
!临床研究!

%

种药联合盐酸替罗非班治疗急性冠状动脉综合征患者的疗效观察

汪亚芸!陈曼华

"湖北省武汉市中心医院心内科
"

'%))$'

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨阿司匹林&氯吡格雷&低分子肝素联合替罗非班治疗急性冠状动脉综合征"

9]7

#患者的临床疗效和安全

性$方法
"

选择
:))&

年
:

月至
:)$)

年
G

月该院收治的
9]7

患者
$:)

例!其中观察组
3$

例!对照组
G*

例$两组患者均用阿司匹

林&氯吡格雷相同剂量$观察组在应用盐酸替罗非班期间同时皮下注射低分子肝素!对照组患者则单用低分子肝素$结果
"

观察

组与对照组比较
&C

内全因死亡&顽固性心肌缺血的发生率明显下降"

!

#

)4)G

#$观察组患者血小板聚集率在给药后明显降低

"

!

#

)4)$

#$两组轻度出血比较差异有统计学意义"

!

#

)4)G

#!观察组患者的血小板计数与用药前相比稍有下降"

!

#

)4)G

#!但数

值没有超出正常范围!活化部分凝血时间"

98!!

#在用药后虽有所升高"

!

#

)4)G

#!但未超过正常值的
$

倍以上$结论
"

在应用

阿司匹林&氯吡格雷&低分子肝素的基础上合用盐酸替罗非班治疗
9]7

患者是有效并安全的$

关键词"替罗非班(不稳定性心绞痛(急性非
7!

段抬高性心肌梗死
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急性冠状动脉综合征&

.5OI"56K6F.K

P

E

P

FCK6-"E

!

9]7

'是

以冠状动脉粥样硬化斑块破溃!继发完全或不完全闭塞性血栓

形成病理为基础的一组临床综合征$近年来!人们认识到纤维

蛋白原和血小板糖蛋白&

Z8

'

#

M

%

&

.

受体结合是血小板聚集

的最后共同通路)

$

*

$而盐酸替罗非班是一种特异(高效(高选

择性的
Z8

#

M

%

&

.

受体拮抗剂!可用于治疗
9]7

!能成功地

提高心肌灌注水平!而并未增加大出血的风险)

:

*

$本研究旨在

观察替罗非班治疗
9]7

患者的早期疗效及安全性$

B

"

资料与方法

B4B

"

一般资料
"

选取本院
:))&

年
:

月至
:)$)

年
G

月住院患

者
$:)

例!随机分为观察组
3$

例!男
%3

例!女
:G

例!年龄
%3

"

(&

岁!平均&

3'4&X$$4*

'岁#对照组
G*

例!男
%(

例!女
::

例!

年龄
%G

"

&)

岁!平均&

3'4&X$'4$

'岁$

9]7

包括不稳定性心

绞痛和急性非
7!

段抬高性心肌梗死!症状发作
:'0

内!伴有

反复发作的胸痛及典型的心电图
7!,!

段改变或血清酶水平

变化$排除标准"

$

个月内曾行冠状动脉搭桥术!

3

个月内曾进

行血管重建术#用药前
'&0

曾经溶栓#具有主动脉夹层动脉瘤

的病史和体征#对受试药品中的任何成分过敏#具有抗凝治疗

的禁忌证$两组患者的年龄(性别(体质量指数(疼痛开始至本

院开始治疗时间(合并症及合并治疗等两组差异均无统计学意

义&

!

(

)4)G

'!见表
$

$

表
$

""

两组患者基本特征比较

项目 观察组&

% 3̀$

'对照组&

% G̀*

'

性别&男%女'

%3

%

:G %(

%

::

年龄&

CX>

!岁'

3'4&X$$4* 3'4&X$'4$

体质量指数&

CX>

'

:%4$X:4' :'43X:4&

高血压)

%

&

T

'*

:&

&

'G4*

'

%)

&

G)4&

'

高脂血症)

%

&

T

'*

$3

&

:34:

'

$&

&

%)4G

'

心肌梗死史)

%

&

T

'*

(

&

$$4G

'

3

&

$)4:

'

不稳定性心绞痛)

%

&

T

'*

:3

&

':43

'

:G

&

':4'

'

非
7!

段抬高性心肌梗死)

%

&

T

'*

%G

&

G(4'

'

%'

&

G(43

'

B4C

"

给药方法
"

在常规给予硝酸酯类(他汀类等药物基础上!

所有患者均首剂服用阿司匹林
%))-

J

(氯吡格雷
%))-

J

!之后

阿司匹林
$))-

J

%

C

(氯吡格雷
(G-

J

%

C

$观察组给予盐酸替罗

非班&欣维宁!武汉远大制药集团'!首先使用负荷剂量
)4'

$

J

%

(:G:

重庆医学
:)$$

年
*

月第
')

卷第
:G

期



&

Q

J

-

-/F

'静脉滴注
%)-/F

!之后采用维持剂量
)4$

$

J

%&

Q

J

-

-/F

'静脉滴注
:

"

%C

!给予盐酸替罗非班期间予低分子肝素

皮下注射&依诺肝素"每
$:

小时
')-

J

'!连用
:

"

%C

!停盐酸

替罗非班
$:0

后皮下注射低分子肝素继续使用
'

"

GC

&依诺

肝素"每
$:

小时
$-

J

%

Q

J

'$对照组给予低分子肝素皮下注射

&依诺肝素"每
$:

小时
$-

J

%

Q

J

'!连续使用
&C

$

B4D

"

观察指标
"

观察两组给药后
&C

内全因死亡(顽固性心

肌缺血(再发心肌梗死的病例数$

GC

内出血状况!包括严重

出血&颅内出血(出血导致循环不稳定!血红蛋白下降
G

J

%

C

!血

细胞比容&

W5I

'降低大于或等于
$GT

'#中度出血&由于药物引

起的出血!如咯血(呕血量超过
$))-<

%

C

!黑便(肉眼血尿等'#

轻度出血&齿龈出血(皮肤淤斑(咳血及呕血量小于
$))-<

%

C

(

镜下血尿等'$测定给药前及给药后
3

(

$:

(

:'

(

'&

(

(:0

血小板

计数(活化部分凝血时间&

98!!

