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替罗非班联合血栓抽吸对 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
直接经皮冠状动脉介入治疗术后冠状动脉再灌注

及心功能的影响研究

张 辉，卜令同，吴 桥

　　２３６８００安徽省亳州市人民医院心血管内科

　　 【摘要】　目的　探讨替罗非班联合血栓抽吸对ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）患者直接经皮冠状动脉介入治疗
（ＰＣＩ）术后冠状动脉再灌注及心功能的影响。方法　选取２０１０年６月—２０１６年６月在亳州市人民医院行直接 ＰＣＩ的
ＳＴＥＭＩ患者６０例，采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组３０例。两组患者均行常规直接ＰＣＩ，对照组患者给予
替罗非班治疗，研究组患者给予替罗非班联合血栓抽吸治疗。比较两组患者术后冠状动脉ＴＩＭＩ血流分级、术后３０ｄ内
主要心脏不良事件 （ＭＡＣＥ）发生率及术前、术后３０ｄ心功能指标。结果　术后研究组患者冠状动脉ＴＩＭＩ血流分级优
于对照组 （Ｐ＜００５）。ＰＣＩ术后３０ｄ内两组患者ＭＡＣＥ发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。两组患者术前和
术后３０ｄ脑钠肽 （ＢＮＰ）水平、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）及术前左心室收缩末期内
径 （ＬＶＥＳＤ）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；研究组患者术后３０ｄＬＶＥＳＤ短于对照组 （Ｐ＜００５）。术前两
组患者Ｔ波峰末间期 （Ｔｐｅ间期）和 Ｔ波峰末与 ＱＴ间期比值 （Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；术后３０ｄ研究组患者Ｔｐｅ间期短于对照组，Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　替罗非班联合血栓
抽吸能有效改善ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ术后冠状动脉再灌注和心脏收缩功能，降低恶性心律失常发生率，且未增加
ＭＡＣＥ发生风险。
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　　ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是指冠状动脉粥样斑块破
裂引起急性血栓形成而导致的冠状动脉闭塞、血流中断

及心肌缺血坏死［１］。ＳＴＥＭＩ是临床常见的急危重症，可
严重影响患者的生命健康。目前，ＳＴＥＭＩ的主要治疗手
段是经皮冠状动脉介入治疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ），其可通过疏通闭塞的冠状动脉而恢
复冠状动脉血供［２］，但ＰＣＩ可导致远端微循环栓塞和血
栓脱落，进而影响患者预后［３］。血小板糖蛋白 ＧＰⅡｂ／
Ⅲａ受体在血栓形成过程中具有重要作用。替罗非班是
临床常用的血小板糖蛋白ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体拮抗剂，其通
过竞争性抑制血小板糖蛋白ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体与纤维蛋白
原结合而发挥抗血小板聚集作用，最终抑制血栓形

成［４］。临床研究表明，血栓抽吸可以机械清除脂质碎

片、血小板等，且由于其操作方便、价格低廉等而常用

于辅助ＰＣＩ［５］。本研究旨在探讨替罗非班联合血栓抽吸
对ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后冠状动脉再灌注及心功能的
影响。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准
１１１　纳入标准　 （１）冠状动脉 ＴＩＭＩ血流分级≤Ⅱ
级；（２）符合直接 ＰＣＩ手术指征；（３）发病至入院时
间＜１２ｈ［６］。
１１２　排除标准　 （１）对替罗非班过敏者； （２）合
并严重肝肾功能障碍者； （３）合并严重凝血功能障碍
者；（４）合并严重心源性休克或心力衰竭者；（５）近
两周内有心脏复苏史或重大创伤史者； （６）合并恶性
肿瘤及出血性疾病者； （７）合并急慢性感染者； （８）
冠状动脉旁路移植术后患者。

１２　一般资料　选取２０１０年６月—２０１６年６月在亳州
市人民医院行直接 ＰＣＩ的 ＳＴＥＭＩ患者 ６０例，均符合
《中国急性ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）诊断治疗指
南》中的 ＳＴＥＭＩ诊断标准［７］。采用随机数字表法将所

