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经血栓抽吸导管应用替罗非班及硝普钠对急性前壁 ST段抬
高型心肌梗死患者急诊 PCI治疗效果的影响 *
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摘要 目的：探讨经血栓抽吸导管应用替罗非班及硝普钠对急性前壁 ST段抬高型心肌梗死患者急诊经皮冠状动脉介入（PCI）治

疗效果的影响。方法：选取 2013年 5月 ~2018年 5月期间我院收治的急性前壁 ST段抬高型心肌梗死患者 80例，根据随机数字

表法分为对照组（n=40，血栓抽吸术后行 PCI治疗）和研究组（n=40，血栓抽吸术后，经导管注入替罗非班及硝普钠后再行 PCI治

疗），比较两组患者心电图 ST段回落变化、心肌梗死溶栓治疗（TIMI）血流分级情况、心功能指标及不良心血管事件发生率。结果：

研究组完全回落发生率高于对照组（P<0.05）；两组部分回落、无回落发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。对照组 PCI术后

TIMI血流分级为 3级的例数少于研究组（P<0.05）。两组患者术后 7 d左室收缩末期内径 (LVESD)、左室舒张末期内径(LVEDD)

降低，且研究组低于对照组（P<0.05）；左室射血分数(LVEF)升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。术后 6个月内研究组不良心血管

事件总发生率为 7.50%（3/40），低于对照组的 25.00%（10/40）（P<0.05）。结论：急性前壁 ST段抬高型心肌梗死患者经血栓抽吸导

管应用替罗非班及硝普钠后行 PCI，可提高心功能、心肌灌注状态及心电图 ST段完全回落率，并减少不良心血管事件的发生率。
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Effects of Tirofiban and Sodium Nitroprusside on the Effect of Emergency
PCI in Patients with Acute Anterior ST Segment Elevation Myocardial

Infarction Treated with Thrombus Aspiration Catheter*

To investigate the effect of tirofiban and sodium nitroprusside on the emergency percutaneous coronary in-

tervention (PCI) in patients with acute anterior ST segment elevation myocardial infarction treated with thrombus aspiration catheter.

From May 2013 to May 2018, 80 patients with acute anterior wall ST segment elevation myocardial infarction in our hospital

were selected, they were divided into control group (n=40, PCI after thrombus aspiration) and study group (n=40, PCI after combining

tirofiban and sodium nitroprusside after thrombus aspiration) according to the method of random number table. The changes of ST seg-

ment depression of electrocardiogram thrombolytic therapy for myocardial infarction (TIMI) blood flow classification, cardiac function

index and incidence of adverse cardiovascular events in the two groups were compared. The incidence of complete regression in

the study group was higher than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of partial regres-
sion and no regression between the two groups (P>0.05). The number of patients with TIMI blood flow grade 3 after PCI in the control

group was less than that in the study group(P<0.05). The left ventricular end systolic diameter (LVESD) and left ventricular end diastolic
diameter (LVEDD) in the two groups at 7d after operation decreased, and those in the study group were lower than those in the control

group (P<0.05). The left ventricular ejection fraction (LVEF) increased, and that in the study group was higher than that in the control

group (P<0.05). The total incidence of adverse cardiovascular events in the study group at 6 months after operation was 7.50%（3/40）,
which was lower than 25.00%（10/40）in the control group (P<0.05). PCI with tirofiban and sodium nitroprusside in patients

with acute anterior ST segment elevation myocardial infarction can improve the cardiac function, myocardial perfusion status and ST seg-

ment complete fall rate of electrocardiogram, and it cna reduce adverse cardiac events.
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tion; Percutaneous coronary intervention; Efficacy
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前言

