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替罗非班用药时机对不同类型心肌梗死患者
PCI 疗效及心肌血流灌注的影响
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摘 　 要 　 目的 　 观察在不同时机使用替罗非班对不同类型心肌梗死患者经皮冠状动脉介入( percutaneous coronary interven-
tion,PCI)疗效及心肌血流灌注的影响。 方法 　 选择 2019 年 2 月 ~ 2020 年 9 月于笔者医院行 PCI 术治疗的 120 例心肌梗死患者

的病历资料进行回顾性分析,分为术前用药组和术后用药组。 观察患者的心肌梗死溶栓试验 ( thrombolysis in myocardial infarc-
tion,TIMI)血流分级情况、ST 段回落情况、左心室收缩与舒张功能。 结果 　 术前用药组患者术前 TIMI 血流分级比术后用药组高

(P < 0. 05),ST 段抬高型心肌梗死术前用药组患者术后 TIMI 血流分级比术后用药组高(P < 0. 05),非 ST 段抬高型心肌梗死术

前用药组患者术后 TIMI 血流分级与术后用药组比较差异无统计学意义(P > 0. 05);PCI 术后 1h 内,ST 段抬高型心肌梗死术前用

药组患者的 ST 回落值比术后用药组高(P < 0. 05);术前用药组患者心电图 ST 段部分回落与完全回落、左心室收缩与舒张功能

与术后用药组比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论 　 在心肌梗死患者行 PCI 治疗中,术前应用替罗非班可以减少患者血栓

形成,避免血流受阻,使血流速度加快,增加心肌血流灌注。
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Effect of Timing of Tirofiban on PCI Efficacy and Myocardial Perfusion in Patients with Different Types of Myocardial Infarction. 　 CHEN
Wei,GUO Xiaoping,LIU Qianqian. Department of Lung Disease, Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medi-
cine,Hebei 061001, China

Abstract　 Objective　 To observe the effect of tirofiban at different times on the efficacy and myocardial perfusion of patients with
different types of myocardial infarction undergoing percutaneous coronary intervention ( percutaneous coronary intervention, PCI ) .
Methods　 120 patients with myocardial infarction who underwent PCI in our hospital from February 2019 to September 2020 were selected
and retrospectively analyzed. They were divided into preoperative medication group and postoperative medication group. The blood flow
classification, ST segment depression, left ventricular systolic and diastolic function, adverse reactions and adverse cardiovascular events
were observed. Results　 The preoperative TIMI blood flow grade of the preoperative medication group was higher than that of the postop-
erative medication group (P < 0. 05) . The postoperative TIMI blood flow grade of the preoperative medication group was higher than that
of the postoperative medication group (P < 0. 05), and there was no significant difference in TIMI blood flow grade between the preopera-
tive medication group and the postoperative medication group for non - ST segment elevation myocardial infarction (P > 0. 05) . Within 1h
after PCI, the ST fall value of preoperative medication group was higher than that of postoperative medication group (P < 0. 05); There
was no significant difference in ST segment partial and complete retreat, left ventricular systolic and diastolic function between in preopera-
tive and postoperative treat group (P > 0. 05) . Conclusion In patients with myocardial infarction undergoing PCI, preoperative application
of tirofiban can reduce thrombosis, avoid blood flow obstruction, speed up blood flow and increase myocardial perfusion.

