
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 31 No.13

Jul. 2021

第 31 卷 第 13 期

2021 年 7 月

急诊PCI术中冠状动脉内应用不同药物对急性
ST段抬高型心肌梗死患者心肌灌注效果分析
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摘要：目的 分析急诊经皮冠脉介入术（PCI）中冠状动脉内应用不同药物对急性ST段抬高型心肌梗死患

者术后心肌灌注效果的作用。方法 选取2016年2月—2018年12月徐州医科大学附属医院心血管内科收治的急性

ST段抬高型心肌梗死患者120例，随机分为两组。研究组采用急诊PCI术联合冠状动脉内应用替罗非班，对照组

采用急诊PCI术联合冠状动脉内应用尿激酶。比较两组治疗后心肌再灌注指标、心功能指标、心血管意外事件。

结果 研究组患者CK-MB峰值、CK-MB峰值时间低于对照组（P <0.05），研究组患者一氧化氮NO水平优于

对照组（P <0.05）。研究组患者TIMI血流分级优于对照组（P <0.05）。研究组患者ST段回降率优于对照组（P <

0.05）。研究组患者LVEF、LVEDV、LVESV均优于对照组（P <0.05）。研究组患者的sICAM-1、sVCAM-1、

vWF、hs-CRP均低于对照组（P <0.05）。研究组患者术后30 d的心血管不良事件发生率低于对照组（P <0.05）。

结论 急诊PCI术中采用冠状动脉内用药，相较于传统尿激酶，替罗非班有利于改善心脏灌注效果，提升心功能

评分并降低心血管不良事件的发生率，其安全性与稳定性较好，有利于改善患者的临床疗效与预后。
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Effect of tirofiban intracoronary drugs on myocardial perfusion in
patients with acute st-segment elevation myocardial infarction
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Abstract: Objective To analyze the effect of different intracoronary drugs on myocardial perfusion in

patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction after emergency PCI. Methods Totally 120 patients

with acute ST-segment elevation myocardial infarction admitted to the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical

University in recent two years were selected and randomly divided into two groups. The study group was treated

with emergency PCI combined with tirofiban intracoronary medication, while the control group was treated with

emergency PCI combined with urokinase intracoronary medication; the indexes of myocardial reperfusion and

cardiac function were measured after treatment. Cardiovascular accidents were monitored and the differences

between groups were statistically analyzed. Result The peak time of CK-MB and CK-MB in the study group were

significantly lower than those in the control group, and the NO level in the study group was significantly better than
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that in the control group, with significant difference between the two groups (P < 0.05). TIMI blood flow staging in

the study group was significantly better than that in the control group, with significant difference between the two

groups (P < 0.05). The reduction of ST segment in the study group was significantly better than that in the control

group, with significant difference between the two groups (P < 0.05). LVEF, LVEDV, and LVESV in the study group

were significantly better than those in the control group (P < 0.05). The levels of sICAM-1, sVCAM-1, vWF and hs

CRP in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05). The incidence of cardiovascular

adverse events at 30 days after surgery was lower in the study group than in the control group (P < 0.05).

Conclusion Compared with the traditional emergency PCI alone, tirofiban as an intracoronary drug in emergency

PCI can improve the effect of cardiac perfusion, improve the cardiac function score, and reduce the occurrence of

cardiovascular adverse events. Its safety and stability are better, and ultimately improve the clinical effect and

prognosis. It is suggested that further large-sample study and clinical promotion should be carried out.

Keywords: myocardial infarction, acute; percutaneous coronary intervention; tirofiban; perfusion effect;

