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急性
P&

段抬高型心肌梗死#

P&WO)

$为一种病

情进展较快*病死率较高的心血管疾病%其主要发病

原因为冠状动脉急性血栓性完全栓塞%故其治疗的关

键为及时*完全地开通梗死相关血管#

)/<

$%以挽救濒

死心肌'

#

(

&对此%美国心脏病学会基金会"美国心脏

协会#

<!!\

"

<c<

$指南也推荐直接经皮冠状动脉介

入治疗#

%!)

$为
P&WO)

的首选治疗方法%

%!)

不仅能

即刻开通患者
)/<

%也能缓解临床症状%且对患者心

功能改善有一定作用'

"

(

&但
%!)

术中的器械操作可

挤压病变部位%使动脉粥样硬化斑块破裂%而将斑块

碎片*基质成分等释放入血%并造成内皮细胞脱落*血

小板聚集%引起远端微血管栓塞%也增加
%!)

术后冠

状动脉慢血流或无复流风险%严重影响患者近远期预

后'

4

(

&因此%有学者提出%在
%!)

围术期应用替罗非

班等抗栓药物%可减少
%!)

术后血栓事件发生率%进

而改善患者预后'

@

(

&基于此%本研究回顾性分析四川

大学华西医院行
%!)

治疗的
#$C

例
P&WO)

患者临床

资料%以探讨替罗非班对其影响%现报道如下&

B

"

资料与方法

B>B

"

一般资料
"

回顾性分析四川大学华西医院行

%!)

治疗的
#$C

例
P&WO)

患者临床资料%其中
C#

例

接受
%!)

的同时予以替罗非班治疗#观察组$%另
C@

例则未给予替罗非班治疗#对照组$&纳入标准!符合

<!!\

"

<c<

指南制定的
P&WO)

诊断标准者'

C

(

+符

合
%!)

治疗指征者+发病至就诊时间
$

#"-

者+初次

行
%!)

治疗者&排除标准!心功能分级为
,

级或伴心

源性休克*血流动力学不稳定者+合并肝*肾等其他重

要器官功能障碍者+桡动脉搏动细弱*尺动脉试验阴

性或疑似阳性者+相关治疗禁忌者&研究经四川大学

华西医院学伦理委员会审核并通过&两组患者一般

资料比较%差异无统计学意义#

9

%

$>$C

$%具有可比

性%见表
#

&

表
#

""

两组患者一般资料比较

组别
,

性别#

,

$

男 女

年龄

#

&Y@

%岁$

心功能分级#

,

$

& $ #

合并症#

,

$

糖尿病 高脂血症

)/<

#

,

$

前降支 回旋支 右冠状动脉

病变血管支数#

,

$

单支 双支 三支

观察组
C# "3 "4 ($>#CY@>0" 4( 1 ( 4# "@ "4 #4 #C "# #( #@

对照组
C@ "1 "C C1>0"Y@>41 43 #$ ( 4" "C "@ #C #C "4 #0 #@

B>C

"

方法

B>C>B

"

治疗方法
"

两组均于
%!)

术前嚼服阿司匹林

#生产企业!呼伦贝尔康益药业有限公司%规格!

4$$

L

7

%批准文号!

c#C$"$0((

$治疗%

4$$L

7

"次+顿服氯

吡格雷#生产企业!杭州赛诺菲制药有限公司%规格!

4$$L

7

%批准文号!

T"$#4$$$0

$治疗%

4$$L

7

"次+并静

推低分子肝素钠#生产企业!马鞍山丰原制药有限公

司%规格!

C$$$

单位%批准文号!

c4@$"$@@"

$治疗%

C$$$

单位"次&对照组在上述基础上行直接
%!)

干

预
)/<

&观察组则在术前
4$L8B

时静推替罗非班

#生产企业!鲁南贝特制药有限公司%规格!

#">CL

7

%

批准文号!

c"$$1$4"3

$治疗%起始剂量为
#$

%

7

"

#

f

7

)

L8B

$静推
4L8B

%后使用微量注射泵以
$>#C

%

7

"

#

f

7

)

L8B

$剂量持续泵入
@3-

&两组术后均长期

#

%

#>C

年$口服阿司匹林#

#$$L

7

"

E

$及氯吡格雷#

0C

L

7

"

E

$治疗%并根据病情服用阿托伐他汀等调脂药物

及比索洛尔等二级预防药物&

B>C>C

"

观察指标
"

#

#

$治疗前及治疗
#"-

后心肌损

伤指标!使用酶偶联法#试剂由上海科华生物工程股

份有限公司生产$检测其血清肌酸激酶#

!Z

$水平%采

用酶联免疫吸附法#

W*)P<

法$#试剂由日本积水医疗

株式会社生产$检测血清肌酸激酶同工酶#

!Z'O,

$水

平%化学发光免疫法#试剂由南京建成生物工程研究

所生产$检测其肌钙蛋白
&

#

:&B&

$水平&#

"

$治疗前

后单核细胞"高密度脂蛋白胆固醇比值#

Oc/

$水平!

