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盐酸替罗非班联合心血管介入治疗对急性心肌梗死患者的 
临床价值与安全性分析
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【摘要】目的 探讨盐酸替罗非班联合心血管介入治疗对急性心肌梗死患者心功能参数、生活质量及安全性的影响。方法 回顾性分

析 2022 年 1 月至 2023 年 1 月白山市中心医院收治的 70 例急性心肌梗死患者的临床资料，以治疗方法不同将患者分为两组，各 35 例。 

A 组患者开展心血管介入治疗，B 组患者在心血管介入治疗基础上联合盐酸替罗非班治疗。两组患者均于治疗后随访观察 3 个月。比较

两组患者治疗前及治疗 24 h 后心功能参数，治疗前及治疗后 3 个月生活质量水平，以及随访期间不良反应发生情况。结果 与治疗前

比，治疗 24 h 后两组患者左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、左心室收缩末期容积、血清脑钠肽水平均降低，且 B 组均更低于

A 组；与治疗前比，治疗 3 个月后两组患者各项生活质量评分均升高，且 B 组均更高于 A 组；B 组患者不良反应总发生率低于 A 组（均

P<0.05）。结论 盐酸替罗非班联合心血管介入治疗可有效提高急性心肌梗死患者心功能参数，改善生活质量，且安全性较高。
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急性心肌梗死是指冠状动脉粥样硬化斑块破裂，导致
冠状动脉急性闭塞，心肌组织长时间缺血、缺氧，最终坏
死，该病以胸痛、心律失常、心力衰竭等为主要表现，严
重威胁患者生命健康。传统治疗方法中，心血管介入术
作为常见的手术方式可以迅速开通闭塞的冠状动脉，恢
复心肌灌注，缩小梗死范围。然而，该手术仍存在一定
局限性，如术后血栓形成、心律失常等问题 [1]。相关报道
显示，盐酸替罗非班作为血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a受体拮抗
剂，能够有效地抑制血小板聚集，减少血栓形成风险 [2]。
盐酸替罗非班联合心血管介入术治疗后，不仅能有效提高
介入治疗的疗效，降低术后血栓形成风险，而且也能避
免再狭窄的发生，改善患者预后 [3]。基于此，本研究选取 
70例急性心肌梗死患者进行回顾性研究，旨在探讨盐酸替
罗非班联合心血管介入治疗的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2022年 1月至 2023年 1月
白山市中心医院收治的 70例急性心肌梗死患者的临床资
料，以治疗方法不同分为两组，各 35例。A组患者中男性 
21例，女性 14例；年龄 53~71岁，平均（62.74±6.20）岁。
B组患者中男性 22例，女性 13例；年龄 54~72岁，平均
（63.08±6.15）岁。两组患者上述资料比较，差异无统计学
意义（P>0.05），可比。纳入标准：⑴符合《急性 ST段抬
高型心肌梗死诊断和治疗指南》 [4]中诊断标准，18导联标准

