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替罗非班联合美托洛尔治疗心肌梗死的效果

李晓琼 张广平*

包头市中心医院 内蒙古 包头 014040

摘 要：目的：针对当前替罗非班联合美托洛尔治疗用于 心肌梗死患者的效果开展深入分析，为 心肌梗死患者病情控
制以 及治疗干预结果的优化调整提供文献资料。 方法：研究人 员结合纳排标准，选择了 我院 2019年 12月到 2020年 12
月诊断并且 治疗护理的心肌梗死患者为 研究对象，根据入院治疗的时间先后进行编号，随机数字法将 70例研究对象分
两 组。 研究组（n=35例）给予 替罗非班联合美托洛尔治疗；参照组（n=35例）给予 单纯美托洛尔治疗。 结果：治疗前，
两 组患者心脏功能相似，组间差异并不 存在明显统计学意义 （P>0.05），没有研究意义 ；治疗后，参照组的心脏功能
明显低于 研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05），治疗后具体情况为 ：研究组的左心射血分数高于 参照组（P<0.05）；
研究组的左室舒张末径低于 左室舒张末径（P<0.05）；研究组的 B型脑钠肽低于 参照组的 B型脑钠肽（P<0.05），上
述两 组患者间心脏功能水平的差异均具有统计学意义 （P<0.05）。 结论：替罗非班联合美托洛尔治疗在临 床患者病情
干预过程中 ，有着积极的干预治疗价 值，其能够实现患者心脏功能水平的调整与 优化，保持患者病情的稳定发展，实
现心肌梗死患者的治疗目标。 此治疗方式适用于 心肌梗死患者的临 床推广，可以 结合患者实际情况规范选择个 性化护
理措施，保证临 床结果达到预期效果。
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Abstract: Objective: To conduct an in-depth analysis of the current efficacy of tirofiban combined with metoprolol in patients with
myocardial infarction, and to provide literature data for the control of patients with myocardial infarction and the optimization and
adjustment of treatment intervention results. Methods: The researchers selected patients with myocardial infarction who were
diagnosed and cared for in our hospital from December 2019 to December 2020 in combination with the inclusion and exclusion
criteria. They were numbered according to the time of admission and treatment. The subjects were divided into two groups. The study
group (n=35 cases) was given tirofiban combined with metoprolol; the reference group (n=35 cases) was given metoprolol alone.
Results: Before treatment, the cardiac function of the two groups of patients was similar, and there was no significant difference
between the groups (P>0.05), and there was no research significance; after treatment, the cardiac function of the reference group was
significantly lower than that of the study group, and the difference between the groups. There was statistical significance (P<0.05), and
the specific conditions after treatment were as follows: the left ventricular ejection fraction of the study group was higher than that of
the reference group (P<0.05); the left ventricular end-diastolic diameter of the study group was lower than that of the left ventricular
end-diastolic diameter (P <0.05); B-type B-brain natriuretic peptide in the study group was lower than that in the reference group
(P<0.05), and the differences in cardiac function levels between the above two groups were statistically significant (P<0.05).
Conclusion: Tirofiban combined with metoprolol has positive intervention value in the process of clinical patient intervention. It can
realize the adjustment and optimization of the patient's cardiac function level, maintain the stable development of the patient's
condition, and realize the realization of treatment goals of myocardial infarction patients. This treatment method is suitable for the
clinical promotion of patients with myocardial infarction, and individualized nursing measures can be selected according to the actual
situation of the patients to ensure that the clinical results can achieve the expected results.
Keywords: Tirofiban combined with metoprolol therapy; Cardiac function; Myocardial infarction

心肌梗死患者存在较为 严 重冠状动脉病变，影响心脏
供血，加大心肌细胞坏死的可能性。患者通常临 床表现为
胸骨后剧烈疼痛，心力衰竭，心率失常等[1 ]。 替罗非班联
合美托洛尔治疗针对心肌梗死患者，属于 新型治疗方式，

其在临 床上 可以 明显控制患者异常心脏功能，纠正其病情
严 重程度，实现预期的治疗效果[2]。 现列举 我院 20 19 年
12月到 20 20 年 12月诊断并的70 例心肌梗死患者进行分
组讨论。 具体报告如下 ：
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1 资料及方法

1 .1 一 般资料
结合纳排标准，选择我院 20 19年 12月到 20 20 年 12

月诊断并且 治疗的 70 例心肌梗死患者为 研究对象，根据
入院治疗的时间先后进行编号，随机数字法将 70 例研究
对象分两 组。 参照组患者：年龄为 65~79岁，平均年龄
（70 .45± 3.66）岁；男性 20 例，女性 15例。 研究组患者：
年龄为 64~78岁，平均年龄（70 .70 ± 3.74）岁；男性 19
例，女性 16例。 两 组一 般资料，经统计学处理，结果显
示组间无统计学意义 （P>0 .0 5）。

纳入标准：（1）均签署知情同意书 ；（2）心肌梗死
患者均满足诊断标准要求；（3）心肌梗死患者资料齐全；
（4）医学伦理委员会批准；（5）患者年龄在 60 -80 岁之
间。