急性心肌梗死是临床上常见的心血管疾病，临床根据急性

心肌梗死的病理特点将其分为急性非 ST段抬高型心肌梗死和

急性 ST段抬高型心肌梗死[1,2]。其中急性前壁 ST段抬高型心

肌梗死主要是由于冠状动脉出现硬化病变导致心肌出现严

重缺血所致[3]。经皮冠状动脉介入治疗（Percutaneous coronary

intervention，PCI）是治疗急性前壁 ST段抬高型心肌梗死最有

效的治疗方法，可快速恢复心肌供氧供血，从而改善患者心

功能 [4,5]。现临床为保证手术效果，多于 PCI前给予血栓抽吸术，

以保证急诊 PCI手术的顺利进行。然而有不少患者，尤其是血

栓负荷病变较高者，因其存在微血管痉挛、冠状动脉远端微循

环栓塞及内皮功能障碍等，往往会导致无复流现象，影响 PCI

术后效果[6,7]。替罗非班具有抗血小板作用，可减少血栓负荷以

及继发性远端微循环栓塞[8]。硝普钠则具有改善机体微循环和

内皮功能等作用[9]。现临床有关经血栓抽吸导管应用替罗非班

及硝普钠治疗急性前壁 ST段抬高型心肌梗死患者的相关报道

尚不多见，本研究就此展开分析，以期为临床治疗急性前壁 ST

段抬高型心肌梗死提供参考。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取我院于 2013年 5月 ~2018年 5月期间收治的急性前

