
·药物与临床·

小剂量盐酸替罗非班注射液在老年急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死
患者经皮冠状动脉介入治疗中的应用效果
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　　 【摘要】　目的　分析小剂量盐酸替罗非班注射液在老年急性ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）患者经皮冠状动
脉介入治疗 （ＰＣＩ）中的应用效果。方法　选取２０１５年 ５月—２０１６年５月于第四军医大学唐都医院行 ＰＣＩ的老年
ＡＳＴＥＭＩ患者１３０例，采用随机数字表法分为对照组６０例与试验组７０例。两组患者入院后均予以常规治疗，在此基础
上，对照组患者于ＰＣＩ前予以阿司匹林和氯吡格雷治疗，ＰＣＩ后长期服用阿司匹林、氯吡格雷，同时皮下注射低分子肝
素钙，持续６ｄ；试验组患者在对照组基础上于ＰＣＩ前加用小剂量盐酸替罗非班注射液治疗。比较两组患者ＰＣＩ后ＴＩＭＩ
分级，ＰＣＩ前后血小板计数，ＰＣＩ后２ｈＳＴ段回落幅度，ＰＣＩ后３个月左心室射血分数，并观察两组患者治疗期间出血
事件和ＰＣＩ后３个月主要不良心血管事件发生情况。结果　试验组患者 ＰＣＩ后 ＴＩＭＩ血流分级优于对照组 （Ｐ＜００５）。
两组患者ＰＣＩ前后血小板计数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。试验组患者ＰＣＩ后２ｈＳＴ段回落幅度大于对照组
（Ｐ＜００５）。试验组患者ＰＣＩ后３个月左心室射血分数高于对照组 （Ｐ＜００５）。试验组患者治疗期间出血事件发生率
低于对照组 （Ｐ＜００５）。试验组患者ＰＣＩ后３个月主要不良心血管事件发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　小剂量
盐酸替罗非班注射液可有效促进老年ＡＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后心肌血流灌注恢复，改善患者心功能，降低出血事件和主要
不良心血管事件发生风险。

　　 【关键词】　心肌梗死；老年人；经皮冠状动脉介入治疗；替罗非班注射液；治疗结果
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　　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）实质上是急性心
肌缺血性坏死，主要由于冠状动脉粥样硬化斑块破裂而引起血

栓阻塞所致。近年来，随着我国人口老龄化进程加剧及人们生

活习惯改变，ＡＳＴＥＭＩ发病率呈上升趋势，且具有病情进展较
快、并发症较多、病死率较高等特点［１］。经皮冠状动脉介入

治疗 （ＰＣＩ）是ＡＳＴＥＭＩ患者再灌注治疗的首选方法，可有效
改善患者心肌血流灌注，恢复冠状动脉血流，降低患者病死

率。但ＡＳＴＥＭＩ患者梗死相关冠状动脉常含有血栓，行 ＰＣＩ会
增加血栓脱落和远端微循环阻塞发生风险，ＰＣＩ后出现慢血
流、无复流和急性血栓等现象，严重影响患者预后［２］。盐酸

替罗非班注射液具有抑制血小板黏附、聚集，减少和延缓血栓

形成，改善心功能等作用［３］。本研究旨在探讨小剂量盐酸替

罗非班注射液在老年ＡＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ中的应用效果，现报道
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月—２０１６年５月于第四军医大
学唐都医院行ＰＣＩ的老年ＡＳＴＥＭＩ患者１３０例，均符合 《急性

ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》中的 ＡＳＴＥＭＩ诊断标
准［４］。纳入标准：（１）发病时间≤１２ｈ；（２）心电图示≥２个
导联ＳＴ段抬高，肢体导联 ＳＴ段抬高≥０１ｍＶ，胸前导联 ＳＴ
段抬高≥０２ｍＶ或出现左束支传导阻滞。排除标准：（１）对
抗血小板药物过敏者；（２）存在不稳定型心绞痛者；（３）存
在凝血功能障碍、严重贫血、活动性出血者； （４）存在 ＰＣＩ
禁忌证者；（５）存在心源性休克者；（６）存在肝、肾功能障
碍或恶性肿瘤者。采用随机数字表法将所有患者分为对照组

６０例与试验组 ７０例。两组患者性别、年龄、合并症、吸烟
率、发病至ＰＣＩ时间、血肌酐、血红蛋白、梗死部位、病变支

数、ＰＣＩ前ＴＩＭＩ分级比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见
表１），具有可比性。本研究经第四军医大学唐都医院医学伦
理委员会审核批准，患者及其家属均签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患者入院后均予以常规治疗，包括予以
阿替洛尔、依拉普利和洛伐他丁等。在此基础上，对照组患者

