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88!摘要"8目的8探讨替格瑞洛与氯吡格雷在急性 -W段抬高型心肌梗死$-WGKV%急诊经皮冠状动脉介

入术$XAV%中的疗效及安全性' 方法8选择 012OD12 Z012OD17 酒泉市医院心内科接诊的 -WGKV行 XAV治疗

的 211 例患者作为研究对象' 根据随机数字表法将患者分为两组#每组 O1 例' 在进行XAV术前#对照组给予

口服硫酸氢氯吡格雷 7 片治疗#观察组则口服替格瑞洛 0 片治疗' 以冠脉造影中梗死相关血管血流分级

$:?%&'C&B"!;!;# '"&>,%$;,B;#@,%>:;&##WVKV%5 级比例(支架内血栓发生率(靶向血管再狭窄发生率(心血管不良

事件发生率(术后出血发生率与药物不良反应发生率为评价指标' 结果8术前两组 WVKV5 级患者比例相当

$![1\1O%#术后两组WVKV5 级比例均大幅上升$!]1\1O%#但观察组上升幅度更为明显$!]1\1O%' 对照组

支架内血栓发生率为 P\11^#与观察组的 3\11^差异无统计学意义$![1\1O%#观察组靶向血管再狭窄发生

率为 0\11^#与对照组的 P\1^差异无统计学意义$![1\1O%' 两组心血管不良事件(术后出血及药物不良

反应发生率差异均无统计学意义$![1\1O%' 结论8替格瑞洛与氯吡格雷相比急性 -WGKV急诊 XAV中可更

加迅速地抑制血小板聚集#降低靶向血管再狭窄发生率#不增加心血管不良事件发生率(术后出血发生率及药

物不良反应发生率'

88!关键词"8替格瑞洛)8氯吡格雷)8急性 -W段抬高型心肌梗死)8急诊经皮冠状动脉介入术
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88急性 -W段抬高型心肌梗死$-WD!(/'(#:(B(E,:;&#

'"&>,%$;,B;#@,%>:;&##-WGKV%是在冠状动脉病变基

础上发生冠状动脉供血量急剧下降或中断而出现的

急性心肌缺血坏死#具有极高的致死率和致残率#近

年来其病死率的降低原因之一得益于急诊经皮冠状

动脉介入术$M(%>.:,#(&.!>&%&#,%";#:(%E(#:;&##XAV%

的血运重建治疗!2#0"

' 急诊 XAV操作难度大#风险

高#术中无复流及术后支架内血栓发生率高#严重影

响XAV效果及患者预后!5"

' 因此#急诊 XAV术前应

用抗血小板药物是减轻血栓负荷(改善预后的重要

保障' 自阿司匹林联合 X0b20 受体抑制剂的双重

抗血小板治疗以来#在临床上有着不可动摇的地位#

可明显改善XAV治疗的临床预后和降低心血管事件

的发生率!3"

' 目前临床上最常用的氯吡格雷是噻

吩吡啶类 X0b20 受体抑制剂#是一种前体型药物#

需通过细胞色素酶 X3O1 同工酶的转化后才具备抗

血小板活性#因其具有起效较缓慢(作用呈中效(人

群变异多(作用不可逆(出血风险高等缺点#使得抗

栓效果差等不足#具有一定局限性!O"

' 替格瑞洛作

为第一个可逆的口服X0b20 受体拮抗剂#替格瑞洛

本身已是活性状态#无需经肝脏生物转化作用#是新

的环戊基三唑嘧啶类$AXWX%的成员#可阻断腺苷二

磷酸$9cX%诱导的血小板聚集#起效更快#疗效稳

定)相比氯吡格雷可提供更快和更有效的血小板抑

制作用#另外氯吡格雷与 X0b20 为可逆性结合可降

低出血风险!P"

' 替格瑞洛与氯吡格雷在急性 -WGKV

患者急诊XAV的抗栓疗效及安全性#国内鲜见文献

报道' 本研究旨在为急性 -WGKV患者急诊 XAV治

疗中选择应用替格瑞洛与氯吡格雷提供参考'

