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硝酸甘油联合替罗非班对急性心肌梗死PCI术后TIMI血流分级、
心功能和血清hs-CRP水平的影响

廖佩娟，吴金家，谭建炼

贺州市人民医院心内科，广西 贺州 542899

【摘要】 目的 探讨硝酸甘油联合替罗非班对急性心肌梗死经皮冠状动脉介入术(PCI)后心肌梗死溶栓试验

(TIMI)血流分级、心功能和血清高敏C反应蛋白(hs-CRP)水平的影响。方法 选择2018年5月至2020年6月在贺

州市人民医院行PCI术的90例急性ST段抬高性心肌梗死患者为研究对象，按照治疗方式的不同将患者分为观察

组和对照组各45例。对照组患者术中采用替罗非班治疗，观察组患者术中采用硝酸甘油联合替罗非班治疗。比较

两组患者术后即刻TIMI血流分级、住院期间及随访6个月时左室射血分数(LVEF)、左心室收缩末期内径(LVESD)、
左心室舒张末期内径(LVEDD)，以及术前和术后7 d的血清hs-CRP水平，并比较两组患者术后6个月的不良心血管

事件及不良反应发生情况。结果 观察组患者术后TIMI血流分级良好率为88.89%，明显高于对照组的71.11%，差

异有统计学意义(P<0.05)；住院期间，两组患者的LVEF、LVESD、LVEDD比较差异均无统计学意义(P>0.05)，而随访

6个月时，两组患者的LVEF均明显升高，且观察组患者LVEF为(57.49±5.61)%，明显高于对照组的(53.22±5.75)%，

两组患者的LVESD、LVEDD均明显降低，且观察组的LVESD、LVEDD分别为(38.96±3.81) mm、(40.20±4.75) mm，

明显低于对照组的(43.11±4.07) mm、(46.52±4.64) mm，差异均有统计学意义(P<0.05)；术前，两组患者的血清

hs-CRP水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，术后7 d时，两组患者的血清hs-CRP水平均明显降低，且观察组患者

的血清hs-CRP为(4.28±0.64) mg/L，明显低于对照组的(5.07±0.55) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对

照组患者术后6个月不良心血管事件总发生率分别为11.11%和15.56%，并发症总发生率分别为11.11%和 8.89%，

差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 硝酸甘油联合替罗非班治疗可有效改善急性心肌梗死患者PCI术后的TIMI
血流分级、心功能，降低血清hs-CRP水平，且安全性好。

【关键词】 急性心肌梗死；经皮冠状动脉介入术；替罗非班；硝酸甘油；心功能；不良反应
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Effect of glyceryl trinitrate combined with tirofiban on TIMI blood flow classification, cardiac function, and
serum hs-CRP levels in patients with acute myocardial infarction after percutaneous coronary intervention. LIAO
Pei-juan, WU Jin-jia, TAN Jian-lian. Hezhou People's Hospital, Hezhou 542899, Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of glyceryl trinitrate combined with tirofiban on thrombolytic test for
myocardial infarction (TIMI) blood flow classification, cardiac function, and serum high sensitivity C-reactive protein
(hs-CRP) levels in patients with acute myocardial infarction after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A
total of 90 patients with acute ST segment elevation myocardial infarction who underwent PCI in Hezhou People's Hospi-
tal from May 2018 to June 2020 were selected for this study. According to different treatment methods, they were divid-
ed into an observation group and a control group, with 45 patients in each group. The control group was treated with tiro-
fiban, while the observation group was treated with glyceryl trinitrate combined with tirofiban. The TIMI blood flow
grading immediately after operation, the changes of the left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end sys-
tolic diameter (LVESD), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) during hospitalization and at 6 months of fol-
low-up, and serum hs-CRP levels before and at 7 d after operation, and the incidence of adverse cardiovascular events
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急性心肌梗死主要是因为冠状动脉出现急性、持

续性缺氧缺血所诱发的一种心肌坏死疾病，是心血管

内科的常见病症之一，其具有病死率高、预后差的特

点。早期采用经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗有助于

促使冠状动脉再通，但也有较多报道发现，较多患者

会由于冠状动脉微循环栓塞、痉挛等因素，导致术后

发生冠脉慢血流甚至无复流等情况，治疗效果差强人

意[1-2]。替罗非班属于一种抗血小板药物，在PCI术中

使用替罗非班进行血栓抽吸，在一定程度上可减少术

后无复流现象[3]。硝酸甘油在临床上具有较强的扩张

血管效果，并有研究认为，其也适用于急性心肌梗死

PCI术的治疗[4]。本研究将硝酸甘油联合替罗非班用

于急性心肌梗死患者的治疗，旨在探讨其对PCI术后

心肌梗死溶栓试验(TIMI)血流分级、心功能、高敏C反

应蛋白(hs-CRP)水平的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 5 月至 2020 年 6

