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·临床用药·

ＳＴＥＭＩ患者行 ＰＰＣＩ治疗前冠状动脉给予尼可地尔及替
罗非班对心肌灌注的改善分析

孙宏超，卢学毅

（任丘市人民医院，河北　沧州　０６２５５０）

【摘　要】目的：探究急性ＳＴ段抬高性心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者，接受直接冠状动脉介入（ＰＰＣＩ）治疗

前冠状动脉给予尼可地尔及替罗非班对心肌灌注的改善作用。方法：选取２０２１年１－１２月医院收

治的９８例接受 ＰＰＣＩ治疗的 ＳＴＥＭＩ患者为研究对象，根据治疗方式的不同将其分为观察组和对照

组，各４９例。观察组冠状动脉内予以尼可地尔＋替罗非班治疗，对照组注射相同量生理盐水。比较

干预后两组患者相关情况。结果：两组再灌注时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组肌酐、

总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术后，观察组 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、

ＣＫ－ＭＢ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。手术后，两组左室舒张末期内径、左室射血分

数、Ｋｉｌｌｉｐ分级比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后，观察组ＣＴＦＣ、ＴＭＰＦＣ指标低于对照组，心

电图回落率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组不良反应发生率低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：急性 ＳＴ段抬高性心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者，接受直接冠状动脉介入

（ＰＰＣＩ）治疗前冠状动脉给予尼可地尔及替罗非班，可使得患者心肌灌注情况得到改善，对保护心肌

组织有积极影响，具有较高临床使用价值。

【关键词】急性ＳＴ段抬高性心肌梗死；直接冠状动脉介入；尼可地尔；替罗非班；心肌灌注
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　　急性 ＳＴ段抬高性心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）在临床中

并不罕见，是一种危害十分严重的心血管急症。对

于该疾病患者来说，直接冠状动脉介入（ＰＰＣＩ）是实

现急性ＳＴＥＭＩ患者早期再灌注治疗的有效方式，能

够使得患者生存率提高
［１］。研究表明，ＳＴＥＭＩ患者

中的１０％～４０％，会在ＰＰＣＩ干预后出现冠状动脉无

复流的情况，导致患者预后受到严重影响。无复流

是指在没有任何冠状动脉痉挛或夹层的情况下，患

者再通心外膜冠状血流动脉减少、心肌组织无法获

得正常灌流的情况，是冠状动脉介入治疗并发症中

较为严重的一种
［２］。对于冠状动脉无复流情况来

说，比治疗更重要的是进行预防。对该现象有预防

作用的药物，主要包括血管扩张剂与抗血小板聚集

药物，但近年来临床中并不存在确切的方案
［３］。本

研究则主要针对急性 ＳＴ段抬高性心肌梗死（ＳＴＥ

ＭＩ）患者，接受直接冠状动脉介入（ＰＰＣＩ）治疗前冠

状动脉给予尼可地尔及替罗非班对心肌灌注的改善

的效果进行分析。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年１－１２月我院收治的

９８例接受ＰＰＣＩ治疗的ＳＴＥＭＩ患者为研究对象，根据

治疗方式的不同将其分为观察组和对照组，各 ４９

例。对照组男２８例，女２１例；年龄４９～７２岁，平均

（５８．８７±６．８１）岁。观察组男２７例，女２２例；年龄

５０～７２岁，平均（５８．９４±６．７９）岁。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本

次研究在我院伦理委员会批准后进行。患者（家属）

对研究内容了解，均为自愿参加，以签署《知情同意

书》。（１）纳入标准：入院诊断：急性 ＳＴＥＭＩ；发病 ＜

１２ｈ；发病１２～２４ｈ内仍伴有胸痛或持续性ＳＴ段抬

高或新发左束支阻滞。（２）排除标准：长期使用抗凝

药物；近２周内接受过溶栓治疗；近１个月内存在活
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动性出血或严重外伤或接受过大手术；合并严重肝