D:资料与方法

DED:一般资料:选择 012OD12 Z012OD17酒泉市医院

心内科接诊的 -WGKV行 XAV治疗的 211 例患者进

行研究#本研究已获我院伦理委员会批准通过' 纳

入标准&$2%符合中华医学会心血管病学分会发布

的+急性 -WGKV诊断和治疗指南,

!I"

$0121 年版%的

诊断)$0%发病时间在 20 ?内#<_9AG评分在 231 以

下)$5%无阿司匹林(替格瑞洛(氯吡格雷及碘染色

剂使用禁忌证)$3%-W段抬高距发病 20 ? 内未恢复

且仍反复胸痛#年龄]IO 岁)$O%患者意识清晰可与

医护人员进行交流)$P%患者已获知情同意' 排除

标准&$2%无再灌注指征者)$0%严重肝肾功能不全

患者)$5%严重心力衰竭及心源性休克患者)$3%怀

孕期与哺乳期妇女)$O%恶性肿瘤与出血性疾病患

者)$P%肺栓塞和外周血管栓塞者' 根据随机数字

表法将患者分为两组#每组 O1 例' 对照组中#男 0I

例#女 05 例)平均年龄$O0\I4 d7\15%岁)体重指数

$=KV%$0O\72 d5\04%U/̀'

0

)吸烟 0P 例#不吸烟 03

例)梗死相关血管血流分级$WVKV%中危 51 例#高危

01 例)纽约心脏病协会$Hb+9%心功能分级
!

级 27

例#

"

级 01 例#

#

级 20 例)肌钙蛋白$>W#W%$1\P3 d

1\22%#/̀'B)心型脂肪酸结合蛋白$?DR9=X%$05\27 d

2\I4%#/̀'B)超敏 A反应蛋白$ ?!DA_X% $2I\2P d

3\I5%'/̀L' 观察组中#男 0O 例#女 0O 例)平均年

龄$O5\17 dI\42%岁)=KV指数$0P\0I d0\4I%U/̀'

0

)

吸烟 07 例#不吸烟 00 例)WVKV分级中危 07 例#高危

00 例)Hb+9心功能分级
!

级 2P 例#

"

级 27 例#

#

级 2P 例)>W#W$1\P2 d1\14%#/̀'B)?DR9=X$00\74 d

2\P3%#/̀'B)?!DA_X$2I\1O dO\15%'/̀L' 两组性

别(年龄(=KV指数等一般资料比较差异均无统计学

意义$![1\1O%#具有可比性'

DEF:方法:术前两组患者均行 27 导联心电图(血

常规(凝血功能(肾功能检查)碘过敏试验)口服阿司

匹林肠溶片$商品名&拜阿司匹林#由德国拜耳医药

保健有限公司生产#批准文号&国药准字 )011711I7#

规格 1\2 /̀片%5片(瑞舒伐他汀钙片$商品名&可定#

由阿斯利康制药有限公司生产#批准文号&注册证号

*OIO*
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+01221OP5#规格 21 '/̀片%0 片' 对照组给予口服

硫酸氢氯吡格雷片$商品名&波利维#由杭州赛诺菲

安万特民生制药有限公司生产#批准文号&国药准字

)0113111P#规格 IO '/̀片%7 片' 观察组则给予替

格瑞洛片$商品名&倍林达#由阿斯利康制药有限公司

生产#批准文号&国药准字)01251101#规格 41 '/̀片%

0 片' 两组均采取浸润麻醉的方式#术中进行有创

动脉压力检测' 两组患者在负荷剂量药物后进行常

规右侧桡动脉穿刺#分别行左右冠状动脉造影以明

确冠脉血管病变情况#根据检查结果对梗死的血管

行XAV术治疗' 术后患者返回重症监护病房#密切

监测生命体征#观察患者心率(节律(血压变化#给予

肝素钠注射液$江苏万邦生化医药股份有限公司生

产#批准文号&国药准字+50105314#规格&0 'Be20 O11

单位%#每日输注量为 01 111 Z31 111 单位加氯化钠

注射液稀释至 2 111 'B#泵入 03 Z37 ?#监测活化凝

血时间$9AW%(术后心电图演变(穿刺部位出血情况#

动脉搏动' 常规血管紧张素转换酶抑制剂$9AGV%(

$

受体阻滞剂(他汀类调脂药物治疗'

