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摘 要:目的 探讨高危非ST段抬高急性冠脉综合征患者介入治疗中替罗非班辅助治疗的临床应用价值。方法 176
例高危非ST段抬高急性冠脉综合征患者随机均分为对照组和观察组。所有患者均行冠状动脉造影及经皮冠状动脉介
入(PCI)治疗,观察组在上述治疗基础上加用替罗非班。比较两组患者介入治疗前后TIMI血流分级及心血管事件发生
率。结果 行PCI后观察组TIMI血流3级率明显高于对照组,TIMI血流2级率显著低于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05),观察组治疗后心血管事件发生率为2.27%,对照组为23.86%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 高危非ST段抬高急性冠脉综合征介入治疗中应用替罗非班辅助治疗可有效提高患者临床疗效,降低心血管事
件的发生率。
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Tirofibaninterventionforpatientswithhighrisknon-ST-segment
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheclinicalvalueofsupplementaryuseofTirofibanininterventional
treatmentofpatientswithhigh-risknon-ST-segmentelevationacutecoronarysyndrome. Methods Ato-
talof176caseswithhigh-risknon-ST-segmentelevationacutecoronarysyndromewererandomlydivided
equallyintoacontrolgroupandanobservationgroup.Allpatientsunderwentcoronaryangiographyandpercu-
taneouscoronaryintervention(PCI),patientsoftheobservationgroupwereaddedwithtirofibanbesidesthea-
bovetreatment.Group-pairedcomparisonofpre-andpost-interventionTIMIflowgradeandincidenceof
cardiovasculareventswasdone. Results AfterundergoingPCI,patientsintheobservationgrouphadsignifi-
cantlyhigherpercentageofgrade3TIMIbloodflowthanthecontrolgroup,andhadsignificantlylowerrateof
grade2TIMIbloodflowthanthecontrolgroup,comparisonshowedstatisticallysignificantdifferences(P<
0.05).Aftertreatment,comparisonofcardiovasculareventratebetweentheobservationgroup(2.27%)and
thecontrolgroup(23.86%)yieldedstatisticallysignificantdifference(P<0.05). Conclusion Supplemen-
taryuseofTirofibaninterventionforpatientswithhigh-risknon-ST-segmentelevationacutecoronarysyn-
dromecaneffectivelyimproveclinicaloutcomesandreducetheincidenceofcardiovascularevents.
  Keywords: Tirofiban;acutecoronarysyndrome;interventiontherapy

  非ST段抬高急性冠脉综合征包括不稳定型心绞
痛(UA)和非ST段抬高心肌梗死(NSTEMI)。随着
非ST段抬高急性冠脉综合征发病率的不断上升,临
床对于非ST段抬高急性冠脉综合征的诊断及治疗策
略要求也不断提高。本研究探讨在高危非ST段抬高
急性冠脉综合征患者介入治疗中应用替罗非班的临床
效果和安全性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年1月~2014年3月期
间我院收治并确诊为高危非ST段抬高急性冠脉综合
征患者176例,排除ST段抬高心肌梗死者、合并重度
感染及严重肝肾功能障碍者、凝血功能障碍者及近6
个月内出现脑梗死、脑出血或蛛网膜下腔出血者。所

有患者随机分为对照组和观察组,每组88例,观察组
平均年龄(59.6±6.9)岁,病变狭窄程度(85±16)%;
对照组平均年龄(61.5±4.1)岁,病变狭窄程度(84±
15)%。两组患者的基本临床资料及冠脉造影结果差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有患
者治疗前均签署知情同意书。
1.2 方法 所有患者术前均给予抗血小板药物阿司
匹林和氯吡格雷抗凝,再行冠状动脉造影术及经皮冠
状动脉介入治疗(PCI)。观察组术前静脉注射替罗非
班,负荷量10μg·kg-1,持续注射3min,术中持续
0.1μg·kg-1·min-1,术后0.1μg·kg-1·min-1持
续泵入24h,对照组使用0.9%氯化钠溶液代替替罗
非班持续注入。
1.3 观察指标 ①心肌梗死溶栓治疗(TIMI)血流分
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级[1]:0级,无灌注;1级,造影剂通过伴极少量灌注;2
级,部 分 灌 注;3级,完 全 灌 注。② 不 良 心 血 管 事
件[2-4]:术后1周再发心肌梗死及心绞痛、心力衰竭及
血管远端栓塞等原因引起的死亡。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行数
据分析,计数资料的组间比较采用χ2 检验,等级资料
的组间比较采用秩和检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结果