壁 ST段抬高型心肌梗死患者 80例，纳入标准：（1）符合《急性

ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》[10]中的相关标准；至少

存在一支梗死相关血管完全闭塞病变，且直径≥ 3.0 mm，重度

血栓负荷病变，造影存在明显血栓影；（2）经影像学、心电图、心

动图检查确诊；（3）均接受 PCI治疗；（4）均为首次发病；（5）患

者及其家属知情本研究且签署了同意书。排除标准：（1）合并严

重肝肾功能不全者；（2）存在严重贫血及血小板减少症；（3）既

往有出血倾向及出血史者；（4）近 3个月内有严重创伤及手术

史；（5）无法控制的血压、血糖水平异常；（6）精神异常无法配合

研究者。上述患者根据随机数字表法分为对照组（n=40）和研究

组（n=40），其中对照组男 21例，女 19例，年龄 42~69岁，平均

（51.26± 4.38）岁；梗死相关冠脉：左前降支 24例，右冠状动脉

5例，左回旋支 10例，左主干 1例；体质量指数 21.6~27.3 kg/m2，

平均（24.09± 1.06）kg/m2。研究组男 23例，女 17例，年龄 40~68

岁，平均（51.60± 5.37）岁；梗死相关冠脉：左前降支 25例，右冠

状动脉 3 例，左回旋支 10 例，左主干 2 例；体质量指数

22.1~26.8 kg/m2，平均（24.34± 1.13）kg/m2。两组一般资料对比

无差异（P>0.05）。

1.2 方法

两组于造影前给予阿司匹林咀嚼片（Bayer Bitterfeld

GmbH，注册证号 H20181144，规格：0.5 g）300 mg，氯吡格雷

（赛诺菲(杭州)制药有限公司，国药准字 H20056410，规格：

75 mg）600 mg口服。经股动脉或桡动脉穿刺将动脉鞘管置人，

冠脉造影后插入指引导管，采用日本瑞翁医疗株式会社 ZEEK

血栓抽吸导管在球囊预扩张之前进行血栓抽吸。ZEEK导管头

端跨过闭塞段，负压抽吸，抽吸结束后，导管采用肝素盐水冲

洗，反复抽吸 2次。对照组进行血栓抽吸术后行 PCI。研究组则

在第 2次抽吸完毕后，冲洗导管，随后向冠脉内病变处经抽吸

导管注入替罗非班（Iroko Cardio Austealia Pty Ltd，国药准字

H20090786）25 滋g/kg，2 min内推注；硝普钠（悦康药业集团股
份有限公司，国药准字 H20058959，规格：50 mg(相当于无水物

43.96 mg)）200 滋g，1 min内推注。推注药物完毕后行 PCI。术后

采用门诊复查的形式随访 6个月。

1.3 观察指标

（1）于术前、术后 7 d采用 PHILIPS公司生产的 EnVisor心

脏彩超检测患者心功能指标，包括左室收缩末期内径 ( left ven-

tricular end systolic diameter，LVESD)、左室舒张末期内径 ( left

ventricular end diastolic diameter，LVEDD)、左室射血分数( left

ventricular ejection frac- tion，LVEF)。（2）观察患者 PCI后心肌

梗死溶栓治疗（Thrombolytic therapy for myocardial infarction，

TIMI）血流分级，TIMI血流分级按经典标准分为 0~3级[11]，具

体如下：0级：无造影剂通过；1级：少量造影剂穿过，但不能使

远端血管床充分造影；2级：造影剂可使远端血管显影，但狭窄

远端造影剂排空延缓，且流经狭窄段的速度较近端缓慢；3级：

造影剂排空正常，迅速充盈远端血管床，到远端血管床速度与

近端的血流速度一致。（3）统计两组患者术后 6个月内主要不

良心血管事件的发生率。（4）比较两组 PCI后 2 h的心电图 ST

段回落变化：根据 Schroder's分级，回落 <30%则为无回落，回

落在 30%~70%则为部分回落，回落 >70%则为完全回落。

1.4 统计学方法

研究数据采用 SPSS25.0软件进行统计分析，计量资料用

均数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内

比较采用配对 t检验；计数资料用%表示，组间比较 x2检验。以
P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心电图 ST段回落变化比较

研究组完全回落发生率高于对照组（P<0.05）；两组部分回
落、无回落发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）；详见表 1。

表 1 心电图 ST段回落变化比较 n（%）

Table 1 Comparison of ST segment fall of electrocardiogram n（%）

Groups Complete regression Partial regression No regression

Control group（n=40） 18（45.00） 12（30.00） 10（25.00）

Study group（n=40） 29（72.50） 7（17.50） 4（10.00）

x2 6.249 1.732 3.127

P 0.013 0.189 0.078
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2.2 TIMI血流分级情况比较

对照组有 28例（70.00%）患者 PCI术后 TIMI血流分级为

3级，研究组有 37例（92.50%）患者 PCI术后 TIMI血流分级为

3级，差异具有统计学意义（x2=6.646，P=0.010）。
2.3 心功能指标比较

两组患者术前 LVESD、LVEDD、LVEF比较差异无统计学

意义（P>0.05）；两组患者术后 7 d的 LVESD、LVEDD降低，且

研究组低于对照组（P<0.05）；LVEF升高，且研究组高于对照组
（P<0.05）；详见表 2。

Note: compared with that preoperative, *P<0.05.

表 2 心功能指标比较(x± s)
Table 2 Comparison of cardiac function indexes (x± s)

Groups
LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%）

Preoperative 7 d after operation Preoperative 7 d after operation Preoperative 7 d after operation

Control group（n=40） 58.21± 5.29 49.05± 5.23* 62.27± 4.25 55.16± 5.23* 36.90± 3.25 42.19± 4.33*

Study group（n=40） 57.87± 5.22 43.52± 4.22* 61.93± 4.19 49.65± 5.21* 37.51± 4.29 47.06± 4.21*