Key words　 Tirofiban; Timing of medication; Miocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Myocardial perfusion

　 　 急性心肌梗死是临床上常见的冠心病,属于危急

重症,具有急性发病、病死率高的特点,严重威胁患者

的生命安全 [1] 。 目前,医学界公认治疗急性心肌梗

死最有效的方法是经皮冠脉介入治疗术( percutane-

ous coronary intervention,PCI),该方法可改善患者临

床症状,利于患者预后 [2] 。 但有研究显示,接受 PCI
治疗的患者中约 40% 的患者在术后会出现心肌再灌

注不完全、心肌组织无复流等现象,部分患者出现再

发性心肌梗死、心绞痛等不良心血管事件 [3,4] 。 因

此,在 PCI 围术期需要联合抗凝治疗,以抗血小板凝

聚,防止血栓形成。 替罗非班是临床治疗急性心肌梗

死常用的抗凝药,其可稳定动脉粥样斑块,改善心肌
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灌注情况,抑制血栓形成,但该药物的用药时机存在

争论 [5] 。 本研究采用替罗非班治疗不同类型心肌梗

死,观察其在不同时机使用对患者 PCI 疗效及心肌血

流灌注的影响,具体研究情况如下。
对象与方法

1. 一般资料:对 2019 年 2 月 ~ 2020 年 9 月于笔

者医院行 PCI 术治疗的 120 例心肌梗死患者的病历

资料进行回顾性分析,分为术前用药组和术后用药

组。 术前用药组 60 例,其中 31 例为 ST 段抬高型心

肌梗死患者,29 例为非 ST 段抬高型心肌梗死患者,
男性 33 例,女性 27 例,患者年龄 38 ~ 72 岁,平均年

龄为 61. 45 ± 2. 43 岁;术后用药组 60 例,其中 32 例

为 ST 段抬高型心肌梗死患者,28 例为非 ST 段抬高

型心肌梗死患者,男性 34 例,女性 26 例,年龄 39 ~ 73
岁,平均年龄为 61. 52 ± 2. 59 岁。 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,本
研究通过笔者医院医学伦理学委员会批准。

2. 纳入标准:①符合 ST 段抬高型心肌梗死诊断

标准或非 ST 段抬高型心肌梗死诊断标准 [6,7] ;②冠

状动脉内提示有大量血栓影者;③心绞痛发作时间 >
30min;④年龄 < 75 岁;⑤无认知、精神障碍,可正常

交流者;⑥患者及其家属知情并签署知情同意书。
3. 排除标准:①PCI 禁忌证者;②妊娠期、哺乳期

女性;③过敏体质及对替罗非班过敏者;④伴有肾脏、
肝脏病变者;⑤伴有高血压、糖尿病、心源性休克、主
动脉夹层、动脉瘤者;⑥伴有出血性疾病者。

4. 治疗方法:所有患者均行 PCI 术治疗,术前给

予阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公司,国药准

字 J20171021)和硫酸氢氯吡格雷片[赛诺菲(杭州)
制药有限公司,国药准字 J20180029 ] 口服,每次各

300mg,每日 1 次,连续用药直至手术结束后 1 个月停

药。 给予患者低分子肝素钠注射液(昆明积大制药

股份有限公司,国药准字 H20053198)皮下注射,使用

剂量为 100U / kg,每间隔 12h 进行 1 次皮下注射,连

续注射直至手术结束后第 5 日停止注射。 (1)术前

用药组:手术冠状动脉造影前 4 ~ 6h 给予患者盐酸替

罗非班氯化钠注射液[远大医药(中国)有限公司,国
药准字 H20041165]静脉注射,使用剂量为 0. 10μg /
( kg·min),持续静脉泵入 24h。 (2)术后用药组:术
后给予盐酸替罗非班氯化钠注射液,方法、剂量同术

前用药组。
5. 观察指标:(1)TIMI 试验评估心肌血流灌注水

平:0 级表示血管完全闭塞,并且在闭塞血管的远端

可见无前向血流状态充盈;1 级表示闭塞部位仅可以

通过少量的造影剂,只能隐约呈现出远端血管的影

像,其血管床不完全充盈;2 级表示冠状动脉的远端

可由部分再灌注或造影剂进行完全充盈,但与正常

冠状动脉的前向充盈和排空速度比较,造影剂的速

度更慢;3 级表示血管处于完全再灌注状态,在冠状

动脉内部,造影剂充盈和排空的速度很快。 (2 ) 心

电图测量 ST 段回落情况及 ST 回落值:ST 段完全回

落:ST 段回落程度≥71% ;部分回落:ST 段回落程

度 70% ~ 30% ;无 回 落: ST 段 回 落 程 度 ≤29% 。
(3)心脏彩超:左心室射血分数( left ventricular ejec-
tion fraction,LVEF) 、E 值、A 值,计算 E / A 值。