于ＰＣＩ前予以阿司匹林 （拜耳医药保健有限公司生产，国药

准字Ｊ２０１３００７８）３００ｍｇ和氯吡格雷 （法国赛诺菲制药有限公

司生产，国药准字Ｊ２０１３００８３）３００ｍｇ，１次／ｄ；ＰＣＩ后长期服
用阿司匹林１００ｍｇ、氯吡格雷７５ｍｇ，１次／ｄ，皮下注射低分
子肝素钙 （法国赛诺菲制药有限公司生产，生产批号：

ＢＸ９７０２０９）４０００～６０００Ｕ，１次／１２ｈ，持续６ｄ，若发生严
重出血则立即停药。试验组患者在对照组基础上于ＰＣＩ前加用
小剂量盐酸替罗非班注射液 （杭州中美华东制药有限公司生

产，生产批号：１２０６２１）５μｇ／ｋｇ，于３ｍｉｎ内静脉推注完成，
后以００７５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静脉滴注，持续２４ｈ。
１３　观察指标　 （１）治疗后ＴＩＭＩ分级：０级 （无灌注）：血

管闭塞远端无前向血流；１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；２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；３级 （完全灌注）：造影剂完全、迅速充盈

远端血管并迅速清除。 （２）血小板计数：分别采集 ＰＣＩ前后
患者空腹静脉血２ｍｌ，３６００ｒ／ｍｉｎ离心 ５ｍｉｎ，采用 Ｓｙｓｍｅｘ
ＸＮ３０００全自动血细胞分析仪检测血小板计数。（３）ＰＣＩ后２
ｈＳＴ段回落幅度：ＰＣＩ前及ＰＣＩ后２ｈ患者均予以心电图检查，
ＳＴ段回落幅度 ＝ （ＰＣＩ前∑ＳＴ－ＰＣＩ后∑ＳＴ）／ＰＣＩ前∑ＳＴ
（∑ＳＴ为心电图各导联ＳＴ段抬高的总和）。（４）左心室射血
分数：ＰＣＩ后３个月采用超声心动图检测左心室射血分数。

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）

合并症〔ｎ（％）〕
糖尿病 高血压 高脂血症 冠心病

吸烟
〔ｎ（％）〕

发病至ＰＣＩ时
间（ｘ±ｓ，ｈ）

对照组 ６０ ３７／２３ ６８８±８０ １０（１６７） １８（３００） １６（２６７） １２（２００） ２１（３５５） ４８±１９

试验组 ７０ ４５／２５ ６７９±８１ １８（２５７） ２５（３５７） ２１（３００） １７（２４３） ２９（４１４） ５２±１７

χ２（ｔ）值 ００９５ ０６２０ａ １５６５ ０４７７ ０１７６ ０３４２ ０５６４ １０４８ａ

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

组别
血肌酐

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）
血红蛋白
（ｇ／Ｌ）

梗死部位〔ｎ（％）〕 病变支数〔ｎ（％）〕 ＰＣＩ前ＴＩＭＩ分级（例）
左前降支 左回旋支 右冠状动脉 单支病变 双支病变 多支病变 ０级 １级 ２级 ３级

对照组 ９００２±１５２１１２４８９±２１８５ ３１（５１７） １１（１８３） １８（３００） ３０（５００） ２０（３３３） １０（１６７） ２６ ２３ ６ ５

试验组 ８８５４±１３０８１２２５１±２１０８ ３８（５４３） １５（２１４） ２４（３４３） ３７（５２９） ２２（３１４） １１（１５７） ３０ ２７ ８ ５

χ２（ｔ）值 ０５９７ａ ０６３１ａ ００８９ ０１９３ ０２７１ ０１０６ ２６４０

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为ｔ值；ＰＣＩ＝经皮冠状动脉介入治疗

·６０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



（５）观察两组患者治疗期间出血事件 （出血、继发血小板减

少症）发生情况。（６）观察两组患者 ＰＣＩ后３个月主要不良
心血管事件 （心绞痛、再发心肌梗死、脑卒中、心力衰竭、

心源性休克）发生情况。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０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
分析采用χ２检验；等级资料分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　ＴＩＭＩ分级、血小板计数　试验组患者治疗后 ＴＩＭＩ分级
优于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝３８５，Ｐ＜００５，见表
２）。对照组患者 ＰＣＩ前血小板计数为 （１９２４６±６２１４） ×
１０９／Ｌ，ＰＣＩ后为 （１９０８６±６０３７） ×１０９／Ｌ；试验组患者ＰＣＩ
前血小板计数为 （１８９７６±６０３１） ×１０９／Ｌ，ＰＣＩ后为
（１８８２７±５８３２） ×１０９／Ｌ。两组患者 ＰＣＩ前后血小板计数比
较，差异无统计学意义 （ｔ值分别为 ０２５１、０２４８，Ｐ＞
００５）。

