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不同剂量替罗非班用于 NSTEMI 急诊介入患者的疗效对比
高　程

（安徽医科大学第二附属医院　安徽　合肥　230000）

【摘　要】目的：探讨不同剂量替罗非班用于 NSTEMI 急诊介入患者中的疗效对比。方法：选取发病时间 24 小时内的高危
NSTEMI 患者，随机分为两组，予观察组使用低剂量替罗非班，对照组使用正常剂量替罗非班，对比观察两组术后心肌坏死标记物、
射血分数以及术后出血、不良心脏事件的发生率。结果：观察组与对照组术后肌钙蛋白 I 及 LVEF 统计学无明显差异（P>0.05），
低剂量替罗非班可达同样治疗效果。对照组术后出现出血风险高于观察组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对于需急诊行
PCI 术治疗的 NSTEMI 患者，在达到类似疗效的情况下，应用低剂量替罗非班更加安全，减少出血风险。

【关键词】替罗非班；急性非 ST 抬高心肌梗死；急诊 PCI

急性非 ST 段抬高型心肌梗死（NSTEMI）是急性心肌梗死

(acute myocardial infarction，AMI) 的一种，其主要病理机

制是冠状动脉粥样硬化斑块破裂、糜烂、溃疡形成血栓，引发

管腔闭塞从而导致心肌缺血性坏死 [1]。在其病理机制中血小板

聚集起着关键作用，因此积极进行抗血小板治疗不仅可缓解急

性心肌梗死患者冠脉内血栓形成，同时还可为积极的介入治疗

做准备 [2]。现如今，随着人们就诊意识的提高，我们可以及时

地诊断出 NSTEMI，并进行相关评估，尽早启动急诊 PCI 治疗 ,

而在治疗过程中抗血小板治疗有重要意义，替罗非班是目前使

用较多且疗效较好的抗血小板药物。此次试验主要为研究不同

剂量替罗非班对 NSTEMI 患者行急诊 PCI 疗效的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取安徽医科大学第二附属医院急诊内科 2019.09-

2020.11 月收治发病时间 24 小时内的高危 NSTEMI 患者：（1）

经临床诊断、心电图检查及心肌梗死标志物，证实为 NSTEMI，

与国际临床诊断标准相符；（2）纳入患者知晓本治疗方案，

且自愿签订同意书，并获得本院医学伦理委员会批准后实施本

研究。共入选 60 例，分为观察组 30 例，男 16 例，女 14 例，

年龄 34-83 岁，平均年龄（63.33±13.34）岁；对照组 32 例，

男 22 例，女 12 例，年龄 37-83 岁，平均年龄（63.03±12.77）

岁。两组患者一般资料比较无明显差异( P＞0.05)。排除标准：

（1）患肝肾功能疾病及确诊为重要脏器疾病者；（2）意识模糊、

认知功能缺陷以及精神障碍疾病者；（3）经手术排查存在 PCI

手术禁忌证或对造影剂、替罗非班等相关药物过敏的患者；（4）

三个月内存在消化性溃疡及急诊外科冠状动脉搭桥手术史的患

者；（5）合并恶性肿瘤疾病或凝血功能障碍的患者；（6）依

从性低，无法配合完成该研究者。

1.2 研究方法

两组术前均予以术前负荷量阿司匹林 300mg+ 替格瑞洛

180mg。实验组行 PCI 术，术中予以普通肝素 100U/kg 经鞘管

内动脉推注治疗，并且且术中及术后应用替罗非班，初始计量

为 5μg/kg，3min 内经微导管注入病变冠脉远端，后持续经静

脉由微量泵以 0.075μg•kg-1•min-1 持续静脉泵入 36h；对照

组行急诊 PCI，术中予以普通肝素 100U/kg 经鞘管内动脉推注

治疗，且术中及术后应用替罗非班，初始计量为 10μg/kg，

3min 内经微导管注入病变冠脉远端，后持续经静脉由微量泵以

0.15μg•kg-1•min-1 持续静脉泵入 36h。术后患者均规律服用

阿司匹林 0.1g qd 及替格瑞洛 90mg bid，阿托伐他汀 20mg qn

及低分子肝素钙 4000IU q12h 5-7d。

1.3 观察指标

对比两组患者术后肌钙蛋白 I 及心脏超声射血分数情况。

术后出血评估：牙龈出血；消化道出血；颅内出血。术后一月

患者心脏不良事件（持续心律失常、心衰、心脏骤停或死亡等）

发生率的比较。

1.4 统计学分析

数据录入 SPPS23.0 软件包处理，计量资料以 ±s 表示，

组间比较采用ｔ检验；计数资料以例数（％）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 术后患者肌钙蛋白 I及 LVEF 比较