t 0.289 19.362 0.360 23.561 0.717 9.358

P 0.773 0.000 0.720 0.000 0.476 0.000

2.4 不良心血管事件发生情况比较

术后 6个月内研究组不良心血管事件总发生率为 7.50%，

低于对照组的 25.00%（P<0.05）；详见表 3。

表 3 不良心血管事件发生情况比较 n（%）

Table 3 Comparison of adverse cardiovascular events n（%）

Groups Persistent angina
Recurrence of

myocardial infarction
Sudden cardiac death

Revascularization

again
Total incidence rate

Control group（n=40） 4（10.00） 2（5.00） 1（2.50） 3（7.50） 10（25.00）

Study group（n=40） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

x2 4.502

P 0.034

3 讨论

急性前壁 ST段抬高型心肌梗死临床较为常见，而急诊

PCI可有效开通阻塞血管，挽救坏死心肌[12]，但不少研究指出有

部分患者在 PCI术后会出现无复流现象，无复流是指靶血管开

通后，冠状动脉向前血流明显减慢或 TIMI血流分级 0~2级[13,14]。

PCI发生无复流的机制主要在于 PCI术中球囊扩张，将血栓挤

压至远端血管或微小血管，从而造成无复流现象[15,16]。无复流可

导致患者心肌组织得不到有效灌注，产生心功能损害，导致患

者远期心脏不良事件发生率增高[17]。2013美国心脏病学院 /美

国心脏协会(ACC/AHA)的急性 ST段抬高型心肌梗死诊治指

南首次将血栓抽吸术纳入到 PCI术治疗过程中[18]，但仍有研究

人员指出单纯的血栓抽吸术无法有效清除血栓，仍有部分微小

血栓残留在远端血管[19]。由于血小板在微循环血栓的早期形成

过程中起关键作用，理论上抗血小板药物可减轻微血栓的形

成，从而改善心肌组织水平再灌注[20]。故临床逐渐考虑将一些

抗血小板药物应用于 PCI术中以改善患者预后。替罗非班是目

前临床较为常用的一种抗血小板凝集药物，硝普钠则是一种血

管扩张剂，两种药物均可促进血液微循环的改善。

本次研究结果显示，研究组的 TIMI血流分级为 3级的例

数、ST段完全回落发生率、心功能改善情况均优于对照组，提

示急性前壁 ST段抬高型心肌梗死患者经血栓抽吸导管应用替

罗非班及硝普钠后行 PCI，可有效改善患者心肌灌注状态及心

电图 ST段完全回落率，究其原因，由于心肌梗死患者的病变血

管往往有较多的动脉粥样硬化斑块碎片及较高的血栓负荷，而

血栓抽吸可直接抽吸悬浮血栓和致栓物质如炎症介质和血管

活性物质等，对于罪犯血管血栓负荷重、直径较大的患者效果

确切[21,22]。而针对微小的远端血管血栓，单纯的血栓抽吸无法彻

底清除干净，替罗非班的药物实质为 GPⅡb/Ⅲa受体抑制剂，

可阻止血小板凝聚的共同通路，进而抑制血小板聚集[23,24]。而硝

普钠可抑制血管痉挛，同时还具有极强的动静脉血管扩张作

用，其进人血浆后可释放一氧化氮，在血管内形成缓激肽，上调

胞浆环磷鸟苷，激活鸟苷酸环化酶，发挥血管扩张作用，进而舒

张血管平滑肌，改善冠状动脉血流[25,26]。此外，血栓抽吸导管在

PCI中可短时间内明显减少血栓负荷，并提高替罗非班及硝普

钠的局部药物浓度，发挥更好的抗血小板作用，进一步减轻病

变处的血栓负荷，改善患者心功能[27,28]。此外，术后 6个月内研

究组不良心血管事件总发生率 7.50%低于对照组 25.00%，提示

经血栓抽吸导管应用替罗非班及硝普钠后行 PCI，安全有效，

可减少不良心血管事件发生率，这可能与与抗血小板药物可达

到血管远端，溶解微小血栓有关，最大限度挽救梗死心肌，降低

不良心血管事件发生率[29,30]。

综上所述，急性前壁 ST段抬高型心肌梗死患者经血栓抽

吸导管应用替罗非班及硝普钠后行 PCI，在改善患者心功能、

心肌灌注状态及心电图 ST段完全回落率方面效果显著，还可

减少不良心血管事件发生率，具有较高的临床应用价值。

参考文献（References）

[1] Ide Y, Horie T, Saito N, et al. Cardioprotective Effects of VCP Modu-

2066窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.11 JUN.2020

lator KUS121 in Murine and Porcine Models of Myocardial Infarction

[J]. JACC Basic Transl Sci, 2019, 4(6): 701-714

[2] Kautzner J, Peichl P. Mapping and Ablation of Unmappable Ventricu-

lar Tachycardia, Ventricular Tachycardia Storm, and Those in Acute

Myocardial Infarction [J]. Card Electrophysiol Clin, 2019, 11 (4):