表２　两组患者ＴＩＭＩ分级比较 （例）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＩＭＩｇｒａｄｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级
对照组 ６０ ６ ４ ２５ ２５
试验组 ７０ ２ ２ ２６ ４０

２２　ＰＣＩ后２ｈＳＴ段回落幅度　对照组患者 ＰＣＩ后２ｈＳＴ段
回落幅度为 （６４２８±１４１２）％；试验组患者ＰＣＩ后２ｈＳＴ段
回落幅度为 （６９９６±１５５３）％。试验组患者ＰＣＩ后２ｈＳＴ段
回落幅度大于对照组，差异有统计学意义 （ｔ＝２１６７，Ｐ＜
００５）。
２３　左心室射血分数　ＰＣＩ后３个月，对照组患者左心室射
血分数为 （５３９３±８７８）％；试验组患者左心室射血分数为
（５８４１±９１２）％。试验组患者 ＰＣＩ后３个月左心室射血分数
高于对照组，差异有统计学意义 （ｔ＝２８４０，Ｐ＜００５）。
２４　出血事件　治疗期间对照组患者出现出血事件 １２例
（２００％）；试验组患者出现出血事件５例 （７１％）。试验组
患者治疗期间出血事件发生率低于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝４６９８，Ｐ＜００５）。
２５　主要不良心血管事件　ＰＣＩ后３个月对照组患者主要不
良心血管事件发生率为２３３％；试验组患者主要不良心血管
事件发生率为１００％。试验组患者 ＰＣＩ后３个月主要不良心
血管事件发生率低于对照组，差异有统计学意义 （χ２＝４２４１，
Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者ＰＣＩ后３个月主要不良心血管事件发生率比较

〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆＰＣＩ

组别 例数 心绞痛
再发心
肌梗死

脑卒中
心力
衰竭

心源性
休克

对照组 ６０ ５（８３） ３（５０） ２（３３） ３（５０） １（１７）
试验组 ７０ ３（４３） ２（２９） １（１４） １（１４） ０

３　讨论
ＡＳＴＥＭＩ是病死率较高的临床急危重症之一，ＰＣＩ是其首

选治疗方法，但会造成患者血小板黏附、聚集和血栓形成，出

现慢血流或无复流现象，从而影响心肌功能，增加出血事件和

主要不良心脏事件发生风险［５－６］。因此，抗凝与抗血小板在

ＡＳＴＥＭＩ治疗中发挥着重要作用。盐酸替罗非班注射液具有抑
制血小板聚集、保护血管内皮细胞功能、改善心肌缺血和再灌

注、预防不良心血管事件等作用［７－８］。研究表明，盐酸替罗非

班注射液可抑制冠心病患者ＰＣＩ后血小板聚集，减少无复流现
象的发生，从而改善患者预后［９］；负荷剂量阿司匹林和氯吡

格雷联合盐酸替罗非班注射液可有效提高ＡＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ成
功率，减少术中慢血流及无复流的发生［１０］。

本研究结果显示，试验组患者治疗后 ＴＩＭＩ分级优于对照
组，两组患者ＰＣＩ前后血小板计数无差异，与相关研究结果一
致［１１］，提示小剂量盐酸替罗非班注射液可有效减少老年

ＡＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后慢血流或无复流的发生。心电图导联 ＳＴ
段回落是ＡＳＴＥＭＩ再灌注的指标，可反映心肌血流再灌注情
况。本研究结果显示，试验组患者ＰＣＩ后２ｈＳＴ段回落幅度大
于对照组，提示小剂量盐酸替罗非班注射液可有效改善老年

ＡＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后心肌血流灌注。研究表明，盐酸替罗非班
注射液可能增加 ＡＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后出血发生风险［１２］。本研

究结果显示，试验组患者治疗期间出血事件发生率低于对照

组，提示小剂量盐酸替罗非班注射液未增加老年ＡＳＴＥＭＩ患者
出血事件发生风险。本研究结果还显示，ＰＣＩ后３个月试验组
患者左心室射血分数高于对照组，主要不良心血管事件发生率

