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替格瑞洛联合瑞舒伐他汀对急性 ST抬高心肌梗死患者心功能和血清学指

标的影响

张 斌，孙 敏*，段朝龙，师彦虎

宝鸡市中医医院 心血管病一科，陕西 宝鸡 721001

摘 要： 目的 探讨替格瑞洛联合瑞舒伐他汀对急性ST抬高心肌梗死患者心功能和血清学指标的影响。方法 选择2018年1

月—2019年 5月选择在宝鸡市中医医院诊治的急性ST段抬高型心肌梗死患者 150例作为研究对象，根据随机数字表法将患

者分为对照组和观察组，每组各 75例。对照组患者在经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术前 7 d和术后口服瑞舒伐他汀钙片，

10 mg/d。观察组在对照组治疗的基础上口服替格瑞洛片，90 mg/次，1次/d。两组均治疗观察 3个月。比较两组患者治疗前

后的 6 min步行距离（6 MWT）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内经（LVESD）、左室间隔厚度（LVIVS）、

左心室后壁厚度（LVPWT）、N 末端脑钠肽原（NT-proBNP）和超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平和主要心血管事

件（MACE）发生情况。结果 两组治疗后的 6 MWT值都显著高于治疗前（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。

两组治疗前后的LVEDD、LVESD、LVIV、LVPWT对比无统计学意义。两组治疗后的血清NT-proBNP、hs-CRP水平都显著

低于治疗前（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组治疗期间的MACE发生率为 5.3%，显著低于对照组的

18.7% （P＜0.05）。结论 替格瑞洛联合瑞舒伐他汀治疗急性 ST抬高心肌梗死能抑制NT-proBNP、hs-CRP的释放，提高患

者的6 MWT值，减少MACE的发生。
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Effects of ticagrelor combined with rosuvastatin on cardiac function and

serological indicators in patients with acute ST elevation myocardial infarction
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Abstract: Objective To investigate the effect of ticagrelor combined with rosuvastatin on cardiac function and serological

indicators in patients with acute ST elevation myocardial infarction. Methods Patients (150 cases) with acute ST-segment elevation

myocardial infarction in the Baoji Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2018 to May 2019 were selected as study

subjects. According to the random number table method, the patients were divided into control group and observation group, with 75

patients in each group. Patients in the control group were po administered with Rosuvastatin Calcium Tablets at 7 days before and

after PCI, 10 mg/d. Patients in the observation group were po administered with Ticagrelor Tablets on the basis of control group, 90

mg/time, and once daily. Both groups were treated and observed for 3 months. The 6 MWT, LVEDD, LVESD, LVIVS, LVPWT, and

the levels of NT-proBNP and hs-CRP in two groups before and after treatment were compared, and the occurrence of major

cardiovascular events (MACE) between two groups were also compared. Results After treatment, the value of 6 MWT in two

groups was significantly higher than that before treatment (P < 0.05), and the observation group was higher than that in the control

group (P < 0.05). LVEDD, LVESD, LVIV and LVPWT in two groups before and after treatment showed no statistical significance.

After treatment, the serum levels of NT-proBNP and hs-CRP in two groups were significantly lower than those before treatment (P <

0.05), and the observation group was lower than those in the control group (P < 0.05). During the treatment, the incidence of MACE
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in the observation group was 5.3%, which was significantly lower than 18.7% in the control group (P < 0.05).Conclusion Ticagrelor

combined with rosuvastatin in treatment of acute ST-elevation myocardial infarction can inhibit the release of NT-proBNP and hs-

CRP, improve the 6 MWT value of patients, and reduce the occurrence of MACE.

