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早期应用不同剂量替罗非班在急性 ST段抬高型
心肌梗死患者中的临床观察

刘 杰，宋书凯
（潍坊医学院内科学教研室，潍坊 261053）

摘要 目的：探讨早期应用不同剂量替罗非班对急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者的临床疗效和安全性。 方法：选取急
诊行冠状动脉支架植入术（PCI）的 103 例 STEMI 患者，按照随机数字表法，根据给药时间分为早期给药组（67 例）和晚期给药
组（36 例），早期给药组根据药物剂量又分为低剂量组（33 例）和常规剂量组（34 例）。 观察 3 组患者术前、术后梗死相关血管
TIMI血流分级，术后 90 min ST段抬高回落百分比，心肌损伤标志物变化，术后 7 d内出血事件及 30 d内心血管不良事件发生率。
结果：（1）3 组术后 TIMI 3 级血流患者比例均显著高于术前（均 P<0.05），早期给药组 TIMI 3 级血流比例显著高于晚期给药组
（P<0.05）。（2）早期给药组 90 min ST 段回落百分比明显高于晚期给药组（P<0.05），而早期两组组间比较无差异（P>0.05）。
（3）与晚期给药组相比，早期给药组可显著降低术后血清肌酸激酶同工酶水平（P<0.05），但 3 组术后肌钙蛋白水平无明显
差异（P>0.05）。（4）3 组主要心血管事件（MACE）发生率无明显差异（P>0.05），低剂量组出血发生率低于常规剂量组（P<0.05），
而血小板减少发生率无明显差异（P>0.05）。结论：早期应用替罗非班可改善急性 STEMI 患者PCI 术后心肌血流的再灌注，且未
增加临床不良事件的发生风险。 低剂量与常规剂量相比，疗效相当，且出血发生率更低，安全性更高。
关键词 急性 ST段抬高型心肌梗死；替罗非班；冠状动脉介入治疗；心肌再灌注
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Clinical observation of early application of different doses of tirofiban in patients with acute ST-segment
elevation myocardial infarction
LIU Jie，SONG Shu-kai
（Department of Internal Medicine, Weifang Medical University，Weifang 261053，China）
Abstract Objective: To evaluate the clinical effect and safety of early application of different doses of tirofiban in patients with acute ST-
segment elevation myocardial infarction（STEMI）. Methods：One hundred and three cases of patients with STEMI receiving emergency
coronary stenting were randomized into early administration of tirofiban group（n=67）and later administration group（n=36）according to the
time of drug administration；The early administration group was divided into low dose group (33 cases) and conventional dose group (34
cases) .The TIMI flow classification, the percentage of ST segment depression at 90 min, myocardial markers, 7-day bleeding events and
30-day adverse cardiovascular events were observed and compared among the three groups before and after operation. Results：（1）The
TIMI 3 flow grade after operation in the three groups were significantly higher than those before operation (P<0.05), and the proportion of the
TIMI 3 grade flow in the early administration group was significant higher than that in the later administration group (P<0.05).（2）The
percentage of ST segment depression at 90 min in the early administration group was significantly higher than that in the later treatment
group (P<0.05), and the former two groups had no significant difference (P>0.05).（3）Compared with the later administration group, the levels
of CK-MB in the early treatment group decreased significantly (P<0.05)，but the cTnI levels had no significant differences in the three
groups (P>0.05).（4）The incidence of major cardiovascular events (MACE) in the three groups presented no significant differences (P>0.05).
The hemorrhage incidence in low dose group was significantly lower than that in conventional dose group (P<0.05), but thrombocytopenia
occurred rate had no significant difference (P>0.05). Conclusion：Early application of tirofiban could significantly improve myocardial
reperfusion and clinical outcomes in patients with STEMI undergoing PCI. Compared with the conventional dose, the bleeding incidence of
low dose is lower, and the safety is higher.
Key words acute ST-segment elevation myocardial infarction；tirofiban；percutaneous coronary intervention；myocardial reperfusion

ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）主要由于冠状

动脉粥样硬化斑块破裂，血小板介导血栓形成，导

致冠脉急性闭塞、心肌缺血坏死。经皮冠状动脉介

入术（PCI）开通梗死相关血管，使病变血管及缺血

心肌快速获得再灌注是目前治疗急性 STEMI 最有

效的手段[1]。但有时，尽管闭塞的冠脉已开通，由于

天津医科大学学报
Journal of Tianjin Medical University

第 23卷 1期
２０17 年 1 月

Ｖｏｌ． 23熏 Ｎｏ． 1
Jan． ２０17 59



微栓子栓塞、心肌再灌注损伤等因素，可引起心肌

慢血流或无复流，严重影响患者心功能及远期预后[2]。

有研究表明，早期应用血小板糖蛋白受体拮抗剂

（GP IIb/IIIa receptor inhibitor，GPI）-替罗非班，可显

著提高 STEMI 早期抗血小板治疗的效果，减少 PCI
术后血栓性并发症的发生[3]。本研究旨在探讨不同

时期、不同剂量替罗非班的有效性和安全性，为临

床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象 选取潍坊医学院附属医院心内科

2015 年 6 月-2016 年 5 月行急诊 PCI 术的 103 例

急性 STEMI 患者。纳入标准：（1）首次发病 12 h 内；

（2）年龄 18~75 岁；（3）胸痛持续发作时间>30 min；
（4）心电图至少 2 个相邻导联 ST 段抬高：肢体导

联>0.2 mV，胸导联>0.1 mV；（5）肌钙蛋白（cTnI）阳

性，血清肌酸激酶同工酶（CK-MB）升高正常 2 倍以

上。排除标准：（1）既往应用溶栓药物；（2）既往心肌

梗死病史；（3）既往行 PCI 术或 CABG 术；（4）对抗

血小板药物过敏或出血；（5）血小板计数<100×109/L。
1.2 治疗方法 所有患者 PCI 术前均一次性给予

负荷剂量的阿司匹林（300 mg）和替格瑞洛（180 mg）。
根据替罗非班给药时间将患者分为早期给药组（入

院 30 min内）和晚期给药组（30 min 后）；早期给药组

再根据给药剂量分为低剂量组[负荷量 5 μg/kg，继而

以 0.075 μg/（kg·min）静脉泵入维持 24~48 h]和常规

剂量组[负荷量 10 μg/kg，继而以 0.15 μg/（kg·min）
静脉泵入维持 24~48 h]。所有患者术后均给予阿司

匹林 100 mg，1 次/d，替格瑞洛 90 mg，2次/d，并给

予低分子肝素钠抗凝（4 000 U/12 h，皮下注射，3～5
d）及冠心病 2 级药物规范治疗。

1.3 观察指标 （1）观察 PCI 术前、后 TIMI 血流分

级 [4]；（2）术后 90 min 心电图 ST 段回落百分比；

（3）CK-MB 及 cTnI 水平变化；（4）术后 7 d 内出血

事件，包括穿刺部位出血、消化道出血、颅内出血、

血尿、皮肤黏膜出血及血小板减少并发症；（5）术后

30 d 内主要心血管不良事件（MACE），如死亡、再发

心绞痛、再发梗死和因心梗再住院等。

1.4 统计处理 采用 SPSS 19.0 进行数据分析。计

量资料用 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用 t 检验，多组间比

较采用单因素方差分析；计数资料用频数（%）表示，

组间比较 χ2 检验；等级资料比较采用秩和检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一般临床资料 3 组患者年龄、性别、吸烟史、

