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受到多方面因素的共同影响，临床中患有心血管疾病的患者

数量出现明显增多，在心血管疾病患者当中，心肌梗死患者数量

较多，患者的主要症状表现为胸前区疼痛、呼吸不畅、心绞痛等，

部分患者容易出现休克等症状[1]。如果心肌梗死患者无法接受及

时、有效的治疗，症状会持续进展，患者的生命安全受到严重威

胁，部分患者甚至因心肌梗死死亡[2]。我院针对此类患者的治疗

选择两种不同类型方案，现分析如下：

1  资料与方法

1.1 一般资料

从我院2019年1月至2020年2月期间收治的心血管疾病患者

当中抽取104例心肌梗死患者进行观察，利用随机数字表模式，将

入组对象随机均分成参照组（52 例）及实验组（52 例），参照组

患者当中男性 27 例，女性 25 例，年龄为 45 — 76 岁；实验组对象

当中男性 28 例，女性 24 例，年龄最小 46 岁，最大 74 岁，两组患

者基础资料进行分析后无任何差异存在（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

参照组患者入院后接受常规方案治疗，患者接受他汀类药物、

氯吡格雷、阿司匹林等药物治疗，并接受镇静治疗。实验组对象

则同时接受替罗非班与依诺肝素治疗，主要方法如下所示：

患者替罗非班的用法为：急诊 PCI 患者接受 10 μ g/kg 替罗

非班注射，之后接受36小时维持静滴，速率为0.15μg/（kg·min）；

未接受急诊 PCI 患者，接受 30min 替罗非班注射，速率为 0.4 μ

g/（kg·min），之后患者接受 48 小时静滴，给药量为 0.1 μ g/

（kg·min）。

依诺肝素使用方法为：年龄≥ 7 5 岁或者肌酐清除率不足

30ml/min 的患者，依诺肝素给药量为 0.75mg/kg，每 12 小时进行

1 次皮下注射，治疗 72h。如果患者年龄不足 75 岁且肌酐清除率

≥ 30ml/min，依诺肝素给药量为 1mg/kg，每隔 12 小时进行 1 次

皮下注射，治疗时间同样为 72h。

1.3 临床观察指标

对两组患者接受不同方式治疗后出血发生率与PLT降低率进行

分析，患者出血类型包括消化道出血、皮下出血牙龈出血等类型。

1.4 统计学分析

研究中的数据需代入SPSS19.0软件包进行处理，计数资料用

n（%）表示，行卡方 X2 检验，P ＜ 0.05 可视为存在统计学差异。
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【摘　要】目的：分析在心肌梗死患者的治疗当中，将替罗非班与依诺肝素进行联合应用的效果。方法：选择我院2019 年 1 月至2020

年2月收治的104例心肌梗死患者为分析对象，将其按照随机数字表方式均分成参照组（52例）及实验组（52例），参照组接受常规治疗，实验

组对象则需同时接受替罗非班与依诺肝素治疗，观察两组患者出血发生率与PLT降低率。结果：实验组接受治疗后的出血发生率及PLT降低率均

低于参照组，数据比较后存在统计学差异（P＜0.05）。结论：针对心肌梗死的治疗，同时应用替罗非班与依诺肝素的效果较好，该方案的可行

性较高。
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2  结果

3  讨论

心肌梗死是目前临床中常见的心血管疾病，患者冠状动脉出

现缺血、缺氧性坏死，进而引发相关症状，若治疗不及时，容易

诱发心衰、休克等，患者生命安全受到严重威胁[3]。

我院针对心肌梗死患者选择替罗非班与依诺肝素联合治疗的方

案，替罗非班是一种常见的血小板受体拮抗剂，患者接受替罗非班

治疗后，体内血小板聚集会得到较为明显的抑制，且心肌微循环会

得到显著改善，患者体内微循环灌注会得到较好的调整。此外，替

罗非班可以对患者心血管内皮的功能进行明显的保护，从而控制临

床症状出现进展。依诺肝素是一种抗凝血酶药物，患者接受依诺肝

素注射后，药物成分可以对患者体内的 Xa 因子进行有效的抑制，

并且避免患者出现凝血情况。此外，依诺肝素的半衰期较长，且生

物利用度较高，两种药物联合治疗，可以显著改善患者的心肌功

能、微循环灌注情况，且提高患者血管的再通率，这对于患者治疗

有重要意义。在此次研究当中，两组患者入院后接受不同模式治

疗。在对比相关数据后可知，接受替罗非班与依诺肝素联合给药的

患者，出血例数更少，血小板降低情况更少。

4  结语

对于患有心肌梗死患者的治疗方式选择来讲，在常规治疗基

础上，让其同时接受依诺肝素与替罗非班治疗的效果较好，该方

案的可行性较高。
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分组 例数n 出血发生率n（%） PLT降低率n（%）

参照组 52 10（19.2） 14（26.9）

实验组 52 2（3.8） 3（5.8）

X2 —— 6.029 8.509

P —— 0.014＜0.05 0.004＜0.05

表 1 两组患者接受不同方式治疗后的情况观察 n（%）