月在贺州市人民医院行 PCI术的 90例急性心肌梗

死患者为研究对象。纳入标准：①符合急性前壁 ST
段抬高性心肌梗死诊断标准 [5]，影像学检查显示至

少有一支梗死相关血管存在完全闭塞病变，直径≥

3 mm，造影检查血栓影明显；②具有PCI适应证；③发

病至入院时间在 12 h 之内。排除标准：①有出血

史，或者合并凝血功能障碍、血液系统疾病等；②伴

有风湿性心脏病、心肌炎、感染性心内膜炎等心脏

病症；③合并自身免疫性疾病、炎症性疾病、恶性肿

瘤或者其余重要器官功能(肝、肾、脑等)障碍；④近

3个月内接受过重大手术或受到过严重创伤；⑤近

1个月内服用过抗血小板药物、免疫抑制剂等药物。

按照治疗方式的不同将患者分为观察组和对照组各

45例。两组患者的基线资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院

医学伦理委员会审核批准，所有患者均知情并签署

同意书。

and adverse reactions at 6 months after operation were compared. Results The good rate of TIMI blood flow grading
in the observation group was 88.89%, which was significantly higher than 71.11% in the control group (P<0.05). During
hospitalization, there were no significant differences in LVEF, LVESD, and LVEDD between the two groups (P>0.05); at
6 months of follow-up, the LVEF in two groups were significantly increased, and the LVEF in the observation group
was (57.49±5.61)%, which was significantly higher than (53.22±5.75)% of the control group; at 6 months of follow-up, the
LVESD and LVEDD in two groups were significantly reduced, and the LVESD and LVEDD in the observation group were
(38.96±3.81) mm and (40.20±4.75) mm, which were significantly lower than (43.11±4.07) mm and (46.52±4.645) mm of
the control group; the differences were statistically significant (P<0.05). Before operation, there was no significant differ-
ence in serum hs-CRP level between the two groups (P>0.05); at 7 d after operation, the serum hs-CRP levels in two
groups were decreased significantly, and the serum hs-CRP in the observation group was (4.28±0.64) mg/L, which was
significantly lower than (5.07±0.55) mg/L of the control group (P<0.05). The total incidence of adverse cardiovascular
events at 6 months after operation was 11.11% in the observation group and 15.56% in the control group, and the total in-
cidence of adverse reactions was 11.11% and 8.89%, which showed no statistically significant difference between the
two groups (P>0.05). Conclusion Glyceryl trinitrate combined with tirofiban can effectively improve TIMI blood flow
grading and cardiac function in patients with acute myocardial infarction after PCI, and reduce serum hs-CRP levels,
with good safety, which is worthy of clinical application.

【Key words】 Acute myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Tirofiban; Glyceryl trinitrate; Car-
diac function; Adverse reactions

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

45
45

男

30 (66.67)
27 (60.00)

女

15 (33.33)
18 (40.00)

0.431
0.512

年龄(岁)

63.48±7.25
62.76±8.17
0.442
0.659

BMI
(kg/m2)
23.97±2.05
23.88±2.16
0.203
0.840

发病至入

院时间(h)
5.74±1.68
5.50±1.82
0.650
0.517

Ⅰ

18 (40.00)
17 (37.78)

Ⅱ

23 (51.11)
23 (51.11)

Ⅲ

3 (6.67)
4 (8.89)

Ⅳ

1 (2.22)
1 (2.22)

