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早期应用替罗非班对急性 ST 段抬高型心肌梗死行
PCI 术患者心功能的影响及安全性研究
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[摘摇 要] 摇 目的摇 观察早期应用替罗非班对急性 ST 段抬高型心肌梗死行经皮冠状动脉介入术(PCI)患者心功能

的影响及安全性。 方法摇 将 60 例急性 ST 段抬高型心肌梗死患者根据替罗非班给药时间随机分为早期组(入急诊

室 PCI 术前即开始给予替罗非班)、对照组(PCI 术中给予替罗非班),每组 30 例。 比较两组患者术前、术后血浆 N
端 B 型利钠肽原(NT鄄proBNP)、心肌肌钙蛋白 I(cTnI)水平变化,左心室收缩期末内径、左心室舒张期末内径、左心

室射血分数(LVEF)的变化,术后 24 h 和 30 天内主要不良心脏事件(MACE)及出血发生率的差异。 结果摇 与对照

组相比,早期组术后 1 周 NT鄄proBNP 水平显著下降(P < 0郾 01),术后 24 h 及 1 周后 cTnI 水平明显降低(P < 0郾 01)。
两组患者术后 1 周左心室收缩期末内径、左心室舒张期末内径差异均无统计学意义(P > 0郾 05),LVEF 早期组显著

高于对照组(P < 0郾 05)。 两组 MACE 及出血发生率差异无统计学意义(P > 0郾 05)。 结论摇 急性 ST 段抬高型心肌

梗死患者在急诊 PCI 术前早期应用替罗非班能明显提高 LVEF,改善心功能,安全性好。
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The Efficacy of Early Using Tirofiban on Heart Function in Patients with Acute ST鄄
segment Elevated Myocardial Infarction Accepted PCI and Its Safety
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To study the efficacy of early using tirofiban on heart function in patients with acute ST鄄segment
elevation myocardial infarction (STEMI) accepted percutaneous coronary intervention (PCI) and its safety. 摇 摇 Methods
According to tirofiban administration time, 60 cases of patients with STEMI were randomly divided into two groups: (1)
early group (n = 30): tirofiban was given before entering the emergency room and PCI; (2)control group (n = 30): tirofi鄄
ban was given during the PCI operation. 摇 The level of N鄄terminal pro鄄B鄄type natriuretic peptide (NT鄄proBNP) and cardiac
troponin I (cTnI) were measured. 摇 The changes of left ventricular end鄄systolic diameter (LVESD), left ventricular end鄄
diastolic diameter (LVEDD) and left ventricular ejection fraction (LVEF) were observed. 摇 In addition, main adverse car鄄
diac event (MACE) and the incidence of bleeding complication were compared in 24 hours and 30 days after PCI. 摇 摇 Re鄄
sults摇 Compared with the control group, NT鄄proBNP was significantly decreased in 1 week after PCI, and cTnI was signifi鄄
cantly decreased in 24 hours and 1 week after PCI in the early group (P < 0郾 01). 摇 There were no significant differences in
LVESD and LVEDD in 1 week after PCI between two groups (P > 0郾 05), but LVEF was significantly higher in the early
group than that in the control group (P < 0郾 05). 摇 There were no significant differences in MACE and the incidence of
bleeding between the two groups (P > 0郾 05). 摇 摇 Conclusion摇 Early administration of tirofiban before emergency PCI can
significantly increase LVEF and improve heart function in patients with acute STEMI, furthermore, safety is good.
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摇 摇 急性 ST 段抬高型心肌梗死(acute ST鄄segment el鄄
evation myocardial infarction,STEMI)是冠状动脉斑块