有患者分为对照组和研究组，每组３０例。两组患者性
别、年龄、基础疾病、吸烟率、发病至ＰＣＩ时间、梗死
相关血管、血管病变支数及置入支架数比较，差异均无

统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本研究
经医院医学伦理委员会审核批准，所有患者签署知情同

意书。

１３　治疗方法　两组患者入院后均给予常规直接 ＰＣＩ：

阿司匹林 （拜耳医药保健有限公司生产，国药准字

Ｊ２０１３００７８）３００ｍｇ、硫酸氢氯吡格雷 〔赛诺菲 （杭州）

制药有限公司生产，国药准字 Ｊ２０１３００８３〕３００ｍｇ、阿
托伐他汀 （大连辉瑞制药有限公司生产，国药准字

Ｈ２００５１４０８）２０ｍｇ顿服，ＰＣＩ术前给予肝素 （天津生物

化学制药有限公司生产，国药准字Ｈ１２０２０５０５）５０００～
１００００Ｕ（１００Ｕ／ｋｇ），手术时间每延长 １ｈ追加肝素
１０００Ｕ以维持肝素化；ＰＣＩ术后给予低分子肝素钙
（深圳赛保尔生物药业有限公司生产，国药准字

Ｈ２００６０１９１）抗凝治疗５～７ｄ，同时给予阿司匹林和硫
酸氢氯吡格雷连续治疗１２个月［８］。对照组患者于 ＰＣＩ
治疗期间静脉推注射替罗非班 〔远大医药 （中国）有

限公司生产，国药准字Ｈ２００４１１６５〕１０μｇ／ｋｇ，３ｍｉｎ内
注完，之后０１５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续静脉泵注２４～４８
ｈ。研究组患者于 ＰＣＩ治疗期间给予替罗非班联合血栓
抽吸治疗：将６Ｆ指引导管、００１４ｉｎ普通软导丝送至病
变部位，将抽吸导管送至血栓远端，导管尾端连接５０
ｍｌ注射器持续负压抽吸，根据造影结果多次反复抽吸
直至血栓影消失或减少、前向血流改善；冠状动脉内注

射替罗非班 １０μｇ／ｋｇ，支架置入后 ０１５μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１持续静脉泵注２４～４８ｈ。
１４　观察指标　比较两组患者术后冠状动脉 ＴＩＭＩ血流
分级、术后 ３０ｄ内主要心脏不良事件 （ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）发生率及术前、术后３０ｄ心功
能指标。

１４１　ＴＩＭＩ血流分级标准　０级 （无灌注）：血管闭塞

远端无前向血流；Ⅰ级 （渗透而无灌注）：造影剂部分

通过闭塞部位，但不能充盈远端血管；Ⅱ级 （部分灌

注）：造影剂可完全充盈冠状动脉远端，但造影剂充盈

及清除速度较正常冠状动脉延缓；Ⅲ级 （完全灌注）：

造影剂完全、迅速充盈远端血管并迅速清除。

１４２　ＭＡＣＥ　术后随访３０ｄ，记录患者心力衰竭、再
次心肌梗死、缺血性心绞痛及心源性休克等 ＭＡＣＥ发
生率。

１４３　心功能指标检测方法　所有患者于术前、术后
３０ｄ清晨采集空腹静脉血 ５ｍｌ，采用乙二胺四乙酸
（ＥＤＴＡ）抗凝，３０００ｒ／ｍｉｎ离心３０ｍｉｎ，收集上清液，
保存于 －２０℃环境下待测，采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）检测脑钠肽 （ＢＮＰ）水平，试剂盒购自美国
ＲＢ公司，并严格按照说明书进行操作。采用惠普