高血压

20 (44.44)
18 (40.00)
0.182
0.670

糖尿病

7 (15.56)
8 (17.78)
0.080
0.777

高脂血症

16 (35.56)
15 (33.33)
0.049
0.824

吸烟

28 (62.22)
25 (55.56)
0.413
0.520

0.171
0.982

心功能分级性别

1.2 治疗方法 两组患者均接受急诊 PCI治
疗。具体方法：两组患者在接受冠状动脉造影之前均

嚼服阿司匹林300 mg、替格瑞洛180 mg。当导丝在病

变处通过后，在球囊预扩张之前，使用抽吸导管进行血

栓抽吸，抽吸完成后于负压状态下，将导管撤出。使用

肝素盐水将导管反复冲洗干净，再接受2次以上的血栓

抽吸处理。抽吸全部完成后，顺着导丝将抽吸导管送过

病变部位，沿着抽吸导管。对照组在冠脉病变部位注入

替罗非班[规格100 mL∶5 mg，厂家：远大医药(中国)有
限公司，国药准字H2004165]，剂量25 μg/kg。观察组患

者在冠脉病变部位注入替罗非班 25 μg/kg、硝酸甘油

(规格 1 mL∶5 mg，厂家：河南润弘制药股份有限公

司，国药准字H20057216) 200 μg，均于1 min内推注完

毕，推注期间需密切关注患者血压、心率情况。PCI治
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疗时仅对梗死相关动脉进行干预，术后常规给予阿司
匹林100 mg，1次/d；替格瑞洛90 mg，2次/d；皮下注射
低分子肝素等，连续给药7 d。出院后严格叮嘱患者遵

从冠心病二级预防，包括继续每日口服阿司匹林、替
格瑞洛，无禁忌均使用ACEI、β受体阻滞剂及阿托伐
他汀等治疗。

1.3 观察指标与评价方法 (1)术后TIMI血流分
级：记录两组患者术后即刻冠状动脉造影检查TIMI分
级结果 [6]，其中 0级表示无血流灌注；1级表示造影剂

可部分通过相关梗死动脉，但无法完全充盈远端部
位；2级表示造影剂可完全充盈远端部位，但通过速度
较慢；3级表示造影剂可充盈远端部位且通过迅速，其
中TIMI3级表示灌注良好。(2)心功能指标：记录两组

患者住院期间、随访6个月时左室射血分数(LVEF)、左
心室收缩末期内径(LVESD)、左心室舒张末期内径
(LVEDD)指标的变化，均使用心脏彩超仪检测。(3)血
清hs-CRP水平：分别抽取两组患者术前、术后7 d的静
脉血3 mL，以2 000 r/min的转速进行10 min的离心处
理，使用免疫荧光双抗体夹心法试剂盒(广州万孚生物

技术股份有限公司)检测血清hs-CRP的表达。(4)不良
心血管事件发生情况：记录两组患者术后 6个月再次
心肌梗死、恶性心律失常、心力衰竭、心源性休克的发

生率。(5)并发症发生情况：比较两组患者的牙龈出

血、鼻出血、血尿、消化道出血的发生率。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间均数比较采用 t检验，计数资料比较采

用χ2检验。均以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后TIMI血流分级比较 观察组

患者术后TIMI血流分级良好率为 88.89%，明显高于

对照组的 71.11%，差异有统计学意义 (χ 2=4.444，P=
0.035<0.05)，见表2。

2.2 两组患者不同时间的心功能指标比较 住

院期间，两组患者的LVEF、LVESD、LVEDD比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；随访 6个月时，两组患者的

LVEF均明显升高，且观察组明显高于对照组，两组患

者的LVESD、LVEDD均明显降低，且观察组明显低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者术后TIMI血流分级比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

45
45

0级
0
1

1级
1
3

2级
4
9

3级
40
32

灌注良好率(%)
88.89
71.11

表3 两组患者不同时间的心功能指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45
45

住院期间

45.64±4.73
45.20±5.16
0.422
0.674

随访6个月

57.49±5.61a

53.22±5.75a

3.566
0.001

住院期间

53.82±5.18
53.21±5.69
0.532
0.596

随访6个月

38.96±3.81a

43.11±4.07a

4.994
0.001

住院期间

58.32±6.53
58.94±6.71
0.444
0.658

随访6个月

40.20±4.75a

46.52±4.64a

6.385
0.001

注：与本组住院期间比较，aP<0.05。

LVEF (%) LVESD (mm) LVEDD (mm)

2.3 两组患者手术前后的血清 hs-CRP水平比

较 术前，两组患者的血清hs-CRP水平比较差异无统
计学意义 (P>0.05)；术后 7 d 时，两组患者的血清

hs-CRP水平均明显降低，且观察组明显低于对照组，
差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的不良心血管事件发生率比较 观
察组和对照组患者术后 6个月不良心血管事件总发