破裂、血栓急性形成、继而冠状动脉完全闭塞导致心

肌细胞坏死的凶险疾病,目前最有效的治疗是在短期

内迅速有效的开通“罪犯血管冶,恢复有效的心肌再

灌注是挽救濒死心肌、保存心脏收缩功能的最有效的

措施[1]。 STEMI 患者急诊经皮冠状动脉介入术(per鄄
cutaneous coronary intervention,PCI)术中应用替罗非

班能明显改善梗死相关血管 TIMI 血流,改善心肌微

循环障碍,减少无复流现象,改善心脏功能[2鄄3]。 我们

先前研究结果[4]显示,在 PCI 术前应用替罗非班较术

中应用能够更好的改善梗死相关血管的 TIMI 血流,
但对心功能是否有足够好的改善,尚未明确。 本研究

通过对 STEMI 患者术前早期应用替罗非班,观察其

对患者心功能的影响及其安全性。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 临床资料

摇 摇 选择本院 2009 年 6 月至 2013 年 12 月经临床

确诊为 STEMI 拟行直接 PCI 的患者 60 例,均符合

WHO STEMI 诊断标准:胸痛持续时间 > 30 min;心
电图至少 2 个相邻导联 ST 段抬高,胸导联逸0郾 2
mV 或肢导联逸0郾 1 mV 或新出现左束支传导阻滞;
肌酸激酶同工酶超过正常值上限 2 倍。 排除标准:
(1)年龄逸70 岁;(2)止血和凝血功能障碍,有活动

性出血;(3)颅内肿瘤、动静脉畸形或动脉瘤;(4)有
近期脑出血及脑卒中病史;(5)高度怀疑主动脉夹

层或动脉瘤;(6)严重贫血和血小板减少症;(7)严

重肝、肾功能障碍;(8)心源性休克;(9)收缩压逸
180 mmHg 和(或)舒张压逸110 mmHg。

根据替罗非班给药时间随机分为两组:(1)早

期组:患者入急诊室 PCI 术前即开始给予替罗非班,
30 例,其中男性 21 例,女性 9 例,年龄 59郾 3 依 11郾 8
岁;(2)对照组:PCI 术中给予替罗非班,30 例,其中

男性 20 例,女性 10 例,年龄 61郾 7 依 12郾 9 岁。 所有

患者均签署知情同意书。
1郾 2摇 给药方法

所有患者入院后即刻嚼服阿司匹林 300 mg,口
服氯吡格雷 300 mg。 早期组急诊后即刻通过外周

血管应用替罗非班,首剂为 10 滋g / kg,静脉推注,随
后用微量注射泵以 0郾 15 滋g / (kg·min)的速度持续

静脉输注 36 h。 对照组在术中通过冠状动脉推注替

罗非班,随后用微量注射泵持续使用,使用剂量及

持续时间同上。 术后两组常规使用低分子肝素抗

凝治疗,连用 5 天。 同时根据病情应用硝酸酯类、茁鄄
受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张

素受体拮抗剂及他汀类药物等。
1郾 3摇 观察指标

使用免疫定量分析仪检测两组患者入院时血

浆 N 端 B 型利钠肽原(N鄄terminal pro鄄B鄄type natri鄄
uretic peptide,NT鄄proBNP)和心肌肌钙蛋白 I(cardi鄄
ac troponin I,cTnI)水平,以及术后 1 周后 NT鄄proB鄄
NP、术后 24 h 及 1 周后 cTnI 水平变化。 采用彩色

多普勒超声诊断仪测量术后 1 周的左心室收缩期末

内径( left ventricular end鄄systolic diameter,LVESD)、
左心室舒张期末内径 ( left ventricular end鄄diastolic
diameter,LVEDD)、左心室射血分数( left ventricular
ejection fraction,LVEF)。 观察两组术后 24 h 和 30
天内主要不良心脏事件(main adverse cardiac event,
MACE)及出血的发生率。
1郾 4摇 统计学方法

采用 SPSS 13郾 0 统计学软件,计量资料使用x 依 s
表示,组间比较采用 t 检验;计数资料使用百分率表示,
采用卡方检验。 以 P <0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 临床基线资料

摇 摇 两组患者在年龄、性别、血压、心率、胸痛发生

至入院时间、入院至球囊扩张时间、梗死相关血管、
糖尿病、高脂血症、吸烟及应用抽吸导管等方面差

异均无显著性(P > 0郾 05;表 1)。

表 1. 两组一般临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between control group
and early group

项摇 目
对照组
(n = 30)

早期组
(n = 30)

