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替罗非班联合比伐卢定对 ST 段抬高型心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术
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摘  要：目的  为考察替罗非班联合比伐卢定对 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者经皮冠状动脉介入（PCI）术后心肌

灌注的影响。方法  以 110 例行急诊 PCI 的 STEMI 患者为研究对象，根据随机数字表法分为对照组和联合组，每组 55 例，

对照组于术前给予比伐卢定静脉注射，联合组在对照组的基础上给予替罗非班治疗。观察 TIMI 血流分级、ST 段回降百分

比、30 d 不良心脏事件。结果  联合组患者 TIMI 血流分期情况显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。联合组患

者术后 ST 段回降情况显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组 30 d 不良心脏事件主要为心绞痛、Q 波性心

肌梗死及出血，总发生率为 15.36%，联合组 30 d 不良心脏事件主要为心绞痛和出血，总发生率为 5.45%，联合组 30 d 不良

心脏事件总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  替罗非班联合比伐卢定能有效改善患者术后心肌

灌注情况，减少患者术后不良心脏事件，安全性较高。 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of tirofiban combined with bivalirudin on myocardial perfusion after emergency PCI 

in STEMI patients. Methods  110 patients with ST - segment elevation (STEMI) were enrolled in this study and divided into control 

group and combined group according to the random number table, each group of 55 cases. The control group was given intravenous 

injection of bivalirudin, and the combined group was treated with tirofiban on the basis of the control group. The TIMI blood flow 

classification, ST segment return percentage, 30 days of adverse cardiac events were observed. Results  The TIMI blood flow 

staging in the combined group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). The ST segment recovery in the 

combined group was significantly better than that in the control group (P < 0.05), The 30d MACE in the control group was mainly 

angina pectoris, Q wave myocardial infarction and hemorrhage, and the total incidence rate was 15.36%; The main 30d MACE in the 

combined group was mainly angina and hemorrhage, the total incidence rate was 5.45%. The overall incidence of MACE was 

significantly lower in the combined group than that in the control group (P < 0.05). Conclusions  Tirofiban combined with 

bivalirudin can improve the postoperative myocardial perfusion and reduce the postoperative adverse cardiac events with high safety. 
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急性心肌梗死常以手术治疗，其机制在于使梗

死动脉再通畅，缺血心肌再灌注[1]。尽早持久的开

通梗死动脉，保护心室功能、减少患者心肌梗死面

积，是救治 ST 段抬高心肌梗死（STEMI）患者，  
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改善其预后的关键[2]。目前最有效的治疗方法为急

诊经皮冠状动脉介入（PCI）治疗[3-4]，但是急诊 PCI

术后的无复流现象对患者的预后有严重的不良影

响，因此需要联合一定的辅助药物治疗[5]。急诊 PCI

术中应用替罗非班能有效改善梗死血管的 TIMI 血

流，使患者心肌微循环障碍得到明显的改善，减少

无复流现象[6]。比伐卢定是一种直接凝血酶抑制药，

可直接特异的对凝血酶进行可逆的抑制，被广泛应

用于 PCI 术后的抗凝治疗[7-8]。目前关于替罗非班联

合比伐卢定应用于急诊 PCI 中的报道较少，为促进

对患者的疗效，本研究考察了替罗非班联合比伐卢

定对 STEMI 患者急诊 PCI 术后心肌灌注的影响。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

以 110 例于 2014 年 3 月—2017 年 3 月于淮

北市淮北矿工总院行急诊 PCI的 STEMI患者为研

究对象，根据随机数字表法分为对照组和联合组，

每组 55 例，对照组中男性 34 例，女性 21 例，年

龄（58.16±12.17）岁，SBP 为（140.3±24.9）mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），DBP 为（85.3±16.2）mmHg，