使用流式细胞仪#美国
,Q

公司生产%型号!

<::DK8

!(

$检测单核细胞#单位为
#̀$

1

"

*

$%利用全自动生化

分析仪#株式会社日立制作所生产%型号!

0$($

$检测

其高密度脂蛋白胆固醇水平#单位为
L

7

"

E*

$%并计算

两者比值%得出
Oc/

&#

4

$梗死再灌注情况!记录其

术后
#>C-

时心肌梗死溶栓治疗#

&)O)

$

4

级血流*心

肌灌注分级#

&O%

$

4

级灌注发生率及心电图
P&

段回
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落
&

C$?

比例&

&)O)

血流
4

级根据造影剂是否完全

充盈病变远端血管判断%

&O%

灌注
4

级根据心肌充

盈显影及排空是否正常判断&#

@

$心室重构指标!治

疗
@

周后%使用
W*)P<

法#试剂由天津康尔克生物科

技有限公司生产$检测其血清
&

型前胶原羧基端肽#

%

&

!%

$*

#

型前胶原氨基端肽#

%

#

V%

$*分化生长因子

#C

#

bQ\#C

$水平&#

C

$住院期间出血事件发生情况&

B>D

"

统计学处理
"

数据分析采用
P%PP#1>$

软件处

理%计量资料以
&Y@

表示%使用
6

检验+计数资料以率

或百分比形式表示%采用
!

" 检验+

9

$

$>$C

为差异有

统计学意义&

C

"

结
""

果

C>B

"

两组治疗前后
!Z

*

!Z'O,

*

:&B&

水平比较
"

治疗
#"-

后%两组
!Z

*

!Z'O,

*

:&B&

水平均较治疗

前升高%且对照组高于观察组%差异均有统计学意义

#

9

$

$>$C

$&见表
"

&

表
"

""

两组治疗前后
!Z

"

!Z'O,

"

:&B&

水平比较$

&Y@

%

组别
,

!Z

#

=

"

*

$

治疗前 治疗后

!Z'O,

#

=

"

*

$

治疗前 治疗后

:&B&

#

B

7

"

L*

$

治疗前 治疗后

观察组
C# #41>C(Y"#>@1 #03>"CY"$>3"

!

#0#>C@Y"(>#3 "C0>4#Y"">14

!

$>10Y$>#( #>03Y$>"C

!

对照组
C@ #40>@"Y"#>40 #31>C@Y"$>##

!

#(1>"@Y"C>@0 "0#>(CY"">#(

!

$>1"Y$>#C ">$#Y$>"3

!

6 $>C## ">3"( $>@C( 4>"C1 #>(C4 @>@4#

9 $>(#$ $>$$( $>(@1 $>$$" $>#$# $>$$$

""

注!与本组治疗前比较%

!

9

$

$>$C

C>C

"

两组治疗前后
Oc/

水平比较
"

治疗
#"-

后%

两组
Oc/

水平均较治疗前升高%且对照组高于观察

组%差异均有统计学意义#

9

$

$>$C

$%见表
4

&

表
4

""

两组治疗前后
Oc/

水平比较$

&Y@

%

组别
,

治疗前 治疗后

观察组
C# #@>@#Y">#1 #(>4#Y#>31

!

对照组
C@ #@>"#Y">$( #0>@"Y#>10

!

6 $>@3" ">1@4

9 $>(4# $>$$@

""

注!与本组治疗前比较%

!

9

$

$>$C

C>D

"

两组梗死再灌注情况比较
"

术后
#>C-

时%观察

组
&)O)4

级*

&O%4

级发生率及心电图
P&

段回

落
&

C$?

比例均高于对照组%差异有统计学意义#

9

$

$>$C

$%见表
@

&

表
@

""

两组梗死再灌注情况比较&

,

$

?

%(

组别
, &)O)4

级
&O%4

级
心电图

P&

段

回落
&

C$?

观察组
C# @0

#

1">#(

$

@#

#

3$>41

$

@3

#

1@>#"

$

对照组
C@ @#

#

0C>14

$

4"

#

C1>"(

$

@4

#

01>(4

$

!

"

C>$1" C>C"3 @>0(@

9 $>$"@ $>$#1 $>$"1

C>E

"

两组心室重构指标比较
"

治疗
@

周后%观察组

%

&

!%

*

%

#

V%

*

bQ\#C

水平明显低于对照组%差异有

统计学意义#

9

$

$>$C

$%见表
C

&

C>N

"

两组住院期间出血事件发生情况比较
"

住院期

间%观察组发生轻度出血
@

例%中度出血
4

例+对照组

发生轻度出血
"

例%中度出血
#

例+观察组出血事件

发生率#

#4>04?

$与对照组#

C>C(?

$比较%差异无统

计学意义#

!

"

[#>#1@

%

9[$>"0@

$&

表
C

""

两组心室重构指标比较$

&Y@

'

B

7

)

L*

%

组别
, %

&

!% %

#

V% bQ\#C

观察组
C# 4>1(Y$>(" ">(0Y$>C" 0>1(Y#>@"

对照组
C@ @>31Y$>3# 4>30Y$>0C #$>("Y#>1(

6 (>C03 1>0#" 0>1"@

9 $>$$$ $>$$$ $>$$$

D

"

讨
""

论

""

近年来%

%!)