年龄(岁) 61郾 7 依 12郾 9 59郾 3 依 11郾 8
SBP(mmHg) 141郾 5 依 25郾 5 139郾 4 依 21郾 4
DBP(mmHg) 84郾 3 依 15郾 6 82郾 4 依 17郾 5
心率(次 /分) 86郾 5 依 21郾 6 88郾 6 依 18郾 5
胸痛发生至入院时间(min) 71郾 5 依 31郾 6 73郾 6 依 27郾 4
入院至球囊扩张时间(min) 91郾 7 依 11郾 9 93郾 5 依 10郾 7
梗死相关血管(例)
摇 前降支 10(33郾 3% ) 12(40郾 0% )
摇 回旋支 5(16郾 7% ) 4(13郾 3% )
摇 右冠状动脉 15(50郾 0% ) 14(46郾 7% )
糖尿病(例) 14(46郾 7% ) 13(43郾 3% )
高脂血症(例) 16(53郾 3% ) 18(60郾 0% )
应用抽吸导管(例) 28(93郾 3% ) 27(90郾 0% )
吸烟(例) 18(60郾 0% ) 17(56郾 7% )

809 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 23,No 9,2015



2郾 2摇 两组血浆 NT鄄proBNP 与 cTnI 水平比较

两组患者 PCI 术前血浆 NT鄄proBNP 水平比较,
差异无统计学意义(P > 0郾 05);与对照组相比,早期

组术后 1 周的 NT鄄proBNP 水平显著下降 ( P <

0郾 01)。 两组患者术前血浆 cTnI 水平比较,差异无

统计学意义(P > 0郾 05);与对照组相比,早期组术后

24 h 及 1 周后,血浆 cTnI 水平显著降低(P < 0郾 01)
(表 2)。

表 2. 两组血浆 NT鄄proBNP 和 cTnI 水平比较

Table 2. Comparison of plasma NT鄄proBNP and cTnI between control group and early group

分摇 组 例数
NT鄄proBNP(ng / L)

术前 术后 1 周

cTnI(mg / L)

术前 术后 24 h 术后 1 周

对照组 30 3187郾 5 依 635郾 2 2215郾 2 依 213郾 8 30郾 5 依 21郾 8 106郾 4 依 36郾 3 31郾 7 依 18郾 5

早期组 30 3251郾 8 依 583郾 4 1552郾 7 依 183郾 7a 32郾 7 依 23郾 6 76郾 7 依 27郾 4a 20郾 6 依 3郾 2a

a 为 P < 0郾 01,与对照组同时间点比较。

2郾 3摇 两组 LVESD、LVEDD 和 LVEF 比较

两组患者 PCI 术后 1 周的 LVESD 和 LVEDD 比

较,差异均无统计学意义(P > 0郾 05)。 与对照组相

比,早期组术后 1 周的 LVEF 显著提高(P < 0郾 05;表
3)。

表 3. 两组患者 LVESD、LVEDD 和 LVEF 比较

Table 3. Comparison of LVESD, LVEDD and LVEF be鄄
tween control group and early group

分摇 组 例数 LVEF LVEDD(mm) LVESD(mm)

对照组 30 46郾 7% 依 5郾 1% 54郾 3 依 3郾 2 39郾 4 依 3郾 1

早期组 30 51郾 5% 依 4郾 4% a 52郾 8 依 3郾 7 38郾 1 依 3郾 3

a 为 P < 0郾 05,与对照组比较。

2郾 4摇 两组 MACE 及出血发生率比较

两组患者 PCI 术后 24 h 至 30 天内的 MACE 发

生率分别为:对照组 24 h 心绞痛发生 3 例(10% ),
30 天心绞痛发生 2 例(6郾 7% );早期组 24 h 发生心

绞痛 2 例(6郾 7% ),30 天发生心绞痛 2 例(6郾 7% );
两组差异无统计学意义(P > 0郾 05)。 两组患者均无

严重出血;对照组消化道轻度出血 2 例(6郾 7% ),牙
龈出血 1 例(3郾 3% );早期组消化道轻度出血 3 例

(10% );两组轻微出血差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 两组患者均未出现血小板明显减少。

