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替罗非班在急性心肌梗死行急诊PCI治疗中的应用价值
吴蓝津，吴万芬，陆山河

(广西民族医院心血管三区，广西 南宁 530001)

【摘要】 目的 探讨替罗非班在急性心肌梗死行急诊经皮冠状动脉介入 (PCI)治疗中的临床应用价

值。方法 选择我院心内科于 2015 年 4 月至 2016 年 10 月期间收治的 92 例急性 ST 段抬高型心肌梗死

(STEMI)患者为研究对象，根据随机数表法随机分为观察组(n=48)与对照组(n=44)，所有患者均接受急诊PCI治

疗，其中观察组术前应用替罗非班，对照组则不予应用。比较两组患者PCI术后心肌梗死溶栓试验(TIMI)血流分级

情况以及TIMI心肌灌注(TMPG)分级的变化，同时比较出血发生率及心血管不良事件发生率。结果 观察组患者

PCI术后TIMI血流分级2~3级比例为95.83%，与对照组的93.18%比较差异无统计学意义(P>0.05)；而观察组患者

TMPG2~3级的比例为89.58%，明显高于对照组的72.73% ，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者出血发生率比较

差异无统计学意义(P>0.05)；观察组患者术后心血管不良事件发生率为4.17%，明显低于对照组的18.18%，差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 急诊 PCI 术前应用替罗非班可有效改善STEMI患者冠状动脉血流及心肌灌注，从而

减少心血管不良事件发生率，改善近期预后。

【关键词】 急性心肌梗死；经皮冠状动脉介入；替罗非班；心肌梗死溶栓试验；心肌灌注
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Clinical value of tirofiban in patients with acute myocardial infarction treated by emergency percutaneous
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical value of tirofiban in the treatment of acute myocardial infarc-

tion with percutaneous coronary intervention (PCI). Methods From April 2015 to October 2016, 92 patients of acute

ST elevation myocardial infarction (STEMI) were recruited and, according to random number table, divided into obser-

vation group (n=48) and control group (n=44). All patients received emergency PCI treatment, and the observation group

applied tirofiban before operation. Comparison was performed on thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) flow

grade classification after PCI and changes of TIMI myocardial perfusion (TMPG) classification, as well as the incidence

of bleeding and adverse cardiovascular events. Results The proportion of TIMI flow grade classification 2-3 after PCI

was 95.83% in the observation group and 93.18% in the control group, showing no statistically significant difference be-

tween the two groups (P>0.05). The proportion of TMPG 2-3 was 89.58% in the observation group, which was signifi-
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急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)

是一种临床常见的心内科危重急症，对人类健康及

生活质量造成严重威胁 [1]。经皮冠状动脉介入(per-

cutaneous coronary intervention，PCI)目前已成为临床

治疗 AMI 的重要治疗措施和首选方法，尤其是急诊

PCI可以有效挽救缺血的心肌、改善患者的预后和生

活质量。但是临床上发现部分患者 PCI 术后可以突

然出现冠脉无复流现象，进而容易引起心绞痛、再次

心肌再梗死、心力衰竭甚至猝死等严重并发症[2]。替

罗非班属于血小板糖蛋白 b/Ⅲa 受体拮抗剂，是抗血

小板聚集效应最强的药物。近年来，我们在急诊PCI

术前对患者应用替罗非班取得了较好的临床疗效，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院心内科 2015年 4月至

2016年 10月期间收治的 92例急性 ST段抬高型心肌

梗死(STEMI)患者为研究对象，其中男性 50 例，女性

42例，年龄43~75岁，均符合STEMI的诊断标准[3]。纳

入标准：①年龄 18~75 岁；②缺血性胸痛持续时间≥

30 min，含服硝酸甘油不能缓解；③心电图检查可见相

邻 2 个及以上导联 ST 段抬高(胸导联≥0.2 mV，肢体

导联≥0.1 mV)或新出现左束支传导阻滞；④血清心肌

酶学升高(>2倍正常上限)，肌钙蛋白T升高；⑤发病≤

12 h；⑥患者及患者家属均于术前签署冠脉介入治

疗知情同意书。排除标准：①近期有消化道出血、脑

出血等活动性出血，以及有明确的消化道溃疡病史；

②近期有严重的创伤史或者手术史；③凝血功能障

碍、肝肾功能损害、恶性肿瘤、严重心力衰竭及血流动

力学不稳定的患者；④碘造影剂及替罗非班过敏者。

根据随机数表法将患者分为观察组(n=48)与对照组

(n=44)，两组患者的临床资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性，见表1。

cantly higher than 72.73% in the control group (P<0.05). The incidence of hemorrhage showed no statistically signifi-

cant difference between the two groups (P>0.05). The incidence of cardiovascular events in the observation group was