排除标准：（1）心肌梗死患者对治疗药物过敏；（2）
心肌梗死患者合并严 重的恶性肿瘤疾病；（3）心肌梗死
患者由于 各种内外界原因不 得不 退出此次研究。

1.2方法
1.2.1 单纯美托洛尔治疗
参照组行单纯美托洛尔治疗，给予 患者美托洛尔（产

品名称：酒石酸美托洛尔片（曲新克治）；包装规格：
50 m g* 30 片；产 品剂型：片剂；包装单位：盒；批准文号：
国药准字 H 20 0 57289；生产 厂家：珠海同源药业 有限公司）
每天口服 25~50 m g，每 6~12小时 1 次。 具体用药情况需
要根据患者不 同病情进行调节。 连续治疗半年时间。

1.2.2替罗非班联合美托洛尔治疗
研究组行替罗非班联合美托洛尔治疗。美托洛尔用药

情况上 参照组患者相似，在此基础上 给予 患者替罗非班静
脉注射治疗（产 品名称：盐酸替罗非班氯化钠注射液；包
装规格：250 m l:12.5m g:2.25g；产 品剂型：注射剂；包装
单位：瓶；批准文号：国药准字 H 20 183516；生产 厂家：
四川美大康佳乐 药业 有限公司），起始 30 分钟滴注速率
为 0 .4μ g/k g/m in ，起始输注量完成后，继续以 0 .1 μ
g/k g/m in 的速率维持滴注。 连续治疗半年时间。

1.3指标判定
心脏功能主 要包括为 ：左心射血分数、左室舒张末径

以 及B型脑钠肽。
1.4统计学方法
SPSS23.0 为 此次研究统计数据软件 ，使用 X 2检验 n

（%）代 表的计数资料，使用 t检验（ sx  ）代 表的计
量资料。 当P< 0 .0 5，表明有统计学意义 。

2 结果

2.1 对比两 组心肌梗死患者的心脏功能情况
分析得到，对比两 组心肌梗死患者的心脏功能，在治

疗前，研究组的左心射血分数（%）为（45.82± 5.26）分，
参照组的左心射血分数（%）为 （45.57± 6.0 2）分；研究
组的左室舒张末径（m m）为 （61.0 8± 8.17）分，参照组

的左室舒张末径（m m）为 （60 .28± 8.0 2）分；研究组的
B型脑钠肽（Pg/m L ）为 （962.15± 162.33）分，参照组的
B型脑钠肽（Pg/m L ）为 （987.92± 182.31）分，其统计学
软件 计算结果为 依次为 （t= 0 .20 5，P= 0 .838）、（t= 0 .354，
P= 0 .616）、（t= 0 .692，P= 0 .491），组间差距均没有统计
学意义 。

在治疗后，研究组的左心射血分数（%）为 （52.32
± 3.26）分，参照组的左心射血分数（%）为（48.24± 4.32）
分；研究组的左室舒张末径（m m）为 （55.86± 6.53）分，
参照组的左室舒张末径（m m）为 （59.24± 5.71）分；研
究组的B型脑钠肽（Pg/m L ）为 （352.37± 85.24）分，参
照组的B型脑钠肽（Pg/m L ）为 （614.0 5± 121 .0 6）分，
其统计学软件 计算结果为 依次为 （t= 4.943，P= 0 .0 0 0 ）、
（t= 3.654，P= 0 .0 0 0 ）、（t= 4.946，P= 0 .0 0 0 ），组间差异
具有统计学意义 （P< 0 .0 5）。

3 讨论

心肌梗死患者伴随着心前区的疼痛，伴有胸闷憋气、
心慌、出汗等症状，放射痛，突发的晕厥，心慌、乏 力、
头晕，面色苍白、神智迟钝甚至晕厥、休克，牙痛、上 腹
痛等症状，有着一 定治疗难度[3]。 美托洛尔属于 长效抗高
血压药物，其临 床上 主 要适用于 中 度和重度高血压患者，
可以 阻断交 感神经活性，治疗快速性心率失常[4]。 其作 为
选择性β 1 受体阻断剂，无内在拟交 感活性和膜活性，在
临 床上 还被至直接运用在心绞痛、心肌梗死患者等治疗[5]。
但是单纯的美托洛尔药物治疗并不 能明显改善患者心脏
功能水平，其主 要通过调整血压情况能够实现心肌梗死患
者症状的缓解，对于 疾病的长期控制存在不 足之 处。 针对
上 述情况，研究人 员直接提出了 替罗非班联合美托洛尔治
疗方案，其联合治疗方案属于 新型治疗方案。 替罗非班属
于 可逆性拮抗剂，直接作 用在血小板表面，阻止纤维蛋白
原与 糖蛋白 2b3a 结合，从 而阻断血小板的交 联和血小板
的聚集，缓解的心肌梗死可能带来的粥样斑块破裂、表面
动脉血栓形成问题[6]。 董春阳[7]探讨盐酸替罗非班注射液
联合酒石酸美托洛尔治疗急性心肌梗死的效果，比较两 组
患者临 床疗效、心功能指标[左室射血分数、左室舒张末
期内径及不 良心血管事 件 的发生情况，证明了 盐酸替罗非
班注射液联合酒石酸美托洛尔治疗急性心肌梗死临 床效
果显著,可有效改善患者心功能,降低不 良心血管事 件 发生
率,具有好的临 床应用价 值。

对比两 组心肌梗死患者的心脏功能情况，研究组患者
的心脏功能明显高于 参照组，组间差异有统计学意义 。

综上 所述，替罗非班联合美托洛尔治疗有着临 床推广
价 值，值得心肌梗死患者的病情控制干预，其能够明显提
高患者心脏功能水平。
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