引起的微栓塞受到学术界广泛关

注%其微栓塞的发生发展与炎性反应*缺血再灌注损

伤*血小板黏附等多种病理生理机制相关%且大量证

据显示%有效的预防措施优于微栓塞后补救措施'

(

(

&

目前%抗血小板治疗在
P&WO)

患者
%!)

围术期中较

为常见%其中替罗非班为一种强效非肽血小板纤维蛋

白原受体拮抗剂%可抑制血小板聚集%以减轻病变部

位的血栓负荷%使
%!)

术后血流持续畅通'

0

(

&但有学

者认为%替罗非班也能增加患者出血事件发生率%而

不能作为
%!)

围术期常规用药%应在术中或术后出现

血栓事件时紧急使用%以减少术后出血风险'

3

(

&对

此%本研究也就替罗非班对
%!)

围术期的应用效果展

开分析%为后续临床治疗提供参考依据&

本研究结果显示%给予替罗非班治疗的观察组治

疗后
Oc/

水平升高幅度明显低于未予以替罗非班

治疗的对照组&而
Oc/

为
P&WO)

患者
%!)

术后慢

血流或无复流的独立危险因素%其中高密度脂蛋白胆

固醇为一种炎症抑制剂%单核细胞也为激活促炎因子

的重要细胞表型%这也使
Oc/

能间接评估机体炎性

反应'

1

(

&但高密度脂蛋白胆固醇能抑制单核细胞激

活*分布%使二者水平均有一定幅度的波动+而研究发

现%

Oc/

具有更好的稳定性%且
Oc/

每升高
#

个单

位量%慢血流或无复流发生风险将增加
41?

+则

Oc/

在预测
%!)

术后血流情况方面具有更好的效

)
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果'

#$

(

&则上述结果也表明%替罗非班能发挥其抑制血

小板激活释放的大量炎性物质作用%使
%!)

术后炎性

反应减轻%且于改善
%!)

术后梗死相关血管复流情况

有利&另据文献报道%

!Z

与细胞内能量运转*肌肉收

缩等生理过程直接相关的重要激酶%也能作为心肌梗

死的重要依据+

!Z'O,

为心肌坏死的重要标志物%在

急性心肌梗死诊断中具有重要作用+

:&B&

则在心肌

缺血缺氧时通过心肌细胞膜释放出细胞外%且在心肌

氧耗血供失衡状态下能经受损细胞膜弥散入细胞间

质+故上述指标可反应心肌坏死程度'

##

(

&而本研究结

果也发现%观察组治疗后上述指标升高幅度低于对照

组&提示替罗非班可降低
%!)

术后心肌损伤程度%并

改善
%!)

治疗效果&分析此结果原因与替罗非班能

减轻炎性反应对心肌的损伤%还能降低心肌血管血栓

负荷%而改善心肌坏死状况有关&

另外%观察组治疗后再灌注情况#

&)O)4

级*

&O%4

级发生率及心电图
P&

段回落
&

C$?

比例$也

明显优于对照组&这也说明替罗非班可充分发挥其

抗血小板作用%以促进
P&WO)

患者
%!)

术后
)/<

开

通%也能改善患者微循环组织灌注%于调节心肌收缩

功能有利'

#"

(

&不仅如此%观察组治疗后心室重构指标

#

%

&

!%

*

%

#

V%

*

bQ\#C

水平$也明显低于对照组&

其中
%

&

!%

*

%

#

V%

为
&

型胶原及
#

型胶原合成的重

要标志物%与心肌梗死后心脏组织内胶原合成及沉积

密切相关+

bQ\#C

则为应激反应细胞因子%能促进胶

原沉积'

#4

(

&这也说明替罗非班还能抑制
P&WO)

患

者病情转归过程中的心室重构%于促进患者心功能恢

复有利&推测此结果由以下因素引起!替罗非班具有

阻断纤维蛋白原受体与非肽血小板纤维蛋白原受体

复合物结合作用%不仅能阻断血小板聚集%也能避免

纤维蛋白原的激活%而抑制心肌组织纤维增生%使心

室重构减轻'

#@

(

&

此外%本研究还对两组治疗期间出血事件进行分

析%结果发现%两组出血事件发生率相近%差异无统计

学意义#

9

%

$>$C

$%与刘洋等学者'

#C

(研究结果不同&

考虑此结果与本研究替罗非班采用术前静推及术中*

术后低剂量维持的给药方式%使其血药浓度与
P&W'

O)

患者
%!)

效果更适宜有关'

#(

(

&

E

"

结
""

论

""

综上所述%替罗非班可降低
P&WO)

患者
%!)

术

后
Oc/

水平%也能减轻心肌损伤程度%并改善梗死

再灌注情况%还能减少心室重构%也不增加出血事件%

于促进患者病情转归有利&
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