4.17%, significantly lower than 18.18% in the control group (P<0.05). Conclusion Application of Tirofiban before PCI

in patients with STEMI can effectively improve coronary blood flow and myocardial perfusion, which can reduce the in-

cidence of adverse cardiovascular events and improve the prognosis.

【Key words】 Acute myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Tirofiban; Thrombolysis in myo-

cardial infarction (TIMI); Myocardial perfusion

表1 两组患者的临床资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

48

44

年龄(岁，x-±s)
62.5±4.8

63.1±5.6

0.464

>0.05

性别(男/女，例)

26/22

24/20

0.128

>0.05

吸烟[例(%)]

20(41.66)

17(38.64)

0.088

>0.05

起病至PCI时间(h，x-±s)
5.2±1.7

5.4±1.5

0.584

>0.05

心梗部位(前壁/其他，例)

28/20

25/19

0.021

>0.05

1.2 治疗方法 两组患者入院后均给予吸氧、心

电监护及镇静、镇痛等常规处理，完善血尿常规、肝肾

功能电解质、凝血功能、心肌酶谱、心电图等常规检

查，予拜阿司匹林 300 mg+氯呲格雷 300 mg+瑞舒伐

他汀钙片 20 mg口服，并根据患者病情必要时予硝酸

酯类药物治疗，观察组患者PCI冠脉内注射替罗非班

(鲁南贝特制药有限公司) 5 µg/kg，3 min内注射完毕，

随后以 0.145 μg/(kg·min)持续静脉点滴 24 h；对照组

患者不予应用替罗非班。PCI术由心脏介入医师根据

中华医学会心血管病学分会2009年制定的PCI指南进

行操作。术后均服用拜阿司匹林肠100 mg/d+氯吡格

雷75 mg/d+瑞舒伐他汀钙片10 mg qn，并使用低分子肝

素钙5 000 U，皮下注射，q12h，持续3 d。如果没有禁忌

证及时加服β受体阻滞剂和血管紧张素转换酶抑制剂。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效观察 比较两组患者心肌梗死溶栓

试验(TIMI)血流分级情况以及TIMI心肌灌注(TMPG)

分级的变化。TIMI血流分级标准：0级为无灌注，即冠

状动脉闭塞远端未发现前向血流；1级仍无灌注，但有

渗透；2级指部分灌注；3级则为完全灌注，即闭塞远端

的前向血流与近端血管床的充盈速度相同。TMPG分

级标准：0级指梗死相关动脉支配区域无磨玻璃样心

肌灌注；1级有缓慢出现的轻度、磨玻璃样心肌灌注；2

级指虽然有轻度磨玻璃样心肌灌注，但是 30 s后仍不

能消除，或者无相应区域的静脉回流；3级指有典型的

磨玻璃样改变以及充盈和清除的过程。

1.3.2 心血管不良事件 比较两组患者PCI术后

30 d心血管不良事件发生情况，主要包括梗死后心绞

痛、再次心肌梗死、严重心律失常以及心脏性猝死等。

1.3.3 出血并发症发生情况 出血的判断采用

TIMI分类法，其中小出血指患者有明确的临床出血，

血红蛋白降低 3~5 g/dL，或红细胞压积下降低 9%~

15%；大出血则是指患者发生颅内出血，或者有明确的

临床出血引起血红蛋白降低>5 g/dL或红细胞压积降

低>15%；无明显出血指达不到上述标准的出血。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行
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数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间均

数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，均以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者PCI术后TIMI血流分级及TMPG

分级比较 两组患者 PCI 术前 TIMI 2~3 级和 TMPG

2~3 级间比较差异均无统计学意义(χ2=0.058、0.021，

P>0.05)；观察组患者 PCI 术后 TIMI 血流 2~3 级比例

为 95.83%，与对照组的 93.18%比较差异无统计学意

义(χ 2=0.314，P>0.05)；观察组患者 PCI 术后的 TMPG

2~3 级的比例为 89.58%，明显高于对照组的 72.73%，

差异有统计学意义(χ2=4.330，P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者出血并发症及术后心血管不良事

