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替罗非班联合双联抗血小板对 PCI 术后 

AMI 患者心室重塑的影响
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【摘要】目的 探讨替罗非班联合双联抗血小板对急性心肌梗死（AMI）经皮冠状动脉介入（PCI）术后患者心室重塑的

影响。方法 回顾性收集 2021 年 3 月至 2023 年 3 月在平煤神马医疗集团总医院完成 PCI 治疗的 86 例 AMI 患者资料，根据

患者 PCI 术后治疗方案的不同分为对照组（43 例，常规双联抗血小板治疗）和观察组（43 例，常规双联抗血小板 + 替罗非

班治疗）。比较两组心功能指标［左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室射血分数（LVEF）及左心室舒张末期内径（LVEDD）］、

心室重塑指标［室间隔厚度（IVST）、左室质量指数（LVMI）］、心肌损伤标志物［肌酸激酶同工酶（CK-MB）、心肌肌

钙蛋白 I（cTnI）］水平，记录治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗 48h 时，观察组 LVEDD、LVESD 分别为（58.30±  

6.15）mm、（41.53±4.39）mm，低于对照组的（62.47±6.02）mm、（44.14±4.34）mm；LVEF 为（40.08±5.09）%，高于对

照组的（36.87±5.53）%（P ＜ 0.05）。治疗 48h 时，观察组 IVST、LVMI 分别为（8.79±0.34）mm、（118.08±4.09）g/m2， 

低于对照组的（9.23±0.39）mm、（123.86±4.53）g/m2（P ＜ 0.05）。治疗 48h 时，观察组 CK-MB、cTnI 分别为（13.85±2.81）ng/mL、 

（0.88±0.12）μg/L，低于对照组的（17.89±3.79）ng/mL、（1.16±0.25）μg/L（P ＜ 0.05）。治疗期间，观察组不良反应总

发生率为 11.64%，与对照组的 16.29% 比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 AMI 患者 PCI 术后采用替罗非班联合双

联抗血小板治疗，可改善患者心功能指标和心室重塑指标，降低患者心肌损伤标志物水平，且不会增加不良反应。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of tirofiban combined with dual antiplatelet therapy on 

ventricular remodeling after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute myocardial infarction 
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(AMI). Methods  The data of 86 AMI patients who completed PCI treatment in the General Hospital of Pingmei 

Shenma Medical Group from March 2021 to March 2023 were retrospectively collected. According to different treatment 

regimens after PCI, the patients were divided into the control group (43 cases, receiving conventional dual antiplatelet 

therapy) and the observation group (43 cases, receiving conventional dual antiplatelet plus tirofiban therapy). The cardiac 

function indicators [left ventricular end-systolic dimension (LVESD), left ventricular ejection fraction(LVEF), and left 

ventricular end-diastolic dimension (LVEDD)], ventricular remodeling indicators [inter ventricular septum thickness 

(IVST), left ventricular mass index (LVMI)], and myocardial injury markers [creatine kinase isoenzyme MB (CK-MB), 

cardiac troponin I (cTnI)] level were compared between the two groups. Record the occurrence of adverse reactions 

during the treatment period. Results  At 48 hours of treatment, the LVEDD and LVESD levels in the observation group 

were (58.30±6.15) mm and (41.53±4.39) mm, which were lower than those in the control group (62.47±6.02) mm and 

(44.14±4.34) mm, respectively. The LVEF level was (40.08±5.09)%, which was higher than that in the control group 

(36.87±5.53)% (P<0.05). At 48 hours of treatment, the IVST and LVMI of the observation group were (8.79±0.34) mm 

and (118.08±4.09) g/m2, which were lower than those of the control group (9.23±0.39) mm and (123.86±4.53) g/m2  

(P<0.05). At 48 hours of treatment, the CK-MB and cTnI levels in the observation group were (13.85±2.81) ng/mL 

and (0.88±0.12) μg/L, which were lower than those in the control group (17.89±3.79) ng/mL and (1.16±0.25) μg/L  

(P<0.05). During the treatment period, the total incidence of adverse reactions in the observation group was 11.64%, and 

there was no statistical significant difference compared to 16.29% of the control group(P>0.05). Conclusion  The use of 

tirofiban combined with dual antiplatelet therapy in AMI patients after PCI can improve their cardiac function indicators 

and ventricular remodeling indicators, reduce their levels of myocardial injury markers, and does not increase adverse 

reactions.