低于对照组，与相关研究结果一致［１３－１５］，提示小剂量盐酸替

罗非班注射液可有效提高老年ＡＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后心功能，且
未增加主要不良心血管事件发生风险。

综上所述，小剂量盐酸替罗非班注射液可有效促进老年

ＡＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后心肌血流灌注恢复，改善患者心功能，降
低出血事件和主要不良心血管事件发生风险，值得临床推广应

用。但本研究为单中心、小样本量研究，且未能探讨更大剂量

盐酸替罗非班注射液在老年ＡＳＴＥＭＩ患者中的应用效果及相关
作用机制，需在今后的研究中进一步完善。
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心血管事件的预防作用 ［Ｊ］．实用药物与临床，２０１６，１９（４）：
４５０－４５３．ＤＯＩ：１０．１４０５３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｐｃｒ．２０１６０４０１６．

［６］ＶＲＡＮＣＫＸＰ，ＣＡＭＰＯＧ，ＡＮＳＥＬＭＩＭ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｔｈｅｓｉｔｅｏｆ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｍａｔｔｅｒ？ＡｓｔｒａｔｉｆｉｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｎｌｏｃａｔｉｏｎｏｆＴＩＭＩ－ｇｒａｄｅｄ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｓａｎｄｔｈｅｉｒｉｍｐａｃｔｏｎ１２－ｍｏｎｔｈｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴ
ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
２０１２，８（１）：７１－７８．ＤＯＩ：１０．４２４４／ＥＩＪＶ８Ｉ１Ａ１２．

［７］王俊乾，车京津，李连，等．急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死 ＰＣＩ术
前应用替罗非班的疗效及安全性 ［Ｊ］．山东医药，２０１５，５５
（５）：４４－４６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１５．
０５．０１７．

［８］ＡＣＥＴＨ，ＥＲＴＡＳＦ，ＡＫＩＬＭＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｕｔｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅＴＩＭＩｒｉｓｋ
ｉｎｄｅｘｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｎｏ－ｒｅｆｌｏｗａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩ［Ｊ］．Ｔｕｒｋ
ＪＭｅｄＳｃｉ，２０１６，４６（３）：６０４－６１３．ＤＯＩ：１０．３９０６／ｓａｇ－１４１１
－１５７．

［９］廖佩娟．经皮冠状动脉介入治疗术前应用替罗非班治疗冠心病的
临床疗效观察 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１６，２４（５）：
１０３－１０５． ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ． ｉｓｓｎ．１００８ － ５９７１．２０１６．
０５．０２８．

［１０］ＬＥＩＢＵＮＤＧＵＴＧ，ＬＥＥＪＨ，ＳＴＲＡＵＳＳＢＨ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅａｎｄｌｏｎｇ
－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｓｅｒｉａｌｌｙ－
ｍｅａｓｕｒｅｄｏｘｉｄａｔｉｖｅ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２０１６，４１

（４）：５６９－５８０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１２３９－０１６－１３５１－６．
［１１］罗长军，张敬，冯红兵，等．冠状动脉内应用替罗非班在急性

心肌梗死患者急诊经皮冠状动脉介入治疗中的应用效果 ［Ｊ］．
实用心脑肺血管病杂志，２０１６，２４（４）：１０８－１１０．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－５９７１．２０１６．０４．０３２．

［１２］ＴＡＴＬＩＳＵＭＡ，ＫＡＹＡＡ，ＫＥＳＫＩＮＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｕｓｂｕｒｄｅｎｗｉｔｈａｌｌ－ｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｍａｊｏｒ
ｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓｉｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｉｒｏｆｉｂａｎ［Ｊ］．ＣｏｒｏｎＡｒｔｅｒｙＤｉｓ，２０１６，２７（７）：５４３
－５５０．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＣＡ．０００００００００００００３９９．

［１３］杜蕊，张冬梅，李颖，等．替罗非班对急性 ＳＴ段抬高型心肌梗
死介入治疗的临床研究 ［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１６，３２
（１３）：１１６２－１１６５．ＤＯＩ：１０．１３６９９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００１－６８２１．
２０１６．１３．００３．

［１４］ＴＲＫＥＲＹ．Ｒｏｌｅｏｆｔｉｒｏｆｉｂａｎｗｉｔｈｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｒｉｍａｒｙＰＣＩ［Ｊ］．ＡｎａｔｏｌＪＣａｒｄｉｏｌ，
２０１５， １５ （１１）： ９５６． ＤＯＩ： １０． ５１５２／ＡｎａｔｏｌＪＣａｒｄｉｏｌ．
２０１５．６６５４．