DEG:评价指标:以冠脉造影中 WVKV5 级比例(支

架内血栓发生率(靶向血管再狭窄发生率(心血管不

良事件发生率(术后出血发生率与药物不良反应发

生率为评价指标' WVKV5 级发生率&由两名副高以

上职称介入科医师对手术图像进行阅读#观察急诊

XAV术中球囊扩张后或支架植入后 WVKV发生情况

进行评价' 支架内血栓分为急性支架内血栓与亚急

性支架内血栓' 急性支架内血栓&XAV术中至术后

03 ?内出现的支架内血栓)亚急性支架内血栓&XAV

术后 03 ?至 2 个月支架内出现的血栓' 靶血管再

狭窄&XAV术后 5 个月内靶血管内再次出现狭窄#需

进行冠脉造影或冠脉 AW检查以确诊' 心血管不良

事件发生率&记录术后 5 个月内出现的顽固性心绞

痛(再发心肌梗死及死亡等不良事件' 术后出血率&

术后 5 个月消化道出血(脑出血(穿刺点严重出血及

咯血等的发生率' 药物不良反应主要包括胃肠道反

应(鼻出血(呼吸障碍等'

DEH:统计学方法:应用 -X--00\1 统计软件进行数

据分析#计数资料以百分率$^%表示#采用
!

0 检验#

!]1\1O 为差异有统计学意义'

F:结果

FED:两组WVKV5 级比例比较8术前两组WVKV5 级

患者比例比较差异无统计学意义$![1\1O%#术后

两组WVKV5 级比例较术前均大幅上升$!]1\1O%#

但观察组上升幅度更为明显$!]1\1O%' 见表 2'

表 28两组WVKV5 级比例比较!&"^#$

组8别 例数 术前 术后
!

0

!

观察组 O1 P$20\11% 3O$41\11% 32\I25 1\111

对照组 O1 3$7\11%8 5P$I0\11% 01\5IP 1\111

!

0

6 1\333 O\0P5

! 6 1\O1O 1\102

FEF:两组支架内血栓发生率与靶向血管再狭窄发

生率比较:对照组支架内血栓发生率为 P\11^#与

观察组的 3\11^差异无统计学意义$![1\1O%#观

察组靶向血管再狭窄发生率为 0\11^#与对照组的

P\1^差异无统计学意义$![1\1O%' 见表 0'

表 08两组支架内血栓发生率与靶向血管

8 8再狭窄发生率比较!&"^#$

组8别 例数
急性支架内
血栓

亚急性支架内
血栓

支架内
血栓

靶向血管
再狭窄

观察组 O1 2$0\11% 2$0\11% 0$3\11% 2$0\11%

对照组 O1 0$3\11% 2$0\11% 5$P\11% 5$P\11%

!

0

6 6 6 1\022 2\130

! 6 6 6 1\P3O 1\51I

FEG:两组心血管不良事件(术后出血及药物不良反

应发生率比较8两组患者心血管不良事件(术后出

血(药物不良反应发生率均无明显差异$![1\1O%'

心血管不良事件&对照组出现再发心肌梗死 0 例#观

察组出现再发心肌梗死 2 例' 术后出血&对照组出

现自发性肉眼血尿 2 例#咯血 0 例#观察组出现肉眼

性血尿 2 例#牙龈出血 2 例' 药物不良反应&对照组

呕吐 0 例#鼻出血 2 例#观察组呕吐 0 例#鼻出血 0

例' 见表 5'

表 58两组心血管不良事件%术后出血及药物不良反应

8 8发生率比较!&"^#$

组8别 例数 心血管不良事件 术后出血 药物不良反应

观察组 O1 2$0\11% 0$3\11% 3$7\11%

对照组 O1 0$3\11% 5$P\11% 5$P\11%

!