Key words: ticagrelor; rosuvastatin; acute ST elevation myocardial infarction; PCI; NT-proBNP; hs-CRP; major cardiovascular events

心功能不全是由心脏器质或功能异常导致心

室充盈或射血能力降低的一组临床综合征，多以乏

力、下肢水肿或呼吸困难为主要临床表现，其是各

种心脏病的终末阶段，发病率较高，是心血管内科

常见疾病之一［1］。急性 ST抬高心肌梗死由于心肌

的器质性损伤可能对患者的心功能产生影响，经皮

冠状动脉介入治疗（PCI）作为急性 ST 段抬高型心

肌梗死稳定期治疗的有效手段之一，虽然能改善患

者的预后，但是也可诱发一过性冠状动脉短暂缺

血、微循环障碍、心肌顿抑等现象，可加重心功能的

恶化［2-4］。替格瑞洛为一种环戊基三唑嘧啶类药物，

与氯吡格雷一样，能够选择性地拮抗二磷酸腺

苷（ADP）受体，且不会破坏血小板［5］。本研究具体

探讨了替格瑞洛联合瑞舒伐他汀对急性 ST抬高心

肌梗死患者心功能和血清学指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月—2019年 5月选择在宝鸡市中

医医院诊治的急性 ST 段抬高型心肌梗死患者 150

例作为研究对象。其中男 84 例，女 66 例；平均年

龄（62.98±2.19）岁；平均心率（78.55±2.18）次/min；平

均 收 缩 压（131.09±10.47）mmHg；平 均 舒 张

压（75.50±1.88）mmHg；合并疾病：高血压 134例、高

脂血症 129例、糖尿病 43例。所有患者均自愿参与

本研究并签订知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：患者符合急性ST段抬高型心肌梗死

的诊断标准［2］，均急诊行 PCI术；术前 4周内患者未

曾服用过替格瑞洛、氯吡格雷等药物；患者能够理

解本研究过程并主动参与。

排除标准：预期不能完成随访的患者；严重肝

肾功能不全或者不能耐受瑞舒伐他汀治疗患者；合

并其他影响心功能的全身性疾病，如肺心病、病毒

性心肌炎及恶性肿瘤等的患者。

1.3 分组和治疗方法

根据随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，每组各 75例。对照组男 41例，女 34例；平均年