［１５］ＫＡＹＭＡＺＣ，ＫＥＬＥＳＮ，?ＺＤＥＭＩＲ Ｎ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｔｉｒｏｆｉｂａｎｉｎｆｕｓｉｏｎｏｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＳＴＥＭＩｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｒｉｍａｒｙＰＣＩ［Ｊ］．ＡｎａｔｏｌＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，
１５（１１）：８９９－９０６．ＤＯＩ：１０．５１５２／ａｋｄ．２０１４．５６５６．

（收稿日期：２０１７－０２－２０；修回日期：２０１７－０５－１５）
（本文编辑：李洁晨）

（上接第１０１页）

［８］ＭＩＳＲＡＫＨ，ＤＡＳＭＣ，ＲＡＭＡＮＩＹＲ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎｏｎｔｈｅ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１３，７（７）：１３５２－１３５５．

ＤＯＩ：１０．７８６０／ＪＣＤＲ／２０１３／５４１６．３１２７．

［９］梁毅，张鸿举，刘田，等．替米沙坦治疗原发性高血压并逆转左

心室肥厚的疗效观察 ［Ｊ］．浙江临床医学，２００９，１１（１２）：

１２９５－１２９６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７６６４．２００９．

１２．０２０．

［１０］冯润川，潘华，许丁空，等．替米沙坦和福辛普利对高血压左

室肥厚患者血浆内皮素和一氧化氮浓度的影响 ［Ｊ］．江苏医药，

２００７，３３（４）：３５０－３５２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－

３６８５．２００７．０４．０１０．

［１１］邹文淑，王慧玲，王剑峰，等．替米沙坦联合氢氯噻嗪治疗对

老年收缩期高血压患者的降压效果及左室肥厚的影响 ［Ｊ］．中

国老年学杂志，２０１５，３５（１２）：３２８３－３２８４．ＤＯＩ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１５．１２．０４２．

［１２］赵波，王卫国，赵云峰，等．氨氯地平联合替米沙坦治疗对老

年轻、中度高血压病患者左心室结构和功能的影响 ［Ｊ］．南通

大学学报 （医学版），２０１１，３１（６）：４６７－４６８，４７１．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－７８８７．２０１１．０６．０２２．

［１３］王万成，王留义．替米沙坦治疗原发性高血压逆转左心室肥厚

［Ｊ］．医药论坛杂志，２００６，２７（１７）：１３－１４．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－３４２２．２００６．１７．００６．

［１４］强风霞，韩宇娟．替米沙坦降压及逆转左心室肥厚疗效观察

［Ｊ］．医药论坛杂志，２００８，２９（１）：１０７－１０８．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－３４２２．２００８．０１．０６９．

［１５］洪淇，匡培青，周平南，等．替米沙坦对老年高血压的降压作

用及逆转左心室肥厚的疗效 ［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２００５，

１４（２）：１６２－１６３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－００７４．

２００５．０２．０３５．

［１６］王晓静，魏树林．替米沙坦对原发性高血压病左心室肥厚的逆

转作用 ［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１０，３（１４）：５９－６０．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３２９６．２０１０．１４．０４４．

［１７］郑寅，匡鼎伟，李海明，等．维持性血透患者血清 Ｎ端脑钠肽

水平的影响因素及其与心脏重构和心功能的关系 ［Ｊ］．复旦学

报 （医学版），２０１０，３７（３）：２９８－３０３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７２－８４６７．２０１０．０３．０１０．

［１８］王鑫，鲁敏，卢群，等．高血压左心室肥厚患者血浆内皮素 －

１、氨基末端脑钠肽前体浓度的变化及意义 ［Ｊ］．陕西医学杂

志，２０１４，４３（２）：１４６－１４８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００

－７３７７．２０１４．０２．００６．

［１９］王征，张宝娓，赵锋，等．社区队列人群血浆氨基末端脑钠肽

前体水平与左心室构型关系探讨 ［Ｊ］．心肺血管病杂志，２０１１，

３０（４）：２６９－２７２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－５０６２．

２０１１．０４．００１．

［２０］雷明明，张壬，金元哲，等．原发性高血压早期心脏重构与

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的相关性 ［Ｊ］．医学临床研究，２０１５，３２

（１０）：２００７－２００９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７１７１．

２０１５．１０．０４５．

（收稿日期：２０１７－０１－１５；修回日期：２０１７－０４－１５）

（本文编辑：李伟）
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