6. 统计学方法:应用 SPSS 21. 0 统计学软件对数

据进行分析,计量数据资料以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,检验方法采用 t 检验,计数资料以例数(百分比)
[n(% )]表示,检验方法采用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组患者 TIMI 血流分级情况比较:术前用药

组患者术前 TIMI 血流分级比术后用药组高 ( P <
0. 05);ST 段抬高型心肌梗死术前用药组患者术后

TIMI 血流分级比术后用药组高,差异有统计学意义

(P < 0. 05);非 ST 段抬高型心肌梗死术前用药组患

者术后 TIMI 血流分级与术后用药组比较,差异无统

计学意义(P > 0. 05),详见表 1,表 2。

表 1　 ST 段抬高型心肌梗死患者 TIMI 血流分级情况比较[n(% )]

组别 n 术前 0 ~ 1 级 术前 2 级 术前 3 级 术后 0 ~ 1 级 术后 2 级 术后 3 级

术前用药组 31 2(6. 45) 7(22. 58) 22(70. 97) 1(3. 23) 1(3. 23) 29(93. 54)
术后用药组 32 7(21. 88) 12(37. 50) 13(40. 62) 2(6. 25) 8(25. 00) 22(68. 75)

χ2 6. 394 6. 724
P 0. 041 0. 035

　 　 2. ST 段抬高型心肌梗死患者心电图 ST 段回落

情况及两组患者 ST 回落值比较:PCI 术后 1h 内,ST
段抬高型心肌梗死术前用药组患者的心电图 ST 段部

分回落和完全回落与术后用药组比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05)。 术前用药组患者的 ST 回落值比术

后用药组高,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见表 3。
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表 2　 非 ST 段抬高型心肌梗死患者 TIMI 血流分级情况比较[n(% )]

组别 n 术前 0 ~ 1 级 术前 2 级 术前 3 级 术后 0 ~ 1 级 术后 2 级 术后 3 级

术前用药组 29 2(6. 90) 6(20. 69) 21(72. 41) 1(3. 45) 1(3. 45) 27(93. 10)
术后用药组 28 7(25. 00) 10(35. 71) 11(39. 29) 1(3. 57) 2(7. 14) 25(89. 29)

χ2 6. 887 0. 393
P 0. 032 0. 823

表 3　 ST 段抬高型心肌梗死患者心电图 ST 段回落情况及两组患者 ST 回落值比较[n(% ),x ± s]

组别 n
ST 段抬高型心肌梗死患者心电图 ST 段回落情况 ST 回落值

无回落 部分回落 完全回落 ST 段抬高型心肌梗死 非 ST 段抬高型心肌梗死

术前用药组 60 2(3. 33) 15(25. 00) 43(71. 67) 1. 74 ± 0. 48 0. 31 ± 0. 07
术后用药组 60 4(6. 67) 18(30. 00) 38(63. 33) 1. 36 ± 0. 35 0. 22 ± 0. 04

χ2 / t 0. 175 0. 167 0. 608 4. 955 8. 647
P 0. 675 0. 683 0. 436 < 0. 001 < 0. 001

　 　 3. 两组患者左心室收缩与舒张功能比较:术前用

药组患者的左心室收缩与舒张功能与术后用药组比

较,差异无统计学意义(P > 0. 05),详见表 4。

表 4　 两组患者左心室收缩与舒张功能比较( x ± s)