龄（62.42±8.34）岁；平均心率（78.01±6.94）次/min；平

均 收 缩 压（130.82±15.14）mmHg；平 均 舒 张

压（75.31±11.4）mmHg；合并疾病：高血压 65 例、高

脂血症 66 例、糖尿病 24 例。观察组男 43 例，女 32

例；平均年龄（63.13±8.43）岁；平均心率（79.33±

7.51）次/min；平均收缩压（131.55±15.04）mmHg；平

均舒张压（75.63±12.4）mmHg；合并疾病：高血压 69

例、高脂血症 63例、糖尿病 19例。两组的年龄、性

别、心率、收缩压、舒张压、合并疾病等对比无统计

学意义，具有可比性。

术前两组均给予抗凝、抑制心室重构及抗心肌

缺血等常规治疗。对照组患者在 PCI术前 7 d和术

后口服瑞舒伐他汀钙片（阿斯利康制药有限公司，

国药准字 J20160025，规格：10 mg/片，生产批号：

20170508、20180013、20190305），10 mg/d。观察组

在对照组治疗的基础上口服替格瑞洛片（阿斯利康

制药有限公司，国药准字J20130020，规格：90 mg/片，生

产批号：20170301、28180731），90 mg/次，1次/d。两

组均治疗观察3个月。

1.4 观察指标

1.4.1 心功能指标 采用超声心动图（GE vivid7

型）记录所有患者治疗前后的左室舒张末期内

径（LVEDD）、左室收缩末期内经（LVESD）、左室间

隔厚度（LVIVS）、左心室后壁厚度（LVPWT）。测定

患者的6 min步行距离（6 MWT）。

1.4.2 血清学指标 抽取患者清晨空腹静脉血，采

用酶联免疫法测定氨基酸 N 末端脑钠肽原（NT-

proBNP）水平，采用乳胶免疫增强比浊发测定超敏

C反应蛋白（hs-CRP）水平，检测试剂盒均购自上海

生工公司，检验人员严格按照说明书操作。

1.4.3 心血管事件 记录两组治疗期间主要心血

管事件（MACE）发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 进行数据分析，定性资料采用

百分比描述，采用 χ2检验；定量资料的采用
-x ± s差

进描述，采用 t检验。

2 结果

2.1 两组6 MWT对比

两 组 治 疗 后 6 MWT 值 都 显 著 高 于 治 疗

前（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。

见表 1。
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2.2 两组超声心动图指标对比

两 组 治 疗 前 后 的 LVEDD、LVESD、LVIV、

LVPWT对比无统计学意义，见表2。

2.3 两组NT-proBNP、hs-CRP水平对比

两组治疗后的血清NT-proBNP、hs-CRP水平都

显著低于治疗前（P＜0.05），且观察组低于对照

组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组MACE发生率对比

观察组治疗期间的MACE发生率为 5.3%，显著

低于对照组的18.7%（P＜0.05）。

3 讨论

急性 ST段抬高型心肌梗死占急性冠脉综合症

的 20%～47%，严重程度仅次于急性冠脉综合症中

的猝死。对于该病超过 24 h且仍有心肌缺血发作

的患者，择期 PCI仍是有效的治疗手段之一［2］。该

病及急诊PCI术均可能造成冠状动脉短暂缺血及微

循环障碍，从而影响患者术后的心功能。寻找一种

降低PCI术对此类患者心功能影响的治疗方法是心

内科临床医师较为关注的问题［6］。特别是术后的抗

血小板治疗，直接影响PCI术的效果和预后，抗血小

板药、抗凝血药和纤维蛋白溶解药是临床常用的抗

栓药。但是长期疗效和个体化差异，导致长期疗效

不佳，同时增加了不良心血管事件的发生［7］。

替格瑞洛是一种新的抗血小板药物，能够可逆

抑制血小板作用，停药后血小板均可恢复功能，同

时是非前体药，起效快，停药后失效也快，利于止血

及急诊外科手术［8］。本研究显示，两组治疗后的 6

MWT值均显著高于治疗前，观察组也显著高于对

照组 ；两组治疗前后的 LVEDD、LVESD、LVIV、

LVPWT在组内与组间对比差异无统计学意义。

急性 ST段抬高型心肌梗死引起的心肌损伤可

降低左室的收缩力及顺应性，从而导致心室充盈压

升高而舒张压降低，造成低灌注并诱发其他心血管

事件及心功能损伤。NT-BNP由心房和心室细胞合

成，常在心脏负荷过重或心脏扩大时分泌增加，反

应心脏的功能状态［9］。CRP作为心肌损伤的早期标

志物，在心肌损伤发生的早期出现升高，但其浓度

较低，需要较为敏感的检测方法，故这时的检测称

为 hs-CRP，与心功能拟定损害程度呈正相关［10］。本

研究显示，两组治疗后的血清 NT-proBNP、hs-CRP

水平均显著低于治疗前，观察组也显著低于对照

组。本研究显示观察组治疗期间的 MACE发生率

为5.3%，显著低于对照组的18.7%，表明替格瑞洛的

应用能减少MACE的发生。

综上所述，替格瑞洛联合瑞舒伐他汀治疗急性

ST 抬高心肌梗死能抑制 NT-proBNP、hs-CRP 的释

表1 两组6 MWT值变化对比（
-x± s）

Table 1 Comparison of 6 MWT values between two

groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

75

75

6 MWT/m

治疗前

366.76±24.01

365.91±22.98

治疗后

428.91±22.77*

563.01±31.88*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment

表2 两超声心动图指标变化对比（
-x± s）

Table 2 Comparison of changes of two echocardiography indexes between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

75

75

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEDD/mm

50.41±4.23

50.31±5.14

49.32±5.47

49.24±4.34

LVESD/mm

35.04±5.16

35.24±4.03

34.11±4.82

34.51±4.75

LVIVS/mm

10.03±0.81

10.24±1.02

10.15±1.16

9.91±0.94

LVPWT/mm

9.81±1.46

9.93±1.51

10.1±1.26

10.03±1.05

表3 两组NT-proBNP、hs-CRP水平对比（
-x± s）

Table 3 Comparison on levels of NT-proBNP and hs-CRP between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

75

75

NT-proBNP/（ng·L−1）

治疗前

592.31±38.61

608.73±42.11

治疗后

387.51±38.83*

217.37±29.44*#

hs-CRP/（mg·L−1）

治疗前

58.61±4.13

59.24±4.73

治疗后

35.11±2.97*

23.64±2.94*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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放，提高患者的6 MWT值，减少MACE的发生。
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