心电图上 ST段在相邻 2个或以上导联抬高 >0.1 mV；⑵急
性起病，且病程在 48 h内；⑶依从性良好，能遵医嘱完成
各项指标检测。排除标准：⑴过敏体质或对盐酸替罗非班
过敏；⑵患有严重心血管疾病，如心力衰竭、心律失常等；
⑶患有严重肝、肾功能不全，无法耐受介入治疗。研究经
白山市中心医院医学伦理委员会批准。
1.2 治疗方法 A组患者开展心血管介入治疗：指导患
者取平卧位，局部麻醉后，选择桡动脉或股动脉进行穿
刺；桡动脉穿刺通常选择在桡骨茎突上 1~2 cm处，而股
动脉穿刺则位于腹股沟韧带下方 1~2 cm处；通过穿刺动
脉，插入造影导管至冠状动脉开口处；使用 X线透视和
造影剂对冠状动脉进行多体位造影，以明确病变部位和
程度，且可以观察到阻塞的血管段和心肌梗死的相关区
域；如果冠状动脉内存在血栓，医师可能会使用血栓抽吸
导管进行抽吸，以清除阻塞的血栓；将球囊导管送至病
变部位，根据需要选择合适的压力对血管进行扩张，以
恢复冠状动脉的血流。扩张后，通过再次造影以评估效
果；如果需要，选择合适的支架（如药物洗脱支架）送至
病变部位，扩张球囊释放支架，进一步支撑血管壁，保
持血管通畅。完成上述操作后，撤出所有导管和导丝，并
对穿刺部位进行压迫止血并包扎。B组患者在心血管介入
手术前 30 min，经导管推注 10 μg/kg体质量盐酸替罗非班
氯化钠注射液（西安万隆制药股份有限公司，国药准字
H20183306，规格：100 mL∶盐酸替罗非班 5 mg与氯化
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钠 0.9 g），3 min内完成推注；随后开展心血管介入治疗，
且以 0.15 μg/（kg·min）剂量维持静脉泵入盐酸替罗非班氯
化钠注射液 24 h。两组患者均于治疗后随访观察 3个月。
1.3 观察指标 ⑴心功能参数：治疗前及治疗 24 h后运
用心脏彩色超声检查仪（飞利浦医疗设备有限公司，型
号：IE33）检测患者左心室舒张末期内径、左心室收缩末
期内径、左心室收缩末期容积。于空腹状态下抽取患者静
脉血 3 mL，离心（15 min，3 500 r/min），取上层血清，采
用免疫荧光法检测脑钠肽水平。⑵生活质量：治疗前及治
疗后 3个月通过简明健康状况量表（SF-36） [5]评分评估，
包含躯体功能、生理功能、躯体疼痛、精神健康、生命活
力、总体健康感等方面，每项总分 100分，分值越高代表
生活质量越好。⑶不良反应：统计两组患者治疗、随访期
间心律失常、术后血栓形成、再狭窄等发生情况。不良反
应总发生率为各项发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 27.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资料经
S-W法检验证实均符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。 
P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者心功能参数比较 与治疗前比，治疗 24 h
后两组患者心功能参数均降低，且 B组均低于 A组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者生活质量评分比较 与治疗前比，治疗 
3个月后两组患者各项生活质量评分均升高，且 B组均高
于 A组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者不良反应发生情况比较 B组患者不良反
应总发生率低于 A组，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 3。

表 3 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 心律失常 术后血栓形成 再狭窄 总发生

A组 35 3(8.57) 2(5.71) 5(14.29) 10(28.57)

B组 35 0(0.00) 0(0.00)  1(2.86)  1(2.86)

χ²值 8.737

P 值 <0.05

3 讨论
急性心肌梗死是一种由冠状动脉急性、持续性缺血缺

氧引起的心肌坏死性疾病。在流行病学调查中，发现急性
心肌梗死的高危因素以高血压、高血脂、糖尿病、肥胖、
吸烟、饮酒等为主，多项高危因素相互作用，会进一步增
加患者发生急性心肌梗死的风险 [6]。因此对于急性心肌梗
死的早期识别和及时治疗至关重要。
心血管介入术是治疗急性心肌梗死的常见手术方法，

介入治疗主要以经皮冠状动脉成形术、支架植入术为主，
前者是通过介入手术将导管送至冠状动脉病变处，使用球

表 1 两组患者心功能参数比较 ( x ±s)

组别 例数
左心室舒张末期内径 (mm) 左心室收缩末期内径 (mm) 左心室收缩末期容积 (mL) 脑钠肽 (pg/mL)

治疗前 治疗 24 h后 治疗前 治疗 24 h后 治疗前 治疗 24 h后 治疗前 治疗 24 h后
A组 35 62.50±3.48 59.42±2.10* 51.52±3.24 47.72±3.35* 91.94±6.32 60.35±5.13* 264.47±20.12 89.42±7.16*

B组 35 62.61±3.41 54.73±2.37* 51.59±3.46 42.42±3.17* 90.35±6.10 50.62±4.04* 263.42±20.81 64.41±7.32*

t 值 0.134 8.762 0.087 6.798 1.071 8.815 0.215 14.450

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
表 2 两组患者生活质量评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
躯体功能 生理功能 躯体疼痛

治疗前 治疗后 3个月 治疗前 治疗后 3个月 治疗前 治疗后 3个月
A组 35 71.25±4.18 84.10±3.86* 73.85±3.14 86.18±5.92* 72.56±4.28 87.11±5.18*

B组 35 72.70±4.09 92.51±3.26* 74.12±4.51 94.37±2.83* 71.35±4.02 95.24±1.58*

t 值 1.467 9.848 0.291 7.384 1.219 8.881

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
精神健康 生命活力 总体健康感

治疗前 治疗后 3个月 治疗前 治疗后 3个月 治疗前 治疗后 3个月
A组 35 71.18±5.16 85.10±4.94* 73.72±3.03 88.08±5.14* 73.23±4.70 85.27±5.24*