675-688

[3] Cao B, Qu F, Liu X, et al. Short-term efficacy of ticagrelor in acute

ST-segment elevation myocardial infarction patients undergoing an e-

mergency percutaneous coronary intervention[J]. Aging (Albany NY),

2019, 11(20): 8925-8936

[4] Ferrante M, De Luca G, Fantaci G, et al. Distance from the nearest

hospital and mortality for acute miocardial infarction (AMI) in Sicily

Region (Southern Italy)[J]. Epidemiol Prev, 2014, 38(6): 373-378

[5] Song CX, Fu R, Yang JG, et al. Angiographic characteristics and

in-hospital mortality among patients with ST-segment elevation my-

ocardial infarction presenting without typical chest pain: an analysis

of China AcuteMyocardial Infarction registry [J]. Chin Med J (Engl),

2019, 132(19): 2286-2291

[6] Lobo AS, Cantu SM, Sharkey SW, et al. Revascularization in Patients

With Spontaneous Coronary Artery Dissection and ST-Segment Ele-

vation Myocardial Infarction [J]. J Am Coll Cardiol, 2019, 74 (10):

1290-1300

[7] Abdeltawab AA, Elmahmoudy AM, Elnammas W, et al. Assessment

of right ventricular function after successful revascularization for acute

anteriormyocardial infarction without right ventricular infarction by

echocardiography[J]. J Saudi Heart Assoc, 2019, 31(4): 261-268

[8] Kurt IH, Demirkol S, 譈nal I, et al. Changes in BNP, hs-CRP and TIMI

risk index with addition of tirofiban during primary percutaneous

coronary intervention for acute STEMI: a prospective observational

cohort study[J]. Anadolu Kardiyol Derg, 2012, 12(2): 107-114

[9] Park E, Kim DK, Kim CS, et al. Protective effects of fusidic acid a-

gainst sodium nitroprusside-induced apoptosis in C6 glial cells [J].

Neuroreport, 2019, 30(17): 1222-1229

[10] 中华医学会心血管病学分会,中华心血管病杂志编辑委员会.急

性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南 [J].中华心血管病杂志,

2010, 38(8): 675-690

[11] 张英,金红艳.丹参酮ⅡA磺酸钠对急性心肌梗死缺血再灌注心

肌功能及预后的影响[J].河北医药, 2019, 41(16): 2424-2427

[12] 毕云,郭贤利,毛艳阳,等.法舒地尔在急性 ST段抬高型心肌梗死

患者 PCI术中疗效及安全性[J].现代生物医学进展, 2017, 17(16):

3114-3117, 3170

[13] Cheng C, Liu XB, Bi SJ, et al. Serum cystatin C levels relate to no-re-

flow phenomenon in percutaneous coronary interventions in ST-seg-

ment elevation myocardial infarction [J]. PLoS One, 2019, 14 (8):