【Key words】Acute Myocardial Infarction(AMI); Percutaneous Coronary Intervention(PCI); Tirofiban; Dual 

Antiplatelet; Ventricular Remodeling

0 引言

急性心肌梗死（Acute Myocardial Infarction，

AMI）后易发生心室重塑，主要表现为心肌细胞坏

死、心室腔扩张及梗死面积扩大，而心室重塑是决

定 AMI 后患者心脏事件发生与远期预后的重要因

素。因此，积极预防 AMI 后心室重塑对促进患者

良性预后很重要 [1]。经皮冠状动脉介入（Percutaneous 

Coronary Intervention，PCI）术是 AMI 的首选治疗

方式，其能直接开通梗死相关血管，解除冠状动

脉血管的狭窄或堵塞，改善患者的心功能 [2]。但在

PCI 术后，为了避免再次梗死及预防心室重塑的进

展，通常需要对患者进行相对长期的药物干预，以

双联抗血小板为首选干预方案，这是将患者反复缺

血事件风险最小化的关键 [3]。王素玲等 [4] 研究发现，

在 384 例 PCI 术后实施双联抗血小板治疗的 AMI

患者中，仍有 93 例发生不良心血管事件，发生率

为 24.22%，可见 PCI 术后双联抗血小板治疗效果有

限。为提高 PCI 术后双联抗血小板治疗的效果，或

需联合其他药物治疗。替罗非班属于抗血小板药，

可阻断血小板聚集和血小板交联，在预防动脉粥样

硬化和不良心血管事件发生方面的效果已被张大勇

等 [5] 研究证实，但其与双联抗血小板联用能否提高

AMI 治疗获益，抑制心室重塑进程，仍待证实。基

于此，本研究重点探讨替罗非班联合双联抗血小板

对 PCI 术后 AMI 患者心室重塑的影响，具体报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 
回顾性收集 2021 年 3 月至 2023 年 3 月本院收

治的 86 例 AMI 患者资料。所有患者均行 PCI 术。

根据术后治疗方案的不同将其分为对照组（43 例，

常规双联抗血小板治疗）和观察组（43 例，常规双
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联抗血小板 + 替罗非班治疗）。两组基线资料比较