3摇 讨摇 论

急诊 PCI 是治疗 STEMI 患者的重要措施,其首

要目标是开通“罪犯血管冶,恢复心肌再灌注。 然

而,由于血栓负荷、PCI 过程中的操作刺激及球囊、
支架对斑块的挤压等多种因素,会增加血栓脱落的

机会,造成无复流及微循环栓塞,导致心肌组织无

效灌注,对临床预后产生严重影响[5]。 出现心肌无

灌注与心功能恶化患者的病死率为心肌有效血流

恢复正常者的 10 倍[6鄄7]。 因此,迅速而有效的开通

“罪犯血管冶,减少 PCI 术后慢血流发生,恢复有效

的心肌再灌注是挽救濒死心肌、改善心功能的最有

效措施。
我们研究结果显示,与对照组相比,早期组 PCI

术后 1 周的 NT鄄proBNP 水平明显下降,LVEF 显著

提高,提示 STEMI 患者术前应用替罗非班较术中应

用替罗非班可更好的改善患者心功能。 NT鄄proBNP
是评价无症状或轻微症状左心功能障碍及晚期心

力衰竭的最佳预后指标,是独立的心力衰竭预测因

子;急性心肌梗死急性期,NT鄄proBNP 的浓度增加,
其水平与 LVEF 最为相关。 因此,急性心肌梗死后

测定 NT鄄proBNP 可以评价患者的心功能状态[8]。
血浆 cTnI 水平对心肌损伤的诊断有高度特异性和

敏感性,其水平大小能反映心肌梗死面积。 两组患

者在入院时 cTnI 水平比较差异无统计学意义,说明

两组患者心肌梗死早期的心肌坏死面积相当。 术

后 24 h 及 1 周后,早期组 cTnI 水平较对照组明显下

降,提示该组患者心肌梗死面积较对照组减少。 同

时在本研究中,两组患者 MACE 事件及严重出血和

轻微出血的差异无统计学意义,术前使用替罗非班

安全有效,与文献报道一致[9]。
急性心肌梗死发生时,机体由于应激反应使血

液系统处于高凝状态,此时需要强化抑制血小板聚

集率。 GOLD[10] 研究结果显示, PCI 预后及术后

MACE 风险与治疗期间的血小板抑制率密切相关,
在治疗 10 min 内血小板抑制率能够达到 95%以上,
以及治疗 8 h 后血小板抑制率达到 70% 以上,都能

909CN 43鄄1262 / R摇 中国动脉硬化杂志 2015 年第 23 卷第 9 期



显著提高患者预后及降低 PCI 术后 7 天内 MACE 事

件发生风险。 替罗非班作为 GP域b / 芋a 受体抑制

剂可以直接拮抗血小板膜表面的 GP域b / 芋a 受体,
从而阻断其与纤维蛋白原相结合,可以更加快速、
有效、充分地抑制血小板的聚集。 EVEREST[11] 研

究显示,PCI 患者术前早期应用替罗非班效果优于

术中应用。 2012 年 ACCF / AHA 发布的 UA / NSTE鄄
MI 指南指出,中高危患者 PCI 术前静脉应用 GP域
b / 芋a 受体抑制剂,可减少缺血事件发生,降低患者

死亡率,改善患者生存质量。
STEMI 患者早期应用替罗非班可在早期快速抑

制血小板聚集,从而起到减少 PCI 术中血栓及微循

环栓塞的作用,改善梗死相关血管 TIMI 血流[4]及心

肌再灌注水平[12]。 同时,替罗非班减少缩血管物质

和炎性因子的释放,抑制血管收缩,改善梗死相关

血管内皮细胞功能紊乱[13]。 因此,早期使用替罗非

班改善心功能,其可能机制与早期抑制血小板聚

集、改善微循环障碍、增加心肌组织有效的再灌注、
减少心肌梗死范围有关。 但本研究样本量较小,研
究时间短,有待于更大样本量的随机对照研究及长

期随访,以进一步探讨早期应用替罗非班对 STEMI
行 PCI 治疗患者的心肌灌注及心功能的作用。
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