高血压病史、糖尿病、高脂血症、受累血管分布及

支数、血小板计数和术前 CK-MB、cTnI 等一般情况

比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性，见

表 1。
2.2 3 组 PCI 术前后 TIMI 血流比较 采用秩和检

验，3 组患者术前 TIMI 血流分布差异无统计学意义

（P >0.05），术后 TIMI 3 级血流比例均显著高于术前

（P <0.05），且早期给药组高于晚期给药组（P <0.05），
但早期低剂量和常规剂量组比较无明显差异（P>0.05），
见表 2。

早期低剂量组 61.2±9.3 15（45.5）12（36.4） 6（18.2） 23（69.7） 4（12.1） 248.4±58.4 111.4±57.9

早期常规剂量组 59.4±7.7 18（52.9）13（38.2） 3（8.8） 19（55.9） 7（20.6） 245.8±41.9 118.7±53.5

晚期常规剂量组 59.8±8.8 21（58.3）14（38.9） 4（11.1） 22（61.1） 6（16.7） 237.3±64.5 107.2±53.8

P 0.653 0.563 0.975 0.486 0.501 0.647 0.676 0.797

5.3±2.3

7.2±3.4

6.3±2.3

0.367

14（42.4）

13（38.2）

17（47.2）

8（24.2）

8（23.5）

7（19.4）

0.952

11（33.3）

13（38.2）

12（33.3）

组别 年龄/岁
男性/
n{%}

吸烟史/
n{%}

冠心病

家族史/n{%}
高血压病/

n{%}
糖尿病/
n{%}

血小板计数/
（109/L）

CK-MB/
（ng/mL）

cTnI/
（ug/L）

左前降支 回旋支
右冠状

动脉

侵犯血管/ n{%}

表 1 3组患者一般资料比较（ｘ±ｓ）
Tab 1 Comparison of basic data among the three groups（ｘ±ｓ）

组别 时间
TIMI 血流变化

0 级 1 级 2 级 3 级

早期低剂量组 术前 17（51.5） 9（27.3） 4（12.1） 3（9.1）
术后 0（0.0） 0（0.0） 3（9.1） 30（90.9）1,2

早期常规剂量组 术前 20（58.8） 4（11.8） 5（14.7） 5（14.7）
术后 0（0.0） 0（0.0） 3（8.8） 31（91.2）1,2

晚期常规剂量组 术前 19（52.8） 8（22.2） 5（13.8） 4（11.2）
术后 0（0.0） 0（0.0） 10（27.8） 26（72.2）1

与术前比较 1P <0.05；与晚期给药组比较：2P <0.05

表 2 3组患者 PCI术前、后 TIMI血流变化[n(%)]
Tab 2 The TIMI flows before and after operation in the three groups[n(%)]
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2.3 3组术后 90 min ST回落及心肌标志物变化 早

期给药组 90 min ST 段回落百分比明显高于晚期给

药组，且差异有统计学意义（P <0.05），而早期低剂

量和常规剂量组疗效无明显差异（P >0.05）。分析 3
组术后心肌标志物，与晚期给药组相比，早期给药

组可降低术后 CK-MB 水平（P <0.05），但 3 组 cTnI
水平无明显差异（P >0.05），见表 3。

2.4 3 组术后发生的 MACE 和不良反应比较 术

后 30 d 内，早期低剂量组发生 2 例再发心绞痛和 1
例再发心梗，早期常规量组发生 3 例再发心绞痛和

2 例心梗，晚期给药组发生 4 例再发心绞痛和 1 例

心梗，3 组均无猝死发生。3 组 MACE 发生率比较无

统计学差异（9.1% vs 14.7% vs 13.9%，P >0.05）。
术后 7 d 内，早期低剂量组仅有 1 例发生穿刺

部位血肿；早期常规剂量组发生 3 例穿刺部位血

肿，2 例牙龈出血，1 例血尿，1 例便隐血；晚期给药

组出现 3 例穿刺部位血肿，2 例牙龈出血，2 例血尿

及 1 例颅内出血。低剂量组出血发生率低于常规剂

量组（3.0% vs 20.6% vs 22.2%，P <0.05）。早期常规

剂量组和晚期给药组各发生 2 例、1 例血小板减少，

停药后均逐渐恢复，无统计学差异（P >0.05）。
3 讨论

无复流现象是指急性心肌梗死通过直接或补

救性 PCI 治疗，使闭塞的冠脉开通后，心肌组织仍

得不到灌注的现象[5]。这种现象是多种因素相互作

用，有时表现为突然、不同程度的胸部疼痛，如造影

剂在血管中停滞，心电图 ST 段不降反而抬高，甚至

出现新的 Q 波以及血流动力学异常；有时则临床症

状不明显。目前其发生机制尚不明确，可能与血小

板功能异常、血栓形成有关，强化抗凝、抗血小板治

疗可能会有助于减少无复流现象的发生[6-7]。

盐酸替罗非班作为一种作用快、选择性强的血

小板抑制剂，属于非肽类血小板糖蛋白 IIb/IIIa 受体

拮抗剂（GPI），可竞争性阻碍纤维蛋白原和 GP IIb/
IIIa 受体的结合，从而抑制血小板功能、延长出血时

间、抑制血栓形成[8- 9]。目前替罗非班已广泛应用于

急性冠脉综合征（ACS）的治疗，它可减轻病变部位

血栓负荷，更好地恢复冠脉血流和心肌灌注，减少

心血管不良事件的发生[10]。

然而关于替罗非班的最佳应用时机仍有争议。

国外研究证实，PCI 术前早期应用替罗非班可使急

性心梗患者临床获益[11]。本研究比较了早期和晚期

给药的疗效差异，结果表明，术前早期应用可显著

改善术后 TIMI 血流分级及 90 min ST 段回落情况，

能更大程度挽救损伤心肌，恢复受累血管的血流灌

注。另外，我们发现，早期低剂量组及常规剂量组

PCT 术后 CK-MB 的水平分别为（39.8±20.1）ng/mL、
（37.5±18.2）ng/mL，与晚期给药组[（67.7±28.2）ng/mL]
相比，明显降低（P<0.05）, 即早期给药可能降低术

