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　　 【摘要】　目的　观察经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）术前应用替罗非班治疗冠心病的临床疗效。方法　选取贺
州市人民医院２０１３年１２月—２０１５年８月收治的行ＰＣＩ的冠心病患者９６例，根据替罗非班应用时间分为对照组和观察
组，每组４８例。对照组患者在ＰＣＩ术中应用替罗非班，观察组患者在ＰＣＩ术前３０ｍｉｎ应用替罗非班。比较两组患者治
疗前和治疗２周后血清心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌红蛋白 （Ｍｂ）、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）及超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）水平，并观察两组患者临床终点事件发生情况。结果　治疗前两组患者血清 ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ水平比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗２周后观察组患者血清 ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ水平低于对照组，且两组患者血清
ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ水平均低于治疗前 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血清ｈｓＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗２周后观察组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于对照组，且两组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均低于治疗前 （Ｐ＜００５）。
观察组患者临床终点事件发生率为８３％，低于对照组的２７１％ （Ｐ＜００５）。结论　ＰＣＩ术前应用替罗非班可有效减
轻冠心病患者ＰＣＩ术后心肌损伤程度、炎性反应，有利于减少临床终点事件的发生。
　　 【关键词】　冠心病；血管成形术，气囊，冠状动脉；替罗非班；治疗结果
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　　 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是指利用心导管技术疏通狭窄和闭塞的冠
状动脉以改善心肌血流灌注的方法［１］。研究表明，ＰＣＩ是冠心
病的首选治疗方法，可有效缓解心肌缺血症状、预防再狭窄，

进而改善患者心功能及远期预后［２－３］。但在临床实践中发现，

ＰＣＩ术后患者心血管事件发生率较高，分析原因可能与局部炎
性反应、血小板聚集等多种因素有关［４－５］。替罗非班是一种特

异性血小板糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂，具有较强的抗血小板
聚集作用［６］，但替罗非班在ＰＣＩ手术过程中的应用时间尚未明
确。本研究选取９６例行 ＰＣＩ的冠心病患者作为研究对象，旨
在探讨ＰＣＩ术前应用替罗非班治疗冠心病的临床疗效。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取贺州市人民医院２０１３年１２月—２０１５年
８月收治的行 ＰＣＩ的冠心病患者９６例，根据替罗非班应用时
间分为对照组与观察组，每组４８例。两组患者性别、年龄、
合并疾病、Ｋｉｌｌｉｐ分级及血肌酐水平比较，差异均无统计学意
义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。患者均知情同意并自愿
参加，并排除脑、肝、肾等重要脏器功能不全及不能配合本研

究者。

１２　治疗方法　对照组患者在 ＰＣＩ术中经冠状动脉推注替罗
非班 〔生产厂家：远大医药 （中国）有限公司；国药准字

Ｈ２００４１１６５；生产批号：１５０１０１〕１００μｇ／ｋｇ，３ｍｉｎ内注射完
毕，继而以０１５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的速度静脉滴注３６ｈ；观察
组患者在ＰＣＩ术前３０ｍｉｎ给予替罗非班１００μｇ／ｋｇ静脉推注，
３ｍｉｎ内注射完毕，继而以０１５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的速度静脉
滴注３６ｈ。两组患者ＰＣＩ前后均给予氯吡格雷 （生产厂家：深

圳信立泰药业股份有限公司；国药准字 Ｈ２００００５４２；生产批
号：ＡＡ２０１５０５０５）０３ｇ，术中给予肝素 （生产厂家：南京新

百药业有限公司；国药准字 Ｈ３２０２５８５１；生产批号：１５０８０２）
５０～１００Ｕ／ｋｇ；术后给予抗血小板药物、血管紧张素转换酶抑
制剂 （ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 （ＡＲＢ）、调脂药物
治疗。

１３　观察指标　比较两组患者治疗前和治疗２周后血清心肌
肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌红蛋白 （Ｍｂ）、肌酸激酶同工酶
（ＣＫＭＢ）及超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水平，并观察两组患
者临床终点事件发生情况，临床终点事件包括心力衰竭、靶血

管血运重建、心肌梗死及死亡。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检验，
组内比较采用配对ｔ检验；计数资料采用χ２检验。以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者治疗前后血清ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ水平比较　治
疗前两组患者血清 ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；治疗２周后观察组患者血清 ｃＴｎＩ、Ｍｂ、
ＣＫＭＢ水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；治
疗２周后两组患者血清ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ水平均低于治疗前，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　两组患者治疗前后血清ｈｓＣＲＰ水平比较　治疗前两组患
者血清ｈｓＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治
疗２周后观察组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于对照组，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；治疗２周后两组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均
低于治疗前，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　两组患者临床终点事件发生率比较　观察组患者临床终
点事件发生率为８３％ （４／４８），低于对照组的２７１％ （１１／
４８），差异有统计学意义 （χ２＝３８７２，Ｐ＜００５，见表４）。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高胆固醇血症
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