肾功能障碍；血小板计数 ＜１００×１０９／Ｌ，或存在凝血

功能障碍；对本次研究中药物过敏。

１．２　方法：两组患者均行 ＰＰＣＩ治疗。用药前：穿刺

后将鞘管置入，通过造影导管进行冠状动脉造影检

查。造影结束后，将导丝通过靶病变后予以球囊扩

张病变处，如若患者存在较高的血栓负荷，则应通过

使用抽吸导管将血栓抽出，并未患者急性造影检查，

依据造影结果保障血栓抽吸彻底。所有患者均接受

双抗血小板治疗。即阿司匹林（德国拜耳医药保健

公司，国药准字 Ｊ２０１３００７８）＋氯吡格雷［赛诺菲（杭

州）制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５６４１０］或替格瑞

洛（瑞典ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ，国药准字 Ｈ２０１２０４８６）。用

法用量：阿司匹林３００ｇ／次，３次／ｄ；氯吡格雷６００ｍｇ／

次，２次／ｄ，或将氯吡格雷换为替格瑞洛１８０ｍｇ／次，２

次／ｄ。依据患者实际情况给予肝素（常州千红生化

制药股份有限公司，国药准字 Ｈ３２０２２０８８），用法用

量：应用２～４ｍｌ于１０００ｍｌ氯化钠注射液中稀释，

为患者进行持续滴注。观察组在导丝通过闭塞血管

后，通过指引导管在冠状动脉内，使用尼可地尔４ｍｇ

（天方药业有限公司，国药准字Ｈ４１０２４５１７，５ｍｇ×２４

片／盒），替罗非班１０μｇ／ｋｇ（山东新时代药业有限公

司，国药准字Ｈ２００９０２２７，１２．５ｍｇ／支）。对照组以同

样的方法注射相等液量的生理盐水。

１．３　观察指标：（１）比较两组患者术中再灌注时间。

（２）比较两组患者血生化结果，括肌酐、总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）。（３）比较两组患者心

功能，包括Ｎ末端 Ｂ型利尿钠肽原（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、

血清肌酸激酶（ＣＫ－ＭＢ）。（４）比较两组患者心脏

彩超结果，包括左室舒张末期内径、左室射血分数、

Ｋｉｌｌｉｐ分级。（５）比较两组患者冠状动脉介入术后指

标，包括冠状动脉校正后的 ＴＩＭＩ帧数（ＣＴＦＣ）、ＴＩＭＩ

心肌灌注帧数（ＴＭＰＦＣ）及心电图回落情况。（６）比

较两组患者的不良反应发生情况，包括梗死后心绞

痛、靶病变血管重建、非致死性心肌梗死、心力衰竭

再入院。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组再灌注时间比较：两组再灌注时间比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组再灌注时间比较（ｈ，ｘ±ｓ）

组别 例数 再灌注时间

观察组 ４９ ８．６２±２．４３
对照组 ４９ ９．２４±３．２２
ｔ １．０７６
Ｐ ０．２８５

２．２　两组血生化结果比较：两组肌酐、总胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），见表２。

表２　两组血生化结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
观察组 ４９ ７６．５１±９．６１ ７．８３±２．９１ ４．５３±８．０１
对照组 ４９ ７８．２９±８．２９ ７．４８±３．１９ ４．３５±７．８３
ｔ ０．９８２ ０．５６７ ０．１１２
Ｐ ０．３２９ ０．５７２ ０．９１１

２．３　两组心功能结果比较：手术前，两组 ＮＴ－ｐｒｏＢ

ＮＰ、ＣＫ－ＭＢ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

手术后，观察组 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ－ＭＢ低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组心功能结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（μｍｏｌ／Ｌ）
术前 术后

ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ）
术前 术后

观察组 ４９ ７８０．２４±１２０．３１２２０．５２±１００．３１１２５．５３±８０．３７１６６．４１±９２．２７
对照组 ４９ ８０２．２９±１３０．３６３０２．４３±９８．４４ １３２．４３±９８．３６２６０．４２±８８．３９
ｔ ０．８７０ ４．０８０ ０．３８０ ５．１５０
Ｐ ０．３８６ ＜０．００１ ０．７０５ ＜０．００１

２．４　两组心脏彩超结果比较：手术后，两组左室舒

张末期内径、左室射血分数、Ｋｉｌｌｉｐ分级比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　两组心脏彩超结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
左室舒张末期内径