0

6 1\533 1\022 1\022

! 6 1\OOI 1\P3O 1\P3O

G:讨论

-WGKV是心血管领域最常见的致死疾病之一#

其发病主要与冠状动脉斑块损伤(破裂诱发的血小

板活化(聚集与黏附' 血小板表面糖蛋白
!

C`

"

,

受体与血液中的纤维蛋白相结合#形成冠状动脉血

栓而引起 -WGKV等心脏疾病#XAV术是 -WGKV再灌

注治疗的首选方法#由于急诊XAV术操作难度较大(

风险高(术后支架内血栓发生率高等原因#严重影响

XAV效果及患者预后!7#4"

' 因此急诊 XAV术前应用

*PIO*
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抗血小板药物是减轻血栓负荷#改善预后的重要保

证' X0b20 受体与血小板 <;蛋白偶联#与 9cX具

有较高的亲和力#具有增强血小板颗粒释放(生成血

栓烷以及稳定血小板聚集的作用!21"

' 目前我国

-WGKV患者抗血小板治疗推荐药物是阿司匹林联合

氯吡格雷基础上早期应用血小板膜糖蛋白$<X%

!

C`

"

,受体拮抗剂#可有效改善 XAV预后!22"

' 替格瑞

洛是首个可逆的X0b20 受体拮抗剂#不需经过肝脏

代谢即可直接抑制血小板 X0b20 受体#且该抑制作

用具有较强的可逆性在停药后迅速恢复#另外替格

瑞洛还可增加血液中腺苷的含量#具有较强的抗炎

和保护心脏的作用!20"

' 术前两组 WVKV5 级患者比

例相当$![1\1O%#术后两组 WVKV5 级比例均大幅

上升$!]1\1O%#但观察组上升幅度更为明显$!]

1\1O%' XAV再通率高#出现再缺血(再梗死的概率

较低#可明显降低急性心肌梗死$9KV%患者的病死

率#但临床数据显示 31^接受 XAV治疗的 -WGKV患

者接受球囊扩张时或植入支架后出现血流丧失$WVKV

1 Z2 级%无复流或明显减慢$WVKV0 级%慢血流而导

致心肌细胞再灌注障碍!25"

' 替格瑞洛是一种选择

性X0b20 受体拮抗剂#可快速抑制血小板活性#同

时还可抑制红细胞对腺苷的摄取并能诱导红细胞释

放三磷酸腺苷$9WX%继而被分解为腺苷#所以使用

替格瑞洛后体内会有腺苷样效应#可明显增加冠脉

流量(扩张冠状动脉的微循环' 本文结果显示使用

替格瑞洛后WVKV5 级患者比例明显增加#与相关研

究结果!23"一致' 对照组支架内血栓发生率为 P\11^#

与观察组的 3\11^差异无统计学意义$![1\1O%#

观察组靶向血管再狭窄发生率为 0\11^#与对照组

的 P\1^差异无统计学意义$![1\1O%' 提示替格

瑞洛在抗支架内血栓及控制靶向血管再狭窄发生方

面与对照组作用相当' XAV术后再狭窄被认为与生

物反应和支架扩张引起的血管壁损伤有关#其发生

原因主要有以下几个方面!2O"