e0220654

[14] Zhong WW, Blue M, Michaels AD. Acute Isolated Right Ventricular

Infarction: Unusual Presentation of Anterior ST-Segment-Elevation

Myocardial Infarction[J]. Tex Heart Inst J, 2019, 46(2): 151-154

[15] Ak觭ay M. The relationship between visible thrombus aspiration ma-

terial with no-reflow and in-hospital mortality ratio in patients with a-

cute anterior ST-elevation myocardial infarction [J]. Turk Kardiyol

Dern Ars, 2019, 47(4): 333-334

[16] Hiraiwa H, Morimoto R, Okumura T, et al. A survival case of a

young adult patient with ST-elevated myocardial infarction with high

levels of lipoprotein(a)[J]. J Cardiol Cases, 2019, 19(6): 207-210

[17] Maznyczka AM, Carrick D, Carberry J, et al. Sex-based associations

with microvascular injury and outcomes after ST-segment elevation

myocardial infarction[J]. Open Heart, 2019, 6(1): e000979

[18] Du Y, Zhao Y, Zhu Y, et al. High Serum Secreted Frizzled-Related

Protein 5 Levels Associates with Early Improvement of Cardiac Func-

tion Following ST-Segment Elevation Myocardial Infarction?Treated

by Primary Percutaneous Coronary Intervention [J]. J Atheroscler

Thromb, 2019, 26(10): 868-878

[19] Huang X, Redfors B, Chen S, et al. Predictors of mortality in patients

with non-anterior ST-segment elevation myocardial infarction: Analy-

sis from the HORIZONS-AMI trial [J]. Catheter Cardiovasc Interv,

2019, 94(2): 172-180

[20] Marquis-Gravel G, Thiele H, Jones WS, et al. Size of Anterior Wall

Acute Myocardial Infarction Treated by Primary Percutaneous Coro-

nary Intervention in United States Versus Europe/Australia Versus In-

dia (from the CRISP-AMI Randomized Controlled Trial) [J]. Am J

Cardiol, 2019, 123(7): 1026-1034

[21] 李梁,赵得银,于智勇,等. AngioJet血栓抽吸技术在急性下肢深静

脉血栓形成中 "一站式 "治疗的应用 [J]. 安徽医药, 2019, 23(7):

1384-1387

[22] 李云松,刘向东,李亮,等. AngioJet血栓抽吸术在机械血栓清除联

合置管溶栓治疗急性下肢深静脉血栓中的价值[J].中华普通外科

杂志, 2019, 34(6): 509-511

[23] Yao Z, Li W, Cheng L, et al. Comparison of the effect of recombinant

human pro-urokinase and tirofiban on myocardial blood flow perfu-

sion in ST elevation myocardial infarction patients receiving primary

percutaneous coronary intervention: A one-center retrospective obser-

vational study[J]. Medicine (Baltimore), 2019, 98(27): e16143

[24] Velibey Y, Guvenc TS, Demir K, et al. Effects of Bailout Tirofiban

on In-Hospital Outcomes and Long-Term Mortality in Patients With

ST-Segment Elevation Myocardial Infarction Undergoing Primary

Percutaneous Intervention[J]. Angiology, 2019, 70(5): 431-439

[25] Abdelaziz HK, Elkilany W, Khalid S, et al. Efficacy and safety of in-

tracoronary verapamil versus sodium nitroprusside for the prevention

of microvascular obstruction during primary percutaneous coronary

intervention for ST-segment elevation myocardial infarction [J].

Coron Artery Dis, 2017, 28(1): 11-16

[26] 马先林,马玉,乔瑞省,等.替罗非班联用硝普钠对急性心肌梗死

患者心肌灌注和早期心功能的影响 [J]. 中国药物应用与监测,

2015, 12(4): 201-204

[27] Lee WC, Chen SM, Liu CF, et al. Early Administration of Intracoro-

nary Nitroprusside Compared with Thrombus Aspiration in Myocar-

dial Perfusion for Acute Myocardial Infarction: A 3-Year Clinical

Follow-Up Study[J]. Acta Cardiol Sin, 2015, 31(5): 373-380

[28] Zhao YJ, Fu XH, Ma XX, et al. Intracoronary fixed dose of nitroprus-

side via thrombus aspiration catheter for the prevention of the no-re-

flow phenomenon following primary percutaneous coronary interven-

tion in acute myocardial infarction [J]. Exp Ther Med, 2013, 6 (2):

479-484

[29] Niccoli G, Rigattieri S, De Vita MR, et al. Open-label, randomized,

placebo-controlled evaluation of intracoronary adenosine or nitro-

prusside after thrombus aspiration during primary percutaneous coro-

nary intervention for the prevention of microvascular obstruction in a-

cute myocardial infarction: the REOPEN-AMI study (Intracoronary

Nitroprusside Versus Adenosine in Acute Myocardial Infarction) [J].

JACC Cardiovasc Interv, 2013, 6(6): 580-589

[30] Morimoto K, Ito S, Nakasuka K, et al. Acute effect of sodium nitro-

prusside on microvascular dysfunction in patients who underwent per-

cutaneous coronary intervention for acute ST-segment elevation myo

cardial infarction[J]. Int Heart J, 2012, 53(6): 337-340

2067窑 窑