heart function

急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）

是现代人尤其是中老年人的一种高发疾病，其发

病率和病死率逐年升高[1]。该病确诊后应及早手术。

经皮冠脉介入术（percutaneous coronary intervention,

PCI）治疗临床疗效较好，被广泛应用。急诊PCI术

中血栓负荷较重，单独使用急诊PCI对于增强再灌

注效果及降低心血管不良事件的发生率作用有限，

需要配合抗血小板药物及抗栓药物以改善ST段抬

高型心肌梗死患者PCI术后的预后[2-3]。相关药物常

采用尿激酶，可有效溶栓及预防血栓形成，但其

溶栓效果受给药剂量及时间窗影响较大[4-5]。本研

究尝试采用急诊PCI术联合冠状动脉内应用替罗非

班治疗，与急诊PCI术联合冠状动脉内应用尿激酶

进行对照研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取徐州医科大学附属医院心血管内科2016年

2 月—2018 年 12 月收治的急性ST 段抬高型心肌梗

死患者120例，均符合行急诊PCI的手术指征。纳

入标准：①心电图检查显示≥2个邻近导联出现ST

段抬高，且幅度在1 mV以上；②年龄< 80岁。排

除标准：①存在急诊PCI术禁忌证；②合并其他心

脑血管系统疾病；③合并器官功能衰竭。按照急

诊PCI术时联合冠状动脉内用药的种类随机分为两

组，研究组采用急诊PCI术联合冠状动脉内应用替

罗非班治疗，对照组采用急诊PCI术联合冠状动脉

内应用尿激酶治疗。两组患者术前各基线资料比

较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性，

见表1。本研究经医院伦理委员会批准，③患者签

署知情同意书。

1.2 方法

所有患者PCI术前均给予常规治疗，包括180

mg 替格瑞洛（阿斯利康制药有限公司，国药准字

J20171077）口服及300 mg阿司匹林肠溶片（拜阿司

匹灵，拜耳医药保健有限公司，国药准字J20130078）

嚼服。行PCI术时，冠状动脉造影采用3 000 u肝素

钠注射液（江苏万邦生化医药集团有限公司，国药

准字 H32020612），给药方式为桡动脉或肱动脉鞘

内注射。对照组采用急诊PCI术联合冠状动脉内应

用尿激酶治疗，注射用尿激酶（天津生物化学制药

公司，国药准字 H12020492）20 万 u 经导管冠状动

脉推注；研究组采用急诊PCI术联合冠状动脉内应

表1 两组患者术前基线资料的比较

组别

研究组

对照组

t / χ2值

P 值

男/女/例

40/20

39/21

0.068

0.821

年龄/（岁，x±s）

56.88±12.06

57.23±11.75

0.127

0.803

基础疾病/例

高血压

23

21

0.194

0.764

糖尿病

32

34

高脂血症

28

27

吸烟/例

23

24

0.001

0.954

病程时间/（h，x±s）

5.08±2.54

5.16±2.21

0.159

0.785
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用替罗非班治疗，盐酸替罗非班氯化钠注射液（欣