观察组与对照组术后肌钙蛋白 I 及 LVEF 统计学无明显差异

（P>0.05），低剂量替罗非班可达同样治疗效果（表 1）。

表 1 术后患者肌钙蛋白 I及 LVEF 比较

肌钙蛋白 I（ng/ml） LVEF（%）

对照组 7.5244±12.5963 60.28±6.24

观察组 7.0350±7.7397 56.12±10.26

2.2 术后不良反应及不良心脏事件发生率

对照组术后出现牙龈出血 3 例（9.375%）、脑出血 1 例

（3.125%）高于观察组无出血病例，组间有统计学差异（P<0.05）。

术后 1月内对照组及观察组均未见不良心脏事件。

3 讨论

NSTEMI常为多支病变、血流动力学不稳定并伴有心力衰竭，

具有起病急、进展快、预后差的特点 [3]。NSTEMI 与急性 ST

段抬高型心肌梗死不同之处在于其冠状动脉内含有富含血小板

的白色血栓，血小板不仅参与冠状动脉粥样硬化引起血管狭窄，

还参与不稳定斑块破裂引起的急性血栓形成。同时，血小板可

释放炎症因子参与动脉粥样硬化的炎症反应过程并引起斑块的

不稳定 [4-5]，因此血小板在 NSTEMI 的发生发展过程中起着重要

作用。目前，PCI 是治疗 NSTEMI 的主要方法，但急性心梗罪犯

血管血栓负荷较重，支架或球囊挤压易造成血栓脱落，引起远

端血管痉挛和栓塞，产生无复流或慢复流，影响心肌再灌注，

造成心肌缺血损伤 [6]。因而抗血小板治疗在 NSTEMI 治疗中具

有重要意义 [7-8]。

替罗非班属于高效可逆性非肽类血小板表面糖蛋白

Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂，当人体中血小板表面糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a

受体与纤维蛋白原结合后，会触发血小板聚集现象，该药物能

抑制血栓的形成，缓解冠状动脉供血不足的现象，对血小板聚

集的抑制能力非常强，进入到患者体内后能迅速抑制 ADP 诱导
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的血小板聚集，并在输注期间保持这种抑制程度 [9]。替罗非班

抑制血小板聚集的最后通路，是一类较强的抗血小板药，大规

模的临床试验证实替罗非班在高危冠心病患者中对改善近期死

亡率，减少缺血并发症的发生率，对这些患者应首先充分评估

出血风险，给予适当剂量，保证抗栓疗效的同时避免严重出血

并发症 [10]。随着替罗非班在 NSTEMI 患者急诊 PCI 术中的有效

应用，相关的实验报道越来越多，但针对于不同剂量替罗非班

应用的治疗效果仍鲜有报道。

为了研究并分析应用不同剂量替罗非班在急诊 PCI 治疗

NSTEMI 的近期疗效，本研究针对该问题开展临床相关试验，

并根据试验所得结果进行综合分析。得出结果：两组患者经急

诊 PCI 手术治疗后心脏指标 (cTnI、LEVF 等 ) 组间比较未见

统计学意义，说明应用小剂量替罗非班的疗效与应用正常剂量

替罗非班相近，同样具备积极治疗作用。另外，治疗过程出血

事件发生率可反映该治疗方案的安全性，本研究针对该问题

予以认真观察和分析，结果得出 : 研究组患者术后出血总发

生率 12%(4/32) 高于对照组 0%(0/28)，两组间有统计学差异

（P<0.05），说明急诊 PCI 术中应用小剂量替罗非班在达到类

似疗效的同时可以减少患者出血风险。两组患者术后一月均未

见不良心脏事件，说明小剂量替罗非班对于患者短期疗效无明

显影响。符红军、丁军侠等人 [11-12] 曾实验论证小剂量替罗非

班辅助冠状动脉介入治疗能够有效改善急性非 ST 段抬高型心

肌梗死患者的临床疗效，且安全性较好，与本实验结果类似。

结合本研究实验结果可以得出 : 对于需急诊行 PCI 术治疗的

NSTEMI 患者，在达到相同或类似疗效的情况下，应用低剂量替

罗非班更加安全，减少出血风险且对于NSTEMI短期治疗有效果。

本次试验主要集中于单中心且样本量较低，对于长期治疗效果，

仍待延长随访周期及大样本的临床研究。
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