组别 n
ST 段抬高型心肌梗死 非 ST 段抬高型心肌梗死

LVEF E / A LVEF E / A
术前用药组 60 53. 17 ± 6. 74 1. 15 ± 0. 37 54. 25 ± 7. 07 1. 13 ± 0. 34
术后用药组 60 52. 62 ± 6. 46 1. 08 ± 0. 29 52. 92 ± 6. 54 1. 05 ± 0. 28

t 0. 456 1. 153 1. 070 1. 407
P 0. 649 0. 251 0. 287 0. 162

讨 　 　 论

PCI 是临床上治疗心肌梗死的首选术式,该术式

可以开通梗死血管、恢复冠状动脉血流,改善患者临

床症状及预后,最大程度地挽救患者 [8,9] 。 但有研究

显示,PCI 术可能引起血栓脱落,进而阻塞血管,导致

血管远端血流速度减慢甚至无复流,影响治疗疗

效 [10] 。 因此,对于行 PCI 治疗的患者,应该在围术期

加用抗凝药物,用以抑制血小板凝聚,保证血液流通,
防止血栓性疾病的发生;还可促进患者恢复心肌再灌

注,减少发生不良心血管事件,对患者预后具有积极

意义 [11,12] 。
临床上常用的抗凝剂中阿司匹林可以抗血小板

聚集,保护心功能 [13] 。 硫酸氢氯吡格雷具有抑制血

小板聚集的作用 [14] 。 替罗非班通过对血小板糖蛋白

Ⅱb / Ⅲ a 受体与纤维蛋白原相结合来发挥抗凝作

用 [15] 。 替罗非班可以抑制血小板凝聚,还可改善血

管内皮功能,促进血管扩张;提高梗死血管再通率,减
少血 栓 栓 塞 并 发 症, 降 低 心 肌 梗 死、 死 亡 的 发 生

率 [16 ~ 18] 。

PCI 术中及时使用良好的抗凝药物可以阻碍血

小板凝聚,改善冠状动脉血流,促进心肌再灌注,减少

无复流等不良事件发生风险,对患者的预后具有重要

意义 [19] 。 本研究结果中,ST 段抬高型心肌梗死及非

ST 段抬高型心肌梗死术前用药组患者术前 TIMI 血

流分级中 3 级占比比术后用药组高,ST 段抬高型心

肌梗死术前用药组患者术后 TIMI 血流分级中 3 级占

比比术后用药组高,说明在术前应用替罗非班可以减

少患者血栓形成,避免血流受阻,心肌灌注速度快,增
加患者血流分级。 非 ST 段抬高型心肌梗死术前用药

组患者术后 TIMI 血流分级中 3 级占比与术后用药组

比较,差异无统计学意义,可能是非 ST 段抬高型心肌

梗死患者动脉未完全闭塞,术后用药也能快速达到有

效浓度,加快血流速度。 ST 段抬高型心肌梗死及非

ST 段抬高型心肌梗死术前用药组患者的 ST 段回落

值比术后用药组高,提示在改善患者心肌细胞微循环

上,术前用药比术后用药效果更好。 ST 段抬高型心

肌梗死及非 ST 段抬高型心肌梗死术前用药组患者的

左心室收缩与舒张功能与术后用药组比较,差异无统

计学意义,提示术前用药与术后用药对患者的左心室

收缩与舒张功能无影响。 郭晓平等 [20] 研究认为,对
于不同类型的心肌梗死患者,替罗非班在 PCI 术前使

用比术后使用的治疗效果更好,可以改善心肌细胞微

循环,增强心肌血流灌注,且安全性与术后用药组比

较,差异无统计学意义。
综上所述,在心肌梗死患者行 PCI 治疗中,术前

应用替罗非班可以抑制血小板凝聚,减少患者血栓形

成,避免血流受阻,使血流速度加快,增加心肌血流灌

注。 但术前用药和术后用药对 PCI 术后不良反应及

不良心血管事件无影响。
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