维宁，远大医药有限公司，国药准字 H20041165）

10 μg/kg经导管冠状动脉推注[4]。所有患者PCI术后

给予90 mg替格瑞洛 （口服，2次/d） 至少12个月、

100 mg阿司匹林肠溶片 （口服，4次/d） 长期服用

及4 100 u低分子量肝素钙注射液（皮下注射，2次/d）

5 d以上等常规治疗。治疗全过程随时监测患者生

命体征，出现异常及时给予对症处理。

1.3 观察指标

所有患者术后3 h抽取外周静脉血5 ml，3 000 r/min

离心10 min，取上清液，置入-20℃冰箱冷冻保存，

用于后续检验。

1.3.1 心肌再灌注指标 ①血清学指标：应用酶

联免疫吸附试验 （ELISA） 检测磷酸肌酸激酶同工

酶（CK-MB）峰值、CK-MB 峰值持续时间，应用化

学取色法检测一氧化氮NO水平[6] （NO试剂盒购自

北京拜尔迪生物技术有限公司）。②TIMI 血流分

期，包括0～3级：0级，未灌流；1级，轻度灌流；

2 级，中度灌流；3 级，完全灌流[7]。③ST 段回降情

况依据百分比进行评估：无回降，< 30%；部分回

降，30%～70%，完全回降，> 70%[8]。

1.3.2 心功能指标 术后30 d所有患者行超声心

动图，判定左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期

容量（LVEDV）及左室收缩末期容量（LVESV）[9-11]。

1.3.3 血管内皮指标 采用 ELISA 法测定可溶性

细胞间黏附因子-1 （sICAM-1）、可溶性血管细胞

黏附分子-1（sVCAM-1）、血管性血友病因子（vWF）

和超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平[12-14]。（ELISA 试

剂盒购自武汉赛培生物科技有限公司）。

1.3.4 心血管不良事件（MACE） 术后30 d进行监

测，判断所有患者复发心梗、胸痛、脑梗死、死

亡等不良事件的发生率[15]。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验，等级

资料以等级表示，比较用秩和检验，P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后再灌注指标的比较

两组患者CK-MB峰值、CK-MB峰值时间、NO

水平比较，差异有统计学意义（P <0.05），研究组

CK-MB峰值、CK-MB峰值时间低于对照组，研究

组NO水平高于对照组（见表2）。两组患者TIMI血

流分级比较，差异有统计学意义（H =8.137，P =

0.000），研究组优于对照组（见表3）。两组患者ST

段回降率比较，差异有统计学意义（H =9.254，P =

0.000），研究组优于对照组（见表4）。

2.2 两组患者治疗后心功能指标比较

两组患者LVEF、LVEDV、LVESV比较，差异

有统计学意义（P <0.05），研究组 LVEF、LVEDV、

LVESV均优于对照组。见表5。

表2 两组患者治疗后再灌注指标比较 （n =60，x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

CK-MB峰值/（u/L）

191.18±34.27

270.06±72.13

4.743

0.020

CK-MB峰值时间/h

10.09±1.58

12.43±3.54

3.035

0.027

NO/（μmol/L）

4.28±0.62

4.01±0.57

2.847

0.032

表3 两组患者治疗后TIMI血流分级比较 [n =60，例（%）]

组别

研究组

对照组

TIMI0级

3（5.00）

8（13.33）

TIMI1级

4（6.67）

11（18.33）

TIMI2级

6（10.00）

12（20.00）

TIMI3级

47（78.33）

29（48.33）

表4 两组患者治疗后ST段回降率比较 [n =60，例（%）]