Ｋｉｌｌｉｐ分级（例）
Ⅰ级　 Ⅱ级　Ⅲ级　 Ⅳ级

血肌酐
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４８ ３０／１８ ６８６±１１４ １６（３３３） ２５（５２１） ２３（４７９） １８ １８ ８ ４ ９９５±３０６

观察组 ４８ ３１／１７ ６７６±１１９ １５（３１３） ２６（５４２） ２４（５００） １９ １９ ７ ３ ９８６±３３２

χ２（ｔ）值 ００４５ ０４２０ａ ００４８ ００４７ ００４２ ０２２２ ０１３８ａ

Ｐ值 ０８３２ ０６７５ ０８２７ ０８３８ ０８３８ ０９７４ ０８９０

　　注：ａ为ｔ值

表２　两组患者治疗前后血清ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｃＴｎＩ，ＭｂａｎｄＣＫＭＢｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 　 ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）
治疗前　　　　　治疗２周后 　 Ｍｂ（μｇ／Ｌ）

治疗前　　　　　治疗２周后 　 ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）
治疗前　　　　　治疗２周后

对照组 ４８ ２８９±１５５ ００６±００３ａ ２０３２３±１０４２３ １９９３４±１００３９ａ １２８３９±９３４２ ３１４５±１７３９ａ

观察组 ４８ ２８８±１４３ ００３±００１ａ ２０４４６±９８３３ 　 ６７５２±４０４５ａ　 １２９４３±８２３５ ２３４５±１６３４ａ

ｔ值 ００３３ ６５７３ ００６０ ８４３８ ００５８ ２３２３

Ｐ值 ０９７４ ００００ ０９５３ ００００ ０８５４ ００２２

　　注：ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白Ｉ，Ｍｂ＝肌红蛋白，ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶；与治疗前比较，ａＰ＜００５

·４０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患者治疗前后血清ｈｓＣＲＰ水平比较 （ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗２周后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ４８ ７９９±４８２ ５６３±２５４ ２６７７ ＜００５

观察组 ４８ ７８８±３７８ ４０２±１４３ ４１８３ ＜００５

ｔ值 ０４２３ ３７４１

Ｐ值 ＞００５ ＜００５

表４　两组患者临床终点事件发生情况 （例）

Ｔａｂｌｅ４　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 心力衰竭
靶血管血
运重建

心肌梗死 死亡

对照组 ４８ ５ ３ ２ １

观察组 ４８ ２ １ １ ０

３　讨论
替罗非班是一种非肽类小分子血小板膜糖蛋白，可竞争性

地抑制纤维蛋白原与血小板结合，导致血小板聚集黏附过程受

阻，进而起到抗血小板聚集的作用［７－８］。替罗非班是特异性血

小板糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂，其 ｔ１／２短，选择性高，且不
良反应轻微。有研究显示，ＰＣＩ术前早期应用替罗非班可有效
改善冠心病患者的心肌血流灌注情况，并降低３０ｄ内心血管
不良事件发生率［９－１０］。也有研究显示，早期应用替罗非班可

降低ＰＣＩ患者终点事件发生率，有利于改善患者预后［１１］。但

目前替罗非班在ＰＣＩ手术过程中的应用时间尚未明确，本研究
旨在探讨ＰＣＩ术前应用替罗非班治疗冠心病的临床疗效。

ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ是心肌损伤标志物，其中 Ｍｂ属于早期
心肌损伤标志物，在心肌损伤２ｈ内即可明显升高［１２－１３］；ｃＴｎＩ
是心肌损伤敏感标志物，也是预测冠心病患者预后的有效指

标；在ｃＴｎＩ出现之前ＣＫＭＢ一直是诊断心肌梗死的金标准，
可判断心肌梗死范围［１４－１５］。本研究结果显示，治疗２周后两
组患者血清 ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ水平均低于治疗前，且观察组
患者血清ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ水平低于对照组，提示替罗非班
可有效减轻冠心病患者心肌损伤程度，且ＰＣＩ术前应用替罗非
班对心肌损伤程度的改善效果更明显。

ｈｓＣＲＰ是一种反映炎性程度的重要急性时相血清蛋白，
是冠心病的独立危险因素之一，且可以评估ＰＣＩ手术效果及患
者预后。本研究结果显示，治疗２周后两组患者血清ｈｓＣＲＰ水
平均低于治疗前，且观察组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于对照组，
提示替罗非班可有效缓解冠心病患者 ＰＣＩ术后炎性反应，且
ＰＣＩ术前应用替罗非班对 ＰＣＩ术后炎性反应的改善效果更明
显。此外，观察组患者临床终点事件发生率低于对照组，提示

ＰＣＩ术前应用替罗非班有利于减少临床终点事件的发生。
综上所述，ＰＣＩ术前应用替罗非班可有效减轻冠心病患者

ＰＣＩ术后心肌损伤程度、炎性反应，有利于减少临床终点事件
的发生。但本研究样本量较小，今后尚需大样本量、严谨的临

床试验进一步证实。
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