2.1 PCI前后两组TIMI血流分级比较 行PCI前
两组TIMI血流分级比较差异均无统计学意义(P>
0.05);行PCI后观察组TIMI血流3级率明显高于对
照组,TIMI血流2级率显著低于对照组,差异有统计
学意义(χ2=18.055,P=0.000),见表1。

表1 介入治疗前后两组TIMI血流比较 (n,%)

组别 n
介入治疗前TIMI血流

3级 2级 1级 0级

介入治疗后TIMI血流

3级 2级 1级 0级

对照组 88 28(31.82) 29(32.95) 27(30.68) 4(4.55) 67(76.14) 21(23.86) 0(0.00) 0(0.00)
观察组 88 27(30.68) 31(35.23) 27(30.68) 3(3.41) 86(87.73) 2(2.27) 0(0.00) 0(0.00)

χ2  -0.047 -4.237
P  0.963 <0.001

2.2 两组心血管事件发生率比较 观察组治疗后仅

2例出现停药后心绞痛再次发作,无心力衰竭及血管
远端栓塞发生,心血管事件发生率2.27%。对照组治
疗后16例出现顽固型心绞痛及再发心肌梗死,3例发
生心力衰竭,2例血管远端栓塞,心血管事件发生率

23.86%。两组心血管事件发生率比较差异有统计学
意义(P<0.05),见表2。

表2 两组心血管事件发生率比较 (n,%)

组别 n
再发心肌梗
死及心绞痛

心力
衰竭

血管远
端栓塞

心血管事
件发生率

观察组 88 2(2.27) 0(0.00) 0(0.00) 2(2.27)
对照组 88 16(18.18) 3(3.41) 2(2.27) 21(23.86)

χ2 12.129 3.052 2.023 18.055
P <0.001 0.081 0.155 <0.001

3 讨论
高危非ST段抬高急性冠脉综合征是由冠状动脉

粥样斑块溃疡或破裂,激活凝血系统,诱发冠脉血管腔
内形成不完全闭塞性血栓而引发的心血管急症,可严
重危害人类身体健康[5]。其治疗大多以早期介入治疗
和强化 抗 血 小 板 为 主 要 手 段[6]。PRISM-PLUS、
NRMI等大型临床试验结果证实早期使用血小板糖
蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂可显著降低高危非ST段抬
高急性冠脉综合征患者心肌灌注,减少患者心肌损伤,
国内亦有研究报道早期应用替罗非班可改善高危非

ST段抬高急性冠脉综合征患者心血管不良事件的发
生情况。替罗非班作为临床常用血小板糖蛋白Ⅱb/
Ⅲa受体拮抗剂,具有选择性强、起效快的优点,可有
效抗血小板作用,抑制血栓形成,改善心肌组织灌
注[7]。临床常用于治疗不稳定型心绞痛或非 Q波心
肌梗塞,同时可用于行冠脉血管成形术或冠脉内斑块
切除术的冠脉缺血综合征患者以防治其冠脉突然闭塞
有关的心脏缺血并发症,从而有效避免或减少心脏缺
血事件的发生率。有研究表明[6],高危非ST段抬高
急性冠脉综合征介入治疗联合替罗非班可有效抑制血
栓形成,减少心血管事件发生率。本研究结果显示,观

察组治疗后心血管事件发生率为2.27%,对照组治疗
后心血管事件发生率为23.86%,两组比较差异有统
计学意义(P<0.05),表明介入治疗联合替罗非班治
疗高危非ST段抬高急性冠脉综合征可有效减少或避
免患者心血管不良事件的发生。

综上所述,高危非ST段抬高急性冠脉综合征介
入治疗中应用替罗非班可有效提高患者临床疗效,降
低心血管事件的发生率,方法安全、可靠。
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