B组 35 70.19±4.52 95.03±1.27* 74.58±4.20 95.13±1.03* 72.33±4.24 91.76±4.17*

t 值 0.854 11.518 0.982 7.956 0.841 5.733

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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囊扩张狭窄的冠状动脉，以恢复冠状动脉血流，但术后存
在再狭窄情况，如冠状动脉再次狭窄、闭塞；后者是在经
皮冠状动脉成形术基础上，将金属支架植入冠状动脉病变
处，以维持冠状动脉通畅，但其存在支架内血栓形成等并
发症发生的风险 [7]。因此，寻求更为有效的治疗方案成为
临床研究的重点。有报道显示，与传统的单纯心血管介入
治疗相比，盐酸替罗非班联合心血管介入治疗优势更大，
其能更有效地抑制血小板聚集，减少血栓形成，从而降低
慢血流或无复流现象的发生率。同时，该方案能更迅速地
改善心肌灌注，减轻心肌损伤，有助于患者术后心功能的
恢复。此外，盐酸替罗非班的使用还能降低术后心血管不
良事件的发生风险，具有更好的疗效和安全性 [8]。

左心室舒张末期内径反映左心室在舒张末期的容积大
小，在急性心肌梗死患者中，由于心肌缺血和坏死，左心室
舒张末期内径往往会扩大，导致心脏功能下降。急性心肌梗
死可能导致心肌收缩力减弱，从而使左心室收缩末期内径
增大。左心室收缩末期容积是评估左心室收缩功能的关键
参数，在急性心肌梗死后，由于心肌损伤，左心室收缩末期
容积可能增加，导致心脏射血减少。脑钠肽是一种由心脏释
放的激素，其在血液中的水平可以反映心脏的功能状态，在
急性心肌梗死患者中，脑钠肽水平通常会升高，表明心脏
承受巨大压力 [9]。本研究结果显示，与治疗前比，治疗 24 h
后两组患者心功能参数均降低，且 B组均更低于 A组，说
明盐酸替罗非班联合心血管介入治疗可有效改善急性心肌
梗死患者心功能参数。分析原因，盐酸替罗非班可以抑制血
小板的聚集和活化，从而减少血栓形成风险，并进一步改善
冠状动脉的血流状况，增加心肌供血量，改善患者心功能。
此外，盐酸替罗非班联合心血管介入治疗能够扩张微血管，
增加心肌灌注，从而改善心肌的收缩和舒张功能；该作用
有助于提高心功能参数，如左室舒张末期内径、左心室收缩
末期内径、左心室收缩末期容积等，从而改善心功能 [10]。
另外，本研究中，与治疗前比，治疗 3个月后两组患

者各项生活质量评分均升高，且 B组更高；B组患者不良
反应总发生率低于A组，提示盐酸替罗非班联合心血管介
入治疗可有效改善急性心肌梗死患者生活质量，且安全性
较高。分析原因，通过盐酸替罗非班联合心血管介入治疗
可显著改善心肌缺血，提高心功能，进而提升患者的躯体
功能，增强患者日常活动能力。此外，由于其改善心肌缺
血、提高心功能的作用，可显著改善患者躯体功能，进一
步提高其生活质量 [11]。同时盐酸替罗非班可通过抑制血小
板聚集，减少血栓形成风险。此外，其拮抗血小板糖蛋白
Ⅱ b/ Ⅲ a受体的特性也可进一步减少血栓形成风险，从而
减少因血栓形成引发的心律失常，并且盐酸替罗非班可通
过抑制平滑肌细胞的增殖和迁移，降低再狭窄发生率 [12-13]。

综上，盐酸替罗非班联合心血管介入治疗可有效改善
急性心肌梗死患者心功能参数，改善生活质量，且安全性
较高。但本研究，样本量相对较小，研究时间相对较短，在
未来的研究中，应该进一步扩大样本量，延长研究时间，
并考虑更多的影响因素，以便更全面地评估盐酸替罗非班
联合心血管介入治疗在急性心肌梗死中的疗效和安全性。
同时，还需进一步探讨其作用机制和适用范围，为临床治
疗提供更加科学和全面的依据。
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