&$2%血小板激活及黏

附#因术中所置入的支架对于人体属于异物#易产生

生物性及物理性的吸附#同时在支架扩张过程中可

能使血管壁受损而激活血小板中黏附分子与凝血因

子的表达#导致支架表面被血小管所覆盖' $0%炎

性反应#因支架扩张过程中对血管壁所造成的损伤#

导致白细胞向破损处聚集#产生炎症因子' $5%新

生内膜增生#因支架扩张过程中对血管平滑肌细胞

造成损伤导致生长因子(趋化因子及内皮素等分泌

增加#促进平滑肌细胞增生而形成新生内膜组织#造

成再狭窄的发生' 替格瑞洛属于新型的 X0b20 受

体抑制剂#服用后直接起效#不需经过肝的转化#抗

凝的同时还具有较好的抗炎作用#其机制可能与替

格瑞洛可阻断9cX与受体结合#抑制血小板活化脱

颗粒还可增加血液中腺苷含量#进而抑制释放炎症

因子有关' 氯吡格雷是噻吩吡啶衍生物#可选择性

不可逆地拮抗9cX与其在血小板上的 X0b20 受体

结合而气道抗血小板凝集作用#同时氯吡格雷同样

具有抑制炎症因子释放作用而起到控制血管再狭窄

作用' 安全性方面#两组患者心血管不良事件(术后

出血(药物不良反应发生率均无明显差异$![1\1O%#

两组心血管不良事件(术后出血(药物不良反应发生

率均较低#均具有较高的安全性' XL9Wf是在双盲

条件下一项超过 27 111 例 9KV患者参与的优效性

试验#作为真实世界试验被设计' 该试验安全性评

价结果显示替格瑞洛未显著增加大出血的发生和术

后出血率!2P"

#本文研究结果与之相符' 心血管不良

事件主要为再发心肌梗死#可能与支架内血栓和靶

向血管再狭窄有关' 术后两组均出现患者术后出血

的情况#主要与两组患者所使用的药物均具有抗血

小板凝聚作用#导致出血事件的发生' 但本研究患

者所出现的血尿等出血未经处理观察 5 $ 内均自行

恢复' 两组患者均出现有呕吐等药物不良反应#给

予胃复安后得到控制'

综上所述#替格瑞洛与氯吡格雷相比急性 -WGD

KV急诊XAV中可降低靶向血管再狭窄发生率#不增

加心血管不良事件#术后出血及药物不良反应发生

率' 因本文所研究的样本量较小#所选的指标有限#

取得的结果可能出现偏差#下一步将进行加大样本

量的研究'
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临床论著

右美托咪定对冠心病非心脏手术患者

全麻诱导气管插管应激反应的影响

何庆标#8王育明#8黄8威#8詹长春#8孙振中

作者单位& O21O1I8广州#武警广东省总队医院麻醉科

作者简介& 何庆标$2470 6%#男#大学本科#主治医师#研究方向&麻醉与镇痛' GD',;B&5O53O11PO4YTT*>&'

88!摘要"8目的8观察全麻诱导前单次静脉输注右美托咪定对冠心病非心脏手术患者全麻诱导气管插管

应激反应的影响' 方法8择期气管内插管全身麻醉拟行上腹部外科手术冠心病患者 P1 例#美国麻醉医师协

会$9-9%

!

或
"

级#采用随机数字表法将其分为两组$& l51%&对照组$A组%和右美托咪定组$c组%' c组

患者于麻醉诱导前 21 ';#静脉输注右美托咪定 1\O

%

/̀U/#输注时间 21 ';#' A组患者以同样方法输注等量

1\4^氯化钠溶液' 两组患者麻醉诱导方法相同' 当患者脑电双频谱指数$=V-%

!

3O 时进行气管内插管' 于

入室时$W

1

%(气管插管前 2 ';#$W

2

%(气管插管时$W

0

%(气管插管后 2(5(O ';#$W

5 ZO

%记录患者平均动脉压

$K9X%(心率$+_%#同时采集颈内静脉血样本测定血浆去甲肾上腺素$HG%和肾上腺素$G%浓度' 观察并记

录心血管不良反应的发生情况' 结果8与 W

1

时比较#W

2

时两组 K9X(+_明显降低$!]1\1O%#W

0 ZO

时 A组

K9X(+_(血浆HG和G浓度明显升高$!]1\1O%#c组上述指标值在以上时点相对平稳$![1\1O%' 与A组

比较#c组W

2

时刻K9X明显升高$!]1\1O%#W

0 ZO

时K9X(+_(血浆HG和G浓度明显降低$!]1\1O%#低血

压(高血压(心动过速和心肌缺血的发生率明显降低$!]1\1O%#心动过缓发生率差异无统计学意义$![

1\1O%' 结论8诱导前单次静脉输注右美托咪定 1\O

%

/̀U/可有效抑制冠心病非心脏手术患者气管插管的应

激反应#还可降低心血管不良反应发生率'

88!关键词"8右美托咪定)8气管插管)8冠心病)8全身麻醉
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