·５２·实用心脑肺血管病杂志２０１７年３月第２５卷第３期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＳＯＮＯＳ５５００型超声心动仪检测左心室舒张末期内径
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、左心
室收缩末期内径 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＬＶＥＳＤ）、左心室射血分数 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。采用日本光电 ＥＣＧ－９１３０Ｐ十二导联
全自动分析心电图机检测两组患者术前及术后３０ｄＴ波
峰末间期 （Ｔｐｅ间期）、Ｔ波峰末间期与 ＱＴ间期比值
（Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值）。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；等级资料采用秩和检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　冠状动脉ＴＩＭＩ血流分级　术后研究组患者冠状动
脉ＴＩＭＩ血流分级优于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝
１７７５，Ｐ＝０００４，见表２）。
２２　ＭＡＣＥ发生率　ＰＣＩ术后 ３０ｄ内，对照组患者
ＭＡＣＥ发生率为 ２３３％，研究组患者 ＭＡＣＥ发生率为
６６％。两组患者 ＭＡＣＥ发生率比较，差异无统计学意
义 （χ２＝３２７，Ｐ＝００７，见表３）。
２３　心功能指标　两组患者术前和术后 ３０ｄＢＮＰ水
平、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ及术前ＬＶＥＳＤ比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；研究组患者术后３０ｄＬＶＥＳＤ短于对
照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　Ｔｐｅ间期和Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值　术前两组患者Ｔｐｅ间
期和Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５）；术后 ３０ｄ研究组患者Ｔｐｅ间期短于对照组，
Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表５）。

表２　两组患者术后冠状动脉ＴＩＭＩ血流分级比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙＴＩＭＩｆｌｏｗｇｒａｄｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ３０ ３（１００） ４（１３３） ２３（７６７）

研究组 ３０ １（３３） １（３３） ２８（９３４）

表３　两组患者ＰＣＩ术后３０ｄ内ＭＡＣＥ发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＡＣＥｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｉｎ３０ｄａｙｓａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数 心力衰竭 再次心肌梗死 心源性休克

对照组 ３０ ３（１００） １（３３） ３（１００）

研究组 ３０ １（３３） ０ １（３３）

表５　两组患者手术前后Ｔｐｅ间期和Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｐｅｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄＴｐｅ／ＱＴｃｒａｔｉｏｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数
Ｔｐｅ间期（ｍｓ） Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值

术前 术后３０ｄ 术前 术后３０ｄ
对照组 ３０ １３９８２±１４６３ １２４３８±１１４３ ０３１±００６ ０２６±００５

研究组 ３０ １４０６５±１５２５ １０９６５±１０３６ ０３２±００５ ０２１±００２

ｔ值 ０２２ ５２３ ０７０ ５０９

Ｐ值 ０８３ ＜００１ ０４９ ＜００１

　　注：Ｔｐｅ间期＝Ｔ波峰末间期，Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值 ＝Ｔ波峰末间期与

ＱＴ间期比值

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）

基础疾病〔ｎ（％）〕

糖尿病 高血压 高脂血症

吸烟
〔ｎ（％）〕

发病至ＰＣＩ
时间（ｘ±ｓ，ｈ）

梗死相关血管〔ｎ（％）〕 血管病变支数（例）

左回
旋支

左前
降支

右冠
状动脉

单支
病变

双支
病变

多支
病变

置入支架数
（ｘ±ｓ，枚）

对照组 ３０ １５／１５ ５７９±１２１ １１（３６７） １７（５６７） １６（５３３） １２（４００） ５１±２６ ５（１６７） １６（５３３） ２０（６６７） １６ １１ ３ １１±０４

研究组 ３０ １４／１６ ５８３±１１８ １２（４００） １６（５３３） １４（４６７） １２（４００） ５２±２３ ５（１６７） １５（５００） １９（６３３） １５ １１ ４ １３±０５