心率（86.7±18.6）次/min，梗死血管：前降支 18

例、回旋支 10 例、右冠状动脉 27 例，合并糖尿病

27 例，高血脂症 33 例。联合组中男性 31 例，女性

24 例，年龄（57.53±11.34）岁，SBP 为（139.6±

21.8）mmHg，DBP 为（84.5±15.7）mmHg，心率

（87.3±19.7）次/min，梗死血管：前降支 19 例、回

旋支 11 例、右冠状动脉 25 例，合并糖尿病 29 例，

高血脂症 34 例。本研究经本院伦理委员批准，且患

者及家属均知情同意。 

纳入标准：①符合急性 STEMI 诊断标准[9]；②

心电图上显示出相邻两个及以上的导联ST段抬高，

并且抬高＞0.1 mm，或新出现的左束支传导阻滞；

③患者胸部不适时间＞30 min。排除标准：①术前

采用过溶栓治疗者；②合并机械并发症者；③有重

大手术史；④有肝、肾功能不全者。 

1.2  治疗方法 

两组患者入院后均立即嚼 300 mg 阿司匹林（拜

耳医药保健有限公司，规格 0.1 g，生产批号：

BJ23056、BJ31032、BJ33609），口服氯吡格雷 300 mg

（深圳信立泰药业有限公司，规格 25 mg，生产批号

AA20140304 、 AA20150107 、 AA20160205 、

AA20170307）。对照组术前给予比伐卢定（深圳信

立泰药业有限公司，规格 0.25 g，生产批号

FL20140308、FL20150407、FL20160301、FL17004）

静脉注射 0.75 mg/kg，再以 1.75 mg/（kg∙h）继续静

脉泵入，至手术结束后，伐卢定停用 1 h 后，给予

皮下注射 100 U/kg 肝素（海南通用同盟药业有限公

司，规格 1 mL:5 000 IU，生产批号：20140403、

20150604、20160704、20170305），2 次/d，连续

注射 7 d。联合组在对照组的基础上给予替罗非班

（鲁南贝特制药有限公司，规格 50 mL:12.5 mg，

生产批号： 20140203、20150607、 20160106、

20170401）治疗。即术中给予静脉推注 10 μg/kg，

且术后以 0.15 μg/（kg∙min）替罗非班微量泵持续

泵入 36 h，再给予常规低分子抗凝治疗，皮下注射

100 U/kg 肝素，2 次/d，连续注射 5 d。两组患者术

后均口服阿司匹林肠溶片，300 mg/次，1 次/d，服

用 1 周后降为 100 mg/次，患者需终生服药。同时

根据患者病情给予硝酸酯类、他汀类、β-受体阻滞

剂、血管紧张素受体拮抗剂等药物治疗。 

1.3  观察指标 

1.3.1  TIMI 血流分级  对患者血流情况等级进行

评估，等级标准为：0 级为无灌流（即闭塞部分及

血管远端无前向血流充盈），1 级为微灌流（即造影

剂通过闭塞部分，但闭塞血管远端无前向血流），2

级为部分灌流（即闭塞部位及远端血管均有血流通

过，但充盈速度慢于正常血管），3 级为全灌流（即

前向血流快速，且完全充盈远端血管）。 

1.3.2  ST 段回降百分比  对患者术后 2 h 的 ST 段

回降百分比进行检测，无 ST 段回降表示 ST 段回降

百分比＜30%，部分 ST 段回降表示 ST 段回降百分

比 30%～70%，完全 ST 段回降表示 ST 段回降百分

比＞70%。 

1.3.3  术后 30 d 内不良心脏事件（MACE）  包括

再发心绞痛、Q 波性心肌梗死、出血、死亡患者例

数及百分比。 

1.4  统计学分析 

以 SPSS 20.0 分析数据，计数资料以%表示，

采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验。 

2  结果 

2.1  两组患者 TIMI 血流分级比较 

对两组患者术后血流情况进行比较，显示联合

组患者 TIMI 血流分期情况显著优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

2.2  两组患者术后 ST 段回降百分比 

对两组患者术后 ST 段回降百分比进行检测比
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较，结果显示联合组患者术后 ST 段回降情况显著优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