件比较 观察组患者出现无明显出血 3例，小出血 3

例，出血发生率为 12.50%；对照组患者无明显出血 1

例，小出血 2例，出血发生率为 6.82%，两组患者出血

发生率比较差异无统计学意义(χ2=0.840，P>0.05)。观

察组患者术后发生心绞痛 2 例，心血管不良事件发生

率为4.17%；对照组术后发生心绞痛4例，再次心肌梗

死 2 例，心律失常 2 例，心血管不良事件发生率为

18.18%，观察组心血管不良事件发生率明显低于对照

组，差异有统计学意义(χ2=4.654，P<0.05)。

3 讨 论

急性心肌梗死是急性冠脉综合征中最严重的一

种类型，临床上以持久胸骨后疼痛、心律失常、心力衰

竭甚至休克为主要表现。STEMI发病是由于冠状动

脉管腔狭窄或闭塞，造成心肌急性、持久缺血缺氧而

导致相应心肌细胞死亡，因此及早开通梗死相关血管

是治疗本病的关键[4]。

急诊 PCI 近年来在临床上获得了广泛的应用，被

认为是恢复心肌组织细胞的血液灌注、避免其功能和

存活性持续受损的最有效的方法[5]。由于STEMI患者

机体处于高凝、高血栓负荷状态，PCI 术可明显增加

血栓脱落和远端微循环栓塞的风险，使患者出现无

复流或慢复流现象，影响冠状动脉血流或组织水平

灌注并发生不可逆转病理生理改变，严重影响患者的

预后[6]。其中血小板激活及其所释放的活性物质在无

复流的发生中具有重要作用，因此抑制血小板的聚集

可有效减少PCI操作引起的血栓形成和脱落、保持血

管开通后血流的畅通[7]。 急性心肌梗死整个疾病的发

生、进展过程与血小板的活化、聚集及血栓形成关系

密切，其中血小板GPⅡb/Ⅲa受体是血栓形成的最后

阶段，对血小板的粘附聚集起着决定性作用。替罗

非班是一种非肽类的血小板 GPⅡb/Ⅲa 受体拮抗

剂，可通过精氨酸-甘氨酸-门冬氨酸序列占据血小

板 GPⅡb/Ⅲa 受体的交联位点，竞争性抑制纤维蛋

白原或血管假血友病相关因子介导的血小板聚集，

起到防止血栓形成的作用 [8]。研究表明静脉注射静

脉注射替罗非班 5 min 后即起效，10 min 后血小板抑

制率可达 95%[9]。宋洁等[10]研究指出急性冠状动脉综

合征患者应用替罗非班均能快速有效地降低血小板

聚集率，且不增加出血风险。本研究对观察组STEMI

患者在PCI前应用替罗非班治疗，并与常规治疗的对

照组患者进行比较，结果发现观察组PCI术后TIMI血

流分级 2~3 级比例与对照组比较差异无统计学意义

(P>0.05)，但是 TMPG 2~3 级的比例明显高于对照组

(P<0.05)。说明PCI可以即刻改善患者冠状动脉血流

及心肌供血，但是PCI术前应用替罗非班可更加显著

的改善患者的心肌血流灌注。观察组与对照组患者

出血发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)，但是观

察组患者术后心血管不良事件发生率明显低于对照

组(P<0.05)，进一步说明PCI术前应用替罗非班具有较

好的安全性，且可以改善患者的近期预后。

综上所述，急诊 PCI 术前应用替罗非班可有效的

抑制血小板聚集、防止血栓形成，其可以有效改善急

性ST段抬高型心肌梗死冠状动脉血流及心肌灌注，从

而减少心血管不良事件发生率，改善近期预后。
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表2 两组患者PCI术后TIMI血流分级及TMPG分级比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

48

44

TIMI血流分级 TMPG分级

0~1

17

14

术前

2~3

31

30

0~1

2

3

2~3

46

41

0~1

19

15

2~3

29

29

0~1

5

12

2~3

43

32

术后 术后术前

··1574


