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&&"摘要#&目的&探讨替罗非班对老年非 !"段抬高型急性冠脉综合征#@!"+,AB!$患者血小板聚集和炎

性标志物浓度及预后的影响% 方法&选择 <%'C,%# D<%'$,%# 该院收治的 @!"+,AB! 患者 )= 例"随机分为观

察组和对照组"各 #C 例% 两组患者均予常规药物阿司匹林&氢氯吡格雷及伊诺肝素治疗% 观察组同时加用替

罗非班治疗"持续治疗 ' 周% 对两组血小板聚集情况&炎性标志物浓度&临床疗效及预后情况进行对比分析%

结果&观察组炎性标志物浓度明显低于对照组"差异有统计学意义#!E%F%'$'观察组临床疗效优于对照组

#!E%F%$$% 观察组血小板聚集率与心血管事件发生率明显低于对照组#!E%F%$$% 结论&替罗非班治疗老

年@!"+,AB!患者疗效确切"可有效减轻心肌损伤"降低血小板聚集率及炎性标志物浓度"改善临床预后%
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&&非 !"段抬高型心肌梗死与不稳定型心绞痛是

非 !"段抬高型急性冠脉综合征#@!"+,AB!$常见

的两种"是指冠状动脉硬化斑块溃烂或破裂"继而形

成血栓"导致动脉严重闭塞或狭窄"最终引起心肌缺

血&坏死而产生的一系列综合征(')

% 其中"血栓形

成与血小板聚集密切相关"故 @!"+,AB! 治疗的关

键在于如何有效抑制血小板聚集% 目前"氢氯吡格

雷&阿司匹林肠溶片等常规抗血小板药物已广泛应

用于临床"但对于急性发作期患者血小板聚集的抑

制作用往往欠佳(<)

% 替罗非班属于血小板糖蛋白

#XW$

!

PI

"

.受体拮抗剂"可有效阻断血小板聚

集"且逐渐成为心血管疾病治疗领域的研究热点(C)

%

本研究深入探讨替罗非班联合常规抗血小板方案对

@!"+,AB!患者炎性标志物浓度的影响"旨在分析

*$H)*
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其临床应用价值% 现报告如下%

C;资料与方法

CDC;一般资料;选择 <%'C,%# D<%'$,%# 我院收治

的@!"+,AB!患者 )= 例"根据患者入院治疗日期将

其分为两组"每组 #C 例% 其中单号就诊为对照组"

双号就诊为观察组% 观察组中男 <$ 例"女 ') 例'年

龄 =$ D)=#H<F$C Y#F<($岁% 对照组中男 <= 例"女

'H 例'年龄 =# D)$#HCF#< Y#FC$$岁% 两组患者性

别&年龄等一般资料比较差异无统计学意义#!Z

%F%$$"具有可比性%

CDE;纳入与排除标准;#'$纳入标准!所有患者均

伴有血清激酶改变&典型的心电图变化胸痛反复发

作"心电图判断标准!<个以上相邻导联 !"段下移超过

%F' -["发作时胸前导联"波呈对称性深倒置"并表

现为动态改变% #<$排除标准!有血小板减少或功

能异常史'近期消化道出血或有出血倾向'近 C 个月

内服用过
!

PI

"

.受体拮抗剂%

CDF;治疗方法;#'$对照组!应用常规治疗"服用

阿司匹林肠溶片"负荷剂量为 C%% -6"维持剂量为

'%% -6I次'口服氢氯吡格雷"' 次I1"负荷剂量为

C%% -6"维持剂量为 H$ -6I次"' 次I1'皮下注射

' -6IS6伊诺肝素"' 次I'< :% 连续用药 ' 周% #<$

观察组!在接受常规治疗的同时"加用替罗非班#鲁

南贝特制药有限公司"国药准字 \<%%(%C<)$治疗"

负荷剂量为静脉泵入 %F#

#

6I#S6*-/5$"持续 %F$ :

后改泵入 %F'

#

6I#S6*-/5$"持续 #) :% 此外"临

床医师根据所有患者症状表现"酌情给予他汀类药

物&钙通道阻滞剂&血管紧张素受体阻滞剂等药物治

疗% 两组患者均随访 C% 1%

CDG;观察指标;#'$炎性标志物!两组患者均于治

疗前及治疗 <# : 后检测体内炎性标志物% 抽取患

者空腹状态下C -0静脉血进行检测"离心处理'$ -/5"

离心速度为 C %%% OI-/5"将血清分离% 采用酶联免

疫吸附试验检测肌钙蛋白#"5"$与肌酸激酶同工酶

#B],̂T$"采用免疫散射比浊法检测血清B,反应蛋

白#BGW$% 治疗前后测量均由同一人完成% 其中

"5"Z%F$

#

6I_&B],̂TZ<$ Ì_&BGWZ)F%% -6I_

提示为急性心肌梗死% #<$临床疗效!心绞痛基本

消失"或发作次数减少 Z)%a"心电图 "波及 !"段

恢复正常为显效'心绞痛发作次数减少 $%a D)%a"

心电图"波变浅 Z$%a"!"段下降为有效'心绞痛

发作次数仍未减少"心电图无明显改变为无效%

#C$血小板检测情况!分别于治疗前与治疗 #) : 后

测量患者血小板计数与血小板聚集率"抽取 <FH -0

肘静脉血注入真空采血管内"与管内枸橼酸钠混匀

后"室温保存"离心处理 $ -/5")%% OI-/5"采用血小

板聚集仪测定血小板聚集率% ##$心血管事件

# ÂB+$发生情况!包括心源性死亡&急性心肌梗

死&顽固性心绞痛%

CDH;统计学方法&应用 !W!!')F% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数Y标准差#

!