后心肌损伤及坏死程度，这与 Michelakis[12]研究结

果相似。

出血和血小板减少是替罗非班的主要副作用。

肾功能不全，血小板表面 GPIIb/IIIa 受体数量减少

及高龄是发生出血的主要独立危险因素[13]。而 Pels
等[14]报道，早期应用 GP IIb/IIIa 拮抗剂并不会增加

出血风险。本研究显示，替罗非班出血主要表现为

轻微出血，出血部位以穿刺部位为主，且低剂量组

出血发生率显著低于常规剂量组 （3.0%vs20.6%
vs22.2%，P <0.05），提示小剂量组具有更好的安全

性。然而 Stone 研究[15]报道指出早期 IIb/IIIa 受体拮

抗剂组增加了出血事件，本研究与上述结果不符，

仍需进一步研究。3 组心血管不良事件发生率比较

无统计学差异（P >0.05）。
综上，本研究显示早期应用替罗非班可改善急

性 STEMI 患者 PCI 术后心肌血流的再灌注，并未增

加不良事件的发生风险。与常规剂量相比，低剂量

给药疗效相当，且出血发生率更低，安全性较高。但

本研究为回顾性研究，样本量有限，尚需多中心、大

样本的前瞻性临床试验加以证实。
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结肠癌患者常伴有消化系统紊乱，术前禁饮食

及肠道准备更是使大量的液体丢失，且全麻药对心

血管系统的抑制和气管插管的刺激引起的插管反

应，可造成血流动力学的剧烈波动，是麻醉意外的

高发阶段。研究表明右美托咪定作为麻醉中的辅助

用药具有维持患者血流动力学稳定，减少麻醉药用

量的作用。本文旨在观察右美托咪定持续输注对结

肠癌患者术中血流动力学、七氟烷用量、苏醒时间

及术后镇静-躁动评分的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料选取 2015 年 6-12 月在天津医科

大学肿瘤医院择期行结直肠癌根治术患者 80 例，

论 著文章编号 １００６－８１４７（２０17）０1-0062-03

右美托咪定持续输注对结肠癌手术麻醉的影响

张婷婷，张广华
（天津医科大学肿瘤医院麻醉科，国家肿瘤临床医学研究中心，天津市“肿瘤防治”重点实验室，天津 300060）

摘要 目的：探讨右美托咪定持续输注对结肠癌患者血流动力学、七氟烷用量、苏醒时间及术后镇静-躁动评分影响。方法：80例
择期结肠癌手术患者随机分为右美托咪定组（D 组）和对照组（C 组）。D 组予右美托咪定 1 μg/kg 后以 0.5 μg/（kg·h）速度持续输
注，C 组予等容量生理盐水。 术中调节七氟烷吸入浓度，维持脑电双频指数（BIS）为 50±5。 记录两组患者入室后（T0）、诱导前
（T1）、诱导后（T2）、插管后即刻（T3）、插管后 3 min（T4）、手术开始（T5）、拔管时（T6）血压及心率变化。 记录手术时间、七氟烷用量、
苏醒时间及术后镇静-躁动评分。 结果：与 T0 相比，C 组血压、心率 T1 到 T5 各时点先明显下降后明显升高（P<0.05），D 组变化不
明显；组间比较有明显差异（P<0.05）。 与 C 组相比，D 组七氟烷用量少（P<0.05）。 镇静-躁动评分 C 组为（5.30±0.26）分，D 组为
（3.50±0.20）分，D 组显著低于 C 组（P<0.05）。两组手术时间及术后苏醒时间无明显差别。结论：结肠癌患者术中持续输注右美托
咪定，有利于维持患者血流动力学稳定，减少七氟烷用量，预防术后躁动发生，且对术后苏醒时间无影响。
关键词 右美托咪定；七氟烷；躁动；结肠癌
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