（ｍｍ）

左室射血分数

（％）

Ｋｉｌｌｉｐ分级

（级）

观察组 ４９ ４８．３２±２０．４２ ５０．２１±１０．４３ ２．４２±１．６１
对照组 ４９ ４７．３９±１８．６９ ５１．６２±１０．５８ ２．３３±１．４２
ｔ ０．２３５ ０．６６４ ０．２９３
Ｐ ０．８１５ ０．５０８ ０．７７０

２．５　两组冠状动脉介入术后指标比较：术后，观察

组ＣＴＦＣ、ＴＭＰＦＣ指标低于对照组，心电图回落率高
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于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　两组冠状动脉介入术后指标比较

组别 例数 ＣＴＦＣ ＴＭＰＦＣ 心电回落［例（％）］
观察组 ４９ ２１．４３±１０．６２ １２２．５３±２４．６１ ４５（９１．８４）
对照组 ４９ ２６．６１±１２．７９ １４８．４１±３０．３８ ３７（７５．５１）
ｔ／χ２ ２．１８１ ４．６３４ ４．７８０
Ｐ ０．０３２ ＜０．００１ ０．０２９

２．６　两组不良反应发生率比较：观察组不良反应发

生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表６。

表６　两组不良反应发生率比较［例（％）］

组别 例数
梗死后

心绞痛

靶病变

血管重建

非致死性

心肌梗死

心力衰竭

再入院
总发生率

观察组 ４９ ２（４．０８） ０（０．００） １（２．０４） ０（０．００） ３（６．１２）
对照组 ４９ ３（６．１２） ２（４．０８） ３（６．１２） ２（４．０８） １０（２０．４１）
χ２ ４．３４６
Ｐ ０．０３７

３　讨论

急性心肌梗死中，ＳＴＥＭＩ是最为严重的疾病类

型，该疾病的发生主要受到心脏的供应血管存在急

性血栓的影响，使得相关区域出现透壁性心肌梗死，

对患者机体健康造成不利影响
［４］。通常来说，发病

后６ｈ内该类患者需要接受治疗，进行血管再通，如

若治疗不及时则可能导致患者出现心律失常、室壁

瘤等情况，严重者甚至可能出现心脏破裂，存在猝死

风险，死亡率较高。ＰＰＣＩ为 ＳＴＥＭＩ的主要治疗方

式，患者经治疗后心血管疾病再发风险仍旧较高，因

而需要联合冠状动脉溶栓治疗。

本研究结果显示，两组再灌注时间比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。主要是在替罗非班作用下，

对于已经形成的血栓影响较小，患者梗死相关动脉

能够通过 ＰＰＣＩ术式快速开通，使得远端心肌灌注受

损，对心功能的恢复及临床预后产生一定影响。虽

然该治疗方式具有一定安全性，但仍旧需要对其可

能产生的不良事件进行预防。从本次研究结果来

看，两组肌酐、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；手术后，观察组 ＮＴ－

ｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ－ＭＢ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；手术后，两组左室舒张末期内径、左室射血分

数、Ｋｉｌｌｉｐ分级比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

术后，观察组ＣＴＦＣ、ＴＭＰＦＣ指标低于对照组，心电图

回落率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。分析原因，替罗非班对血小板表面

Ⅱｂ、Ⅲａ受体的一致效果显著，具备较高的特异性，

因而该药物应用后能够较好地改善患者炎症反应与

微血管痉挛。经用药治疗后，患者血液中ＮＯ的活性

存在明显提升，对血管内皮功能的优化较为明显。

但该药物的抗血小板效果与用药剂量成正比，如若

患者停药，则可能导致机体内血小板指标迅速恢复

至正常水平，因而观察组术中不良事件发生率低于

对照组。冠脉内直接给药能够更好地保障患者局部

用药的浓度，充分减少用药的计量，且直接给药能够

避免经过肝脏，避免了首过消除效应，药效的发挥效

果更加良好，降低出血等不良事件发生率，明显改善

ＳＴＥＭＩ患者血流灌注和心脏功能［５］。

综上所述，冠状动脉内应用尼可地尔与替罗非

班，能够使得ＳＴＥＭＩ患者的心肌灌注情况得到改善，

安全性较为理想，具有临床使用价值。
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