=Y+$表示"采用5

检验"计数资料用百分率#a$表示"采用
!

< 检验"等

级资料采用秩和检验"!E%F%$为差异有统计学意义%

E;结果

EDC;两组治疗前后炎性标志物浓度比较;两组治

疗前炎性标志物浓度比较差异无统计学意义#!Z

%F%$$'治疗 <# :后观察组炎性标志物浓度明显低于

对照组"差异具有统计学意义#!E%F%'$% 见表 '%

表 '&两组治疗前后炎性标志物浓度比较!

!

=Y+"

组&别 例数
BGW#-6I_$ "5"#

#

6I_$ B],̂T# Ì_$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 #C '%F%< Y<FC$ '#F$C Y<F#< %F=# Y%F'% %F)C Y%F%( CHF<# YCF)$ $%FC) Y$F=#

对照组 #C (F(< Y<F'C <'FC< Y'F(' %F=C Y%F%) 'F%) Y%F'C C=FH$ Y#F=< H'F## Y=FHC

5 * %F<%H '#F##< %F$'< '%FC=) %F$C# '$FH<)

! * %F)CH %F%%% %F='% %F%%% %F$($ %F%%%

EDE;两组临床疗效比较;观察组临床疗效优于对

照组"差异有统计学意义#!E%F%$$% 见表 <%

EDF;两组血小板检测结果比较;两组治疗后血小板

计数均未显著下降"差异无统计学意义#!Z%F%$$'但

观察组血小板聚集率下降幅度明显大于对照组"差

异有统计学意义#!E%F%$$% 见表 C%

表 <&两组临床疗效比较!("

组&别 例数 显效 有效 无效

观察组 #C <H 'C C

对照组 #C '( '# '%

&注!经秩和检验"&b<F%=$"!b%F%C(

*=H)*
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表 C&两组血小板检测结果比较!

!

=Y+"

组&别 例数
血小板计数# d'%

(

I_$

血小板聚集率#a$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 #C '#CF<' Y)FC$ 'CHF#< YHF#C H%F'H Y<F#= <)F$H Y'F$)

对照组 #C '#<FC$ Y(F'C 'C)FC= Y)F($ H<FC% YCF%% #%F=' YCF<H

5 * %F#$= %F$<( %F)%= <#F(%H

! * %F=#( %F$() %F#<C %F%%%

EDG;两组 ÂB+发生情况比较&观察组 ÂB+发

生率明显低于对照组"差异有统计学意义#!E%F%$$%

见表 #%

表 #&两组 ÂB+发生情况比较#(!a"$

组&别 例数 心源性死亡 急性心肌梗死 顽固性心绞痛 总发生率

观察组 #C % ' ' <##F=$$

对照组 #C < C C )#')F=%$

&注!

!

<

b#F%H#"!b%F%##

F;讨论

FDC;目前"急性冠脉综合征的治疗方式常见为抗血

小板聚集与抗凝治疗% 针对 @!"+,AB! 患者"应用

合适的抗血小板聚集与抗凝治疗能够快速有效地抑

制血小板聚集"阻止血栓形成"从而缓解避免动脉狭

窄或闭塞"改善预后(#)

% 据相关报道($)显示"老年

@!"+,AB!患者的病死率较年轻患者可高出 # 倍"故

对老年患者实施积极有效的治疗方案显得尤为重要%

FDE;氢氯吡格雷与阿司匹林肠溶片是临床常用的

两种抗血小板药物"但其抗血小板作用仅局限于某

一环节"如氢氯吡格雷通过对二磷酸腺苷受体的抑

制作用"降低血小板活性"起到抗血小板聚集的效

果(=)

% 而阿司匹林肠溶片通过降低环氧化酶的活

性"将血栓烷A< 途径阻断"从而达到阻止血小板聚

集的目的(H)

% 尽管上述药物可从不同途径起到抑

制血小板聚集的作用"但仍有其他途径可激活血小

板活性"尤其是在急性期"上述药物在抗血小板聚集

方面仍有不足()"()

% 因此"如何选用安全高效的抗

血小板药物对老年@!"+,AB!患者体内炎性标志物

浓度及预后具有重要意义% 有研究('%)表明"替罗非

班作为XW

!

PI

"

受体拮抗剂"通过与 XW

!

PI

"

受

体竞争性的结合"抑制血小板最后聚集的通路"从而

强有力的控制血小板聚集"因而可显著改善 @!"+,

AB!或不稳定性心绞痛患者的预后% 但医学界对其

应用效果尚缺乏相应的对照试验"尤其是发展中国

家对相关研究尚少% 为此"本研究在常用药的基础

上加用替罗非班治疗老年 @!"+,AB! 患者"深入探

讨其在改善炎性标志物浓度及预后方面的作用% 本

研究发现"观察组血清BGW等炎性标志物浓度均明

显低于对照组#!E%F%'$"提示替罗非班可有效减

轻炎症状态"减少心肌损伤% 另外" ÂB+的发生情

况是评估 @!"+,AB! 患者临床预后水平的重要指

标"其发生率越低"提示患者的预后水平越高% 观察

组 ÂB+发生率为 #F=$a"明显低于对照组#')F=%a$

#!E%F%$$"表明在常规抗血小板药物的基础上应

用替罗非班能够显著降低 ÂB+发生率"提高患者

临床预后水平"改善其生活质量%

综上所述"替罗非班治疗老年@!"+,AB! 患者"

可明显抑制血小板聚集"降低炎性标志物浓度"改善

预后"值得应用% 但本研究仍有一定的不足之处"如

随访时间较短&样本量偏小"且未纳入所有的终点不

良事件%
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