χ２（ｔ）值 ００７ ０１３ａ ００７ ００７ ０２７ ０００ ０１６ａ ０００ ００７ １００ ０１８ １７１ａ

Ｐ值 ０８０ ０９０ ０７９ ０７９ ０６１ １００ ０８７ １００ ０８０ ０３２ ０９２ ００９

　　注：ａ为ｔ值

表４　两组患者手术前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩ

组 别 例数
ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

术前 术后３０ｄ 术前 术后３０ｄ 术前 术后３０ｄ 术前 术后３０ｄ
对照组 ３０ ２７５５±６３５ １１３８±４８７ ４９７６±１５４ ４８７８±１８０ ３７２２±４０５ ３９１３±３２４ ４３１４±５１６ ４８２３±５３０

研究组 ３０ ２７３１±６５６ ９２５±４４５ ５０１８±１７６ ４７７１±２２８ ３６１９±３９６ ３３９８±３５６ ４３０１±５１９ ５１２２±６２３

ｔ值 ０１４ １７７ ０９８ ２０２ １００ ５８６ ０１０ ２００

Ｐ值 ０８９ ００８ ０３３ ００５ ０３２ ＜００５ ０９２ ＞００５

　　注：ＢＮＰ＝脑钠肽，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＥＳＤ＝左心室收缩末期内径，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数
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３　讨论
目前，ＰＣＩ是治疗 ＳＴＥＭＩ的主要有效手段，但 ＰＣＩ

术后冠状动脉内微小血栓、不稳定斑块破裂等均可导致

远端微循环栓塞和血栓脱落，最终影响患者预后。研究

指出，冠状动脉支架内急性血栓形成与抗血小板药物抵

抗有关［９］，而替罗非班可竞争性抑制血小板糖蛋白 ＧＰ
Ⅱｂ／Ⅲａ受体与纤维蛋白原结合，从而抑制血小板聚
集［１０］。血栓抽吸能机械清除冠状动脉粥样硬化性斑块

中脂质碎片、内皮细胞、炎性细胞及血小板等，进而减

轻微血管血栓阻塞情况、改善心肌灌注［１１］。

ＴＩＭＩ血流分级是评价冠状动脉再灌注的主要指
标［１２］。本研究结果显示，术后研究组患者冠状动脉

ＴＩＭＩ血流分级优于对照组，表明替罗非班联合血栓抽
吸能有效改善 ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ术后冠状动脉再灌
注。本研究结果还显示，两组患者 ＰＣＩ术后 ３０ｄ内
ＭＡＣＥ发生率间无差异，提示替罗非班联合血栓抽吸治
疗行直接ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者的安全性较高。

冠状动脉斑块破裂阻塞血管可导致冠状动脉闭合、

心排血量突然下降及心脏收缩功能急剧降低。ＢＮＰ是心
脏合成、分泌的一种神经激素，能反映心力衰竭程度和

左心室舒缩功能［１３－１４］。ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ及 ＬＶＥＦ是评
价心脏整体收缩功能的常见指标。Ｔｐｅ间期、Ｔｐｅ／ＱＴｃ
比值是反映心室跨壁复极离散程度的量化指标，可预测

恶性室性心律失常的发生。李世英等［１５］研究结果显示，

心肌梗死患者Ｔｐｅ间期延长、Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值增大。本研
究结果显示，术后３０ｄ研究组患者 ＬＶＥＳＤ和Ｔｐｅ间期
短于对照组，Ｔｐｅ／ＱＴｃ比值低于对照组，表明替罗非
班联合血栓抽吸能改善ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后心脏收
缩功能、降低恶性心律失常发生率。

综上所述，替罗非班联合血栓抽吸能有效改善

ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后冠状动脉再灌注和心脏收缩功
能，降低恶性心律失常发生率，且未增加ＭＡＣＥ发生风
险，值得临床推广应用。但本研究样本量小、随访时间

短，故本研究结果结论仍需大样本量、长期随访研究进

一步证实。
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理、撰写论文、成文并对文章负责；张辉、卜令同、吴
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制及审校。
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［４］江荣炎，蒋爱清，吴桥，等．冠脉内推注替罗非班对 ＳＴＥＭＩ患
者行急诊 ＰＣＩ术血管血流与临床预后的影响 ［Ｊ］．安徽医学，
２０１４，３５ （１１）： １４９０ － １４９２ＤＯＩ： １０３９６９／ｊｉｓｓｎ１０００
－０３９９２０１４１１００５．