2.3  两组术后 30 d MACE 情况 

对照组 30 d MACE 主要为心绞痛、Q 波性心肌 

表 1  两组患者 TIMI 血流分级比较 

Table 1  Comparison on TIMI blood flow classification 

between two groups  

分组 n/例 TIMI 0 级 TIMI 1 级 TIMI 2 级 TIMI 3 级 

对照 55 3 4 6 42 

联合 55 1* 1* 3* 50* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

梗死及出血，总发生率为 15.36%，联合组 30 d 

MACE 主要为心绞痛和出血，总发生率为 5.45%，

联合组 30 d MACE 总发生率显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 2  两组患者术后 ST 段回降率比较 

Table 2  Comparison on percentage of ST segment 

descending after operation between two groups  

分组 n/例 ﹤30% 30%~70% ﹥70% 

对照 55 4 6 45 

联合 55 1* 2* 52* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组术后 30 d MACE 情况 

Table 3  Comparison on MACE after 30 days of operation between two groups  

分组 n/例 再发心绞痛/例 Q 波性心肌梗死/例 出血/例 死亡/例 总发生率/% 

对照 55 4 2 3 0 15.36 

联合 55 1 0 2 0 5.45* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

急诊 PCI 介入治疗是治疗急性心肌梗死的最有

效的治疗手段，为增加手术的疗效，减少患者术后

不良心脏事件，促进患者预后水平，术中抗凝药物

的使用至关重要[10]。比伐卢定为急诊 PCI 术中常用

的抗凝药物，可直接抑制凝血酶发挥抗凝作用[11]，

替罗非班可快速抑制血小板凝集，能有效减少支架

内血栓的形成[12]。本研究考察了替罗非班联合比伐

卢定对 STEMI 患者急诊 PCI 术后心肌灌注的影响，

对两组患者术后血流情况进行比较，显示联合组患

者 TIMI 血流分期情况显著优于对照组（P＜0.05）；

对两组患者术后 ST 段回降百分比进行检测比较，

结果显示联合组患者术后 ST 段回降情况显著优于

对照组（P＜0.05）。即替罗非班联合比伐卢定能有

效改善患者术后梗死区域的血流情况，促进 ST 段

回降。 

其机制可能在于，比伐卢定可作用于凝血酶Ⅲ，

对其发挥直接抑制作用，起效较快，能积极改善术

中患者 TIMI 血流情况，且半衰期较短，对凝血酶

III 的抑制作用为可逆性的，对血小板无干扰作   

用[13]。替罗非班为可逆性 GPⅡb/Ⅲa 受体拮抗剂，

能阻断纤维蛋白原和 GPⅡb/Ⅲa 受体的结合，从而

抑制血小板聚集的最后通路，更彻底完全的抑制血

小板血栓的形成[14]，同时还可抑制炎症因子及促血

管收缩物质以改善患者微循环状态[15]。二者联用具

有协同作用，比伐卢定不能抑制血小板凝集，血小

板凝集可引起支架内血栓的形成，而替罗非班可弥

补比伐卢定的不足，有效减少血栓形成，并增加比

伐卢定的抗凝效果。 

本研究也对两组术后 30 d MACE 进行比较，显

示对照组主要为心绞痛、Q 波性心肌梗死及出血，

总发生率为 15.36%，联合组 30 d MACE 主要为心

绞痛和出血，总发生率为 5.45%，联合组 30 d MACE

总发生率显著低于对照组（P＜0.05）。即替罗非班

联合比伐卢定能有效减少 30 d MACE 发生率。 

综上所述，替罗非班联合比伐卢定能有效改善

患者术后心肌灌注情况，减少患者术后不良心脏事

件，安全性较高。 
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