组别

研究组

对照组

<30%

1（1.67）

7（11.67）

30%～70%

4（6.67）

11（18.33）

>70%

55（91.67）

42（70.00）

表5 两组患者治疗后心功能指标比较 （n =60，x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

LVEF/%

65.54±7.92

70.13±7.47

4.378

0.022

LVEDV/ml

147.92±8.78

152.01±8.54

4.529

0.021

LVESV/ml

50.13±8.87

46.57±7.03

3.941

0.025
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2.3 两组患者治疗后血管内皮指标比较

两组患者sICAM-1、sVCAM-1、vWF、hs-CRP

比较，差异有统计学意义（P <0.05），研究组血管

内皮指标均低于对照组。见表6。

2.4 两组患者治疗后MACE发生率比较

两组患者治疗后MACE发生率比较，差异有统

计学意义（χ2=6.836，P =0.000），研究组低于对照

组。见表7。

3 讨论

急性心肌梗死是冠状动脉粥样斑块产生破裂

后引发血栓，阻塞冠状动脉引发的常见心血管系

统疾病[16]。急性心肌梗死预后较差，治疗的关键是

早期发现与治疗，以尽可能改善其预后。临床治

疗中常采用急诊PCI术，疗效较好，对于尽早开通

梗死相关血管、恢复心肌细胞血液供应均起效明

显[17]。目前，急诊 PCI 术具有诸多局限性。一方

面，急诊PCI术的时限性要求较高，临床建议应在

心梗发生后3 h内进行，但在实际就诊过程中，从

发现心肌梗死症状到最终就诊、从开始就诊到患者

同意实施手术治疗往往均存在较大时间差，因此

实际过程中较难在规定时限内实施急诊 PCI 术[18]；

另一方面，单独实施急诊PCI术常出现慢血流、无复

流等并发症，会损伤本已十分薄弱的血管内皮，

降低心肌灌注的效果[19]。针对高血小板水平的病情

特点，在早期处理中建议及时采用抗血小板药物

以增强治疗效果、并规避血管内皮进一步损伤的

风险[20]。

传统治疗中常采用急诊 PCI 术联合应用尿激

酶。尿激酶抗血栓效应较好，原因在于其可通过

降解凝血因子Ⅴ、凝血因子Ⅷ及纤维蛋白原等而

发挥溶栓作用；此外，尿激酶可改善血管 ADP 酶

活性、抑制 ADP 诱导的血小板聚集，预防血栓形

成。但尿激酶的溶栓效应与给药剂量及时间窗有

关，对于冠状动脉内注射尿激酶剂量的要求较高，

往往无法满足迅速起效的需求，对于冠状动脉内

血栓形成时间稍长的患者预后一般[21]。

近年来，徐州大学附属医院在急诊PCI术中联

合冠状动脉内注射替罗非班，可有效规避尿激酶

的劣势，获得更好的抗血小板效果。其优势如下：

①替罗非班是非蛋白成分的可复性血小板糖蛋白

Ⅱb/Ⅲa受体阻滞剂，可靶向联结血小板位点，阻

碍血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa联合体与纤维蛋白原受体

的联结效果，抑制血小板的联结效应，阻碍血小

板的终末聚集途径，最终降低受累血管的血栓压

力[22]；②替罗非班可有效阻碍局部炎症反应，降低

炎症因子的表达，可最大程度地增强血流循环通

畅性，增加受累血管再流水平，降低心肌梗死发

生率，有效规避MACE的发生[23]。因此，替罗非班

抗血小板聚集的效果较好，且其安全、高效、不

良反应少。

心脏灌注指标有很多，本研究选取CK-MB峰

值、CK-MB 峰值时间、NO 水平进行比较。急诊

PCI术可能影响血管内皮的稳定性，损伤血管内皮

细胞，引发NO水平下降，从而减少血小板聚集功

能。CK-MB是心肌梗死诊断的“金标准”，于心肌

梗死时可早期进入血液，一般16～24 h达到峰值，

4 d后恢复常规值[24]。本研究比较急诊PCI术联合冠

状动脉内应用替罗非班的研究组患者与急诊PCI术

联合冠状动脉内应用尿激酶的对照组患者，结果

表明，研究组CK-MB峰值、CK-MB峰值时间低于

对照组，研究组NO水平高于对照组。

本研究还比较了两组的TIMI血流分级及ST段

回降率。研究组TIMI血流分级及ST段回降率均优

于对照组。相较于尿激酶，急诊PCI术中联用替罗

非班更有利于改善心肌梗死部位的血流供应，促

表6 两组患者治疗后血管内皮指标比较 （n =60，x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

sICAM-1/

（μg/L）
33.57±2.63

23.52±1.91

6.025

0.000

sVCAM-1/

（μg/L）
39.16±2.74

24.85±2.39

7.138

0.000

vWF/

（u/L）

689.25±155.32

597.46±156.47

6.548

0.000

hs-CRP/

（mg/L）

8.64±3.68

7.37±2.85

8.436

0.000

表7 两组患者MACE发生率比较 [n =60，例（%）]

组别

研究组

对照组

复发心梗

1（1.67）

9（15.00）

胸痛

2（3.33）

2（3.33）

脑梗死

0（0.00）

1（1.67）

死亡

0（0.00）

1（1.67）

MACE总发生

5（8.33）

13（21.67）
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进 ST段回降至正常水平。但近年来有研究表明急

诊PCI时血栓负荷较重时，可采用替罗非班与尿激

酶联合作为冠状动脉内用药，以达到较好的抗血

小板及抗栓效果[25]。

本研究比较两组患者治疗后各种血管内皮指

标，研究组的sICAM-1、sVCAM-1、vWF、hs-CRP

均低于对照组。各血管内皮指标一方面有利于调

控细胞活性，加快血管内皮细胞的凋亡进程；另

一方面可诱发机体免疫反应，损伤血管内皮。本

研究结果表明急诊PCI术中联用替罗非班可有效保

护血管内皮的正常功能，降低血管炎症反应过程。

治疗后研究组LVEF、LVEDV、LVESV均优于

对照组。结果表明，相较于尿激酶，急诊PCI术中

联用替罗非班更有利于改善患者心功能负荷，促

进心肌梗死后心室重塑的发生及患者预后。

研究组的MACE发生率低于对照组。本研究结

果与 HADYANTO 等的研究结果[26]类似，提示在急

诊PCI术中应用替罗非班作为冠状动脉内用药，可

使急性心肌梗死患者心肌灌注恢复常规水平，复

原心功能水平，降低MACE发生。

综上所述，在急诊PCI术中采用替罗非班作为

冠状动脉内用药，更有利于改善心脏灌注效果，

提升心功能评分并降低MACE的发生率，其安全性

与稳定性较好，可改善患者的临床效果与预后。
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