生率分别为 11.11%和 15.56%，差异无统计学意义(χ2=
0.385，P=0.535>0.05)，见表5。

2.5 两组患者的并发症发生情况比较 观察

组和对照组患者的并发症总发生率分别为 11.11%和

8.89%，差异无统计学意义(χ2=0.124，P=0.725>0.05)，
见表6。

表4 两组患者手术前后的血清hs-CRP水平比较(x-±s，mg/L)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45
45

术前

6.48±1.17
6.55±1.04
0.300
0.765

术后7 d
4.28±0.64a

5.07±0.55a

6.280
0.001

注：与本组术前比较，aP<0.05。

表5 两组患者的不良心血管事件发生率比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

45
45

再次心肌梗死

0
1

恶性心律失常

1
1

心力衰竭

3
4

心源性休克

1
1

总发生率(%)
11.11
15.56

表6 两组患者的并发症发生情况比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

45
45

牙龈出血

2
1

鼻出血

2
1

血尿

1
1

鼻出血

2
1

消化道出血

0
1

总发生率(%)
11.11
8.89
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3 讨论

急性心肌梗死近年来的发病率在临床上有着不

断增长的趋势，严重影响着广大人群的生命质量 [7]。

临床上对于该病的主要治疗原则是早期开通闭塞的

冠状动脉、促使心肌细胞恢复血液灌注、积极改善患

者心肌功能，提高患者预后。PCI术则是急性心肌梗

死患者重要的治疗手段之一，但仍有部分患者接受

PCI术后心肌再灌注情况较差，可增加术后不良心血

管事件的发生率，影响预后[8-9]。

目前的报道指出，急性心肌梗死患者术后心肌再

灌注情况不良的主要原因和冠状动脉微循环存在栓

塞、缺血再灌注损伤、微血管结构遭受到破坏等因素

相关，而在早期微循环形成过程中，血小板功能发挥

着重要作用。因此较多研究认为，给予血小板受体拮

抗剂可能有助于提高患者术后心肌灌注情况[10-11]。替

罗非班属于一种血小板GPⅡb/Ⅲa受体拮抗剂，主要

作用机制是对纤维蛋白原和GPⅡb/Ⅲa受体之间的结

合产生阻断作用，从而抑制血小板形成及聚集，具有

较好的抗栓效果[12]。硝酸甘油是一种血管扩张剂，既

往多用于高血压、急性心力衰竭等患者的治疗。研究

指出，硝酸甘油不仅可舒张血管、缓解外周阻力，且可

缓解心脏负荷，且在改善心肌组织微循环中也有重要

的应用价值[13-14]。

本研究结果显示，使用硝酸甘油联合替罗非班治

疗的患者术后TIMI血流分级良好率高达 88.89%，且

随访 6个月时心功能改善程度更明显，说明联合用药

的方案更有助于提高急性心肌梗死患者PCI术后的心

肌灌注情况。究其原因，硝酸甘油可在血管内皮细胞

或者平滑肌细胞中被降解成为一氧化氮(NO)，激活鸟

苷酸环化酶，增加细胞中环磷酸鸟苷(cGMP)的表达，

起到较好的血管扩张效果，在调节血管内皮功能的同

时，可加强心肌灌注，促进心肌供血，有利于侧枝循环

的建立。王新国等[15]研究也显示，硝酸甘油有助于改

善急性ST段抬高型心肌梗死患者PCI术后的无复流

现象，且联合替罗非班可产生明显的抗血小板效果，

快速溶解局部血栓，进一步发挥改善冠状动脉微循环

的效果，两药之间相互协同、相互促进，共同提高了治

疗效果。此外，本研究中使用硝酸甘油联合替罗非班

治疗的患者并发症也未明显增加，显示出该方案也有

着较好的安全性。

hs-CRP则是反映机体炎症程度的重要指标。本

研究结果显示，术后 7 d时观察组患者血清 hs-CRP水

平明显更低。原因可能是由于联合用药在调节血管内

皮功能、促进心功能恢复的同时，有助于稳定斑块，从

而缓解机体炎症反应程度，降低血清hs-CRP水平的表

达。但本研究中两组患者术后6个月时不良心血管事

件发生率差异无统计学意义，联合用药并未体现出在

改善预后方面的优势，考虑与随访时间过短相关，今后

将持续扩大样本量、延长随访时间进行深入探讨。

综上所述，硝酸甘油联合替罗非班可有效改善急

性心肌梗死患者PCI术后TIMI血流分级、心功能及血

清 hs-CRP水平的表达，且未增加不良反应发生风险，

值得推广应用。
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