'!分别于给药前和给药结束

时各检测
$

次血小板聚集率$

B4E

"

统计学处理
"

应用
7877$%4)

软件进行统计学数据分

析!计量资料以
CX>

表示!组间比较采用
;

(

,

: 检验$用
B/#5,

6S6F

秩和检验近似正态法分析两组间出血指标变化$以
!

#

)4)G

为差异有统计学意义$

C

"

结
""

果

两组患者终点指标变化见表
:

!血小板聚集率见表
%

!

GC

内出血状况变化情况见表
'

!给药前(后各时间点血小板计数(

98!!

的变化见表
G

$

表
:

""

两组患者终点指标变化比较(

%

%

T

&)

组别 死亡 顽固性心肌缺血 再发心肌梗死

观察组
$

&

$43

'

$

$

&

$43

'

$

)

&

)

'

对照组
&

&

$%43

'

*

&

$G4%

'

%

&

G4$

'

""

$

"

!

#

)4)G

!与对照组比较$

表
%

""

对血小板聚集率的影响%

CX>

&

时间 观察组实测值&

% 3̀$

'对照组实测值&

% G̀*

'

给药前
G'4)X$*43 G(4)X:)4'

给药结束时
:*4$X:$4G

$

G:4$X$*4%

""

$

"

!

#

)4)$

!与给药前比较$

表
'

""

两组患者出血状况变化情况比较%

%

&

组别 无出血 轻度出血 中度出血 严重出血

观察组
'$ $3

$

' )

对照组
G) ( : )

""

$

"

!

#

)4)G

!与对照组比较$

表
G

""

给药前后血小板计数$

98!!

的变化%

CX>

&

检测指标 组别 给药前 给药后
30

给药后
$:0

给药后
:'0

给药后
'&0

给药后
(:0

血小板&

c$)

*

%

<

' 观察组
$GG4'X%%4G $'34$X'$4G

$

$'G43X')4&

$

$'34(X%34:

$

$''4$X'G4G

$

$'34'X%&4:

$

对照组
$'(4%X%G4' $'G4$X%(4$ $'34$X%*4: $'%4'X3'4$ $'G4(X')43 $'&4%X3$4'

98!!

&

E

' 观察组
:'4(X:4G %:43XG4&

$

%%4$X34$

$

%G4*X'4'

$

%'4$X'4:

$

%34GX%4&

$

对照组
:G4%X%4* :(43XG4% :&4$X'4( :*4GX(4: :&4$X&4( :&4GX(4:

""

$

"

!

#

)4)G

!与给药前比较$

D

"

讨
""

论

近年来!人们认识到纤维蛋白原和
Z8

#

M

%

&

.

受体结合

是血小板聚集的最终共同通路)

$

*

!因此!不论血栓形成的原因

如何!血小板的活化(黏附和聚集是动脉血栓形成过程中的关

键步骤)

%,'

*

$盐酸替罗非班是一种非肽类
Z8

#

M

%

&

.

受体的

可逆性拮抗药!它可以特异地结合血小板表面受体!阻止纤维

蛋白原与
Z8

#

M

%

&

.

受体的结合!从而阻断血小板的黏附(聚

集)

G,&

*

!以减少缺血终点事件的发生$自诞生以来!盐酸替罗非

班己被广泛用于治疗
9]7

!并取得了良好的治疗效果)

*,$:

*

$

7./FI,Y.5

f

O"E

和
W.KK/F

J

I6

)

$%

*荟萃分析证实!

Z8

#

M

%

&

.

受体拮抗

剂组发生心肌梗死或死亡的人数较安慰剂组或其他对照组明显

降低$因此认为!对早期未接受冠状动脉血管重建术的
9]7

患

者!应用
Z8

#

M

%

&

.

受体拮抗剂可使病死率和心肌梗死的发生率

降低$本研究结果显示!观察组心肌梗死患者
&C

内全因死亡(

顽固性心肌缺血等终点事件发生率下降 &

!

#

)4)G

'!与国外研

究结果一致$而再次心肌梗死发生率!两组比较差异无统计学

意义&

!

(

)4)G

'!这可能与本研究病例数偏少有关$

目前!对
Z8

#

M

%

&

.

受体拮抗剂作用的评价主要采用血

小板聚集功能!以抑制率达
&)T

左右较为理想)

$',$G

*

$本研究

结果显示!观察组患者给药后!血小板聚集率明显降低&

!

#

)4)$

'!而对照组无明显变化&

!

(

)4)G

'$本研究中!两组患者

均未出现严重出血!观察组出现的中度出血并未影响患者的血

流动力学!无需输血!且两组比较差异无统计学意义&

!

(

)4)G

'$观察组轻度出血发生率增加!但以齿龈出血(皮肤淤

班(镜下血尿为主$停用盐酸替罗非班后!观察组与用药有关

的出血均很快消失$本研究结果显示!观察组血小板计数与用

药前相比略有下降&

!

#

)4)G

'!但均在正常范围内!

98!!

值

虽有所升高&

!

#

)4)G

'!但并未超出正常值的
$

倍以上$因

此!

9]7

患者应用盐酸替罗非班是有效并安全的!值得临床推

广应用$
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