［５］吴志勇，盛国太，祝志云，等．血栓抽吸术后急诊支架与延迟支
架置入对ＳＴ段抬高型心肌梗死的疗效比较 ［Ｊ］．中国循环杂志，
２０１５， ３０ （４）： ３１７ － ３２１ＤＯＩ： １０３９６９／ｊｉｓｓｎ１０００
－３６１４２０１５０４００４．

［６］中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组，中国医师协会心血
管内科医师分会血栓防治专业委员会，中华心血管病杂志编辑委

员会等．中国经皮冠状动脉介入治疗指南 （２０１６）［Ｊ］．中华心
血管病杂志，２０１６，４４（５）：３８２－４００．

［７］范书英２０１５年 《中国急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）诊
断治疗指南》要点解读 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（２７）：
３２６８－３２６９，３２７５．

［８］ＱＵＲＥＳＨＩＳＨ，ＢＥＬＤＥＲＭＤ，ＡＫＯＷＵＡＨＥＡｓｓｅｓｓｉｎｇＳａｆｅｔｙｏｆ
ＣＡＢＧｉｎｔｈｅＥｒａＰｏｓｔＰｒｉｍａｒｙＰＣＩ，ａｎＯｕｔｃｏｍｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＳＴＥＭＩ
Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，２０１３，３
（１）：１５－２２．

［９］许骥，华琦，胡少东，等．替格瑞洛在老年ＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ
中的疗效与安全性分析 ［Ｊ］．首都医科大学学报，２０１５，３６
（１）：７３－７７ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００６－７７９５２０１５０１０１４．

［１０］解强，冯燕玲，黄冰生，等．择期经皮冠状动脉介入治疗与即
刻经皮冠状动脉介入治疗对有ＴＩＭＩ３级血流ＳＴＥＭＩ患者临床疗
效和安全性的对比研究 ［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１３，２３
（１５）：８６－８９ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００５－８９８２２０１３１５０２１．

［１１］张波，赵晓辉，晋军ＳＹＮＴＡＸ积分在合并冠状动脉多支血管病
变的ＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ策略中的应用 ［Ｊ］．重庆医学，２０１６，
４５ （２１）： ２９４９ － ２９５２ＤＯＩ： １０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７１
－８３４８２０１６２１０２１．

［１２］ＪＩＮＱＨ，ＣＨＥＮＹＤ，ＴＩＡＮＦ，ｅｔａｌ．Ｖｅｓｓｅｌｈｅａｌｉｎｇｓａｆｔｅｒ
ｓｔｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｌｙｍｅｒｓｉｎＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＧｅｒｉａｔｒ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１６，１３（４）：３０６－２１１ＤＯＩ：１０１１９０９／ｊｉｓｓｎ１６７１
－５４１１２０１６０４００４．

［１３］赵良平，徐卫亭，陈建昌，等．血栓抽吸联合替罗非班对急性
ＳＴ段抬高型心肌梗死患者心肌再灌注及预后的影响研究 ［Ｊ］．
中国全科医学，２０１５，１８（２７）：３２８４－３２８９．

［１４］简立国，刘士超，王鹏飞，等．血栓抽吸导管联合替罗非班对
急性ＳＴ段抬高型心肌梗死恢复心肌 “再灌注”的近期临床疗

效观察 ［Ｊ］．中国循环杂志，２０１４，２９（７）：５０１－５０４ＤＯＩ：
０３９６９／ｊｉｓｓｎ１０００－３６１４２０１４０７００６．

［１５］李世英，颜红兵，王健，等．直接经皮冠状动脉介入治疗中血
栓抽吸联合梗死相关动脉内应用替罗非班的有效性和安全性

［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１０，３８（１０）：８８０－８８５．
（收稿日期：２０１６－１２－０５；修回日期：２０１７－０３－１１）

（本文编辑：谢武英）
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