亡率下降。临床早

期静脉溶栓治疗科大大的提高了急性心肌梗死患者

的存活率，合理的使用溶栓治疗可以挽救许多患者的

生命，在发病1~2 h内给药可产生理想的效果，而不进

行溶栓治疗患者的死亡率较高。本文使用溶栓治疗

的实验组中，通过替罗非班作用较好阻止血小板的聚

集，防止血栓的形成，大大的减少了心肌再次梗死导

致死亡事件的发生。本文研究中，实验组患者经替罗

非班治疗后冠脉大部分都能达到TIMI 3级血流。研

究结果表明，经皮冠状动脉介入治疗开通冠脉的同

时，还应重视Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂替罗非班的使用，这

样便可改善心肌灌注，减少再梗及术后的并发症，降

低死亡率。替罗非班作为一种新的抗血小板药物，通

过与冠状动脉介入治疗的联合应用，使梗死的相关动

脉达到再灌注的效果。与直接经皮冠状动脉介入治

疗相比，术前使用抗血小板药物能够获得较高的梗死

相关血管开通率，减少心肌梗死面积，改善心功能，降

低再梗率和死亡率。对于高危患者（如心源性休克和

心力衰竭等），经皮冠状动脉介入治疗联合替罗非班

的使用效果更加显著，成功率较高，益处较多，安全性

也同时增高。术后由于替罗非班的作用而形成的

TIMI 3级较多，冠状动脉能够得到很好的灌注，疗效

较直接的冠脉介入治疗的患者好，患者的康复率也大

大地增加了。通过两组的比较可见，术后配合抗血小

板药物，即替罗非班的治疗对患者的临床效果是显著

的。因此，应用替罗非班能够有效减少急性心肌梗死

经皮冠状动脉介入治疗后支架内血栓的形成，大大减

少术后并发症的发生，对患者的预后有着积极地影

响，值得临床推广应用。
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表2 两组患者术后的死亡、再梗及康复情况比较[例（%）]

组别

实验组

对照组

例数

30

30

死亡

1（3.33）

4（13.33）

再梗

9(30.00)

20(66.67)

康复

20(66.67) a

6(20.00)

注：与对照组比较，χ2=13.3032，aP<0.05。

表1 两组患者术后冠状动脉造影检出血栓形成例数比较 [例（%）]

组别

实验组

对照组

χ2值

例数

30

30

7.6800

0级

1（3.33）a

9（30.00）

7.6800

1级

2（6.67）a

11（36.67）

7.9542

2级

15（50.00）a

6（20.00）

5.9341

3级

12（40.00）a

4（13.33）

5.4545

注：与对照组比较，aP<0.05。
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