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），有可比性，具体

数据如表 1 所示。本研究方案已通过本院医学伦理

委员会审核。

1.2 入选标准

纳入标准：①心功能 Killip 分级为Ⅰ～Ⅲ 
级［6］；②符合诊断标准 [7]；③临床资料完整；④认

知正常；⑤符合 PCI 指征，且初次接受并完成 PCI
治疗；⑥所有 PCI 手术由同一团队完成，确保手术

质量一致。

排除标准：①合并其他严重心脏相关疾病者；

②合并恶性肿瘤者；③合并凝血功能障碍者；④合

并严重的不可控制的高血压、先天性心脏病、糖尿

病者；⑤伴有电解质紊乱或代谢异常者；⑥因出血

风险高未能完整接受双联抗血小板治疗者。

1.3 治疗方法

全部患者行 PCI 术后均接受双联抗血小板治

疗，术后 24 ～ 48h 使用阿司匹林肠溶片（石药集

团，国药准字 H20153035，规格 100mg/ 片），口服

100mg/ 次，1 次 / 天；氢氯吡格雷片（赛诺菲集团，

国药准字 J20180029，规格 75mg/ 片），口服 75mg/
次，1 次 / 天；至少服用 2 个月。观察组在此基础

上联合使用替罗非班治疗，具体如下：PCI 术后立

即使用替罗非班注射液（西安万隆制药股份有限公

司，国药准字 H20183306，规格 100mL/ 瓶），以

10 ～ 25μg/kg 的剂量快速静脉推注，并于 3min 内

完成，继以0.075～0.15μg/kg/min的剂量静脉滴注，

并于 24 ～ 36h 内完成，如患者术后血流情况一般，

存在慢血流或无复流情况，可适当延长滴注时间。

在两组治疗过程中持续监测患者动态心电图和

不良反应。

1.4 观察指标

从医院电子病历系统中收集患者资料，查看

PCI 术后 48h 结束时的主要指标检测结果，数据收

集和分析由两名独立研究人员完成，以确保数据的

准确性和可靠性。相关数据主要包括心功能指标、

心室重塑指标、心肌损伤标志物水平及不良反应发

生情况。

（1）心功能指标。分别于治疗前、治疗 48h
时采用超声心动图仪（华润昆山医药有限公司，

型号：GE VIVID T9）检测两组患者左心室收缩 
末期内径（Left Ventricular End-Systolic Dimension，
LVESD）、左心室射血分数（Left Ventricular Ejection 
Fraction，LVEF） 及 左 心 室 舒 张 末 期 内 径（Left 
Ventricular End-Diastolic Dimension，LVEDD）。

（2）心室重塑指标。分别于治疗前和治疗 48h
时采用超声诊断仪（大为医疗有限公司，型号：

DW-T8）测量两组患者室间隔厚度（Interventricular 
Septum Thickness，IVST）、左室质量指数（Left 
Ventricular Mass Index，LVMI）。

（3）心肌损伤标志物水平。分别于治疗前和

治疗 48h 时采集两组患者静脉血 5mL，以 3500r/min 
的转速离心处理 10min 后，取血清，采用酶联免疫

吸附法测定两组患者血清肌酸激酶同工酶（Creatine 
Kinase Isoenzyme MB，CK-MB）、心肌肌钙蛋白 I
（Cardiac Troponin I，cTnI）水平。

表 1 两组一般资料比较 
Tab.1 General information of the two groups

组别 n
性别 / 例

年龄（x± s，岁）
心功能 Killip 分级 / 例

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 43 27 16 57.02±4.25 14 22 7

对照组 43 26 17 56.98±4.29 13 22 8

检验统计量 χ2=0.049 t=0.043 χ2=0.104

P 值 0.825 0.966 0.950

组别 n 身体质量指数
（x± s，kg/m2）

心梗部位 / 例

前壁 高侧壁 下后壁 其他

观察组 43 23.92±2.15 24 7 11 1

对照组 43 23.87±2.14 23 7 12 1

检验统计量 t=0.108 χ2=0.065

P 值 0.914 0.996
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（4） 不良反应发生情况。统计并比较两组患

者治疗期间不良反应发生情况。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 25.0 统计软件处理数据，计数资料

以百分比（%）表示，采用 χ2 检验；数据符合正态

分布，以均数 ± 标准差（x± s）表示；组内、组间

比较分别采用配对样本 t 检验和独立样本 t 检验；

以 P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心功能指标比较

治 疗 48h 时， 观 察 组 LVEF 高 于 对 照 组，

LVEDD、LVESD 低于对照组（P ＜ 0.05），具体

数据如表 2 所示。

2.2 心室重塑指标比较

治疗 48h 时，观察组 IVST、LVMI 低于对照组

（P ＜ 0.05），具体数据如表 3 所示。

表 2 两组心功能指标比较（x± s） 
Tab.2 Comparison of cardiac function indexes between the two groups (x± s)

时间 组别 n LVEDD/mm LVESD/mm LVEF/%

治疗前

观察组 43 68.33±8.55 48.99±5.45 32.68±4.97

对照组 43 68.67±8.24 48.82±5.51 32.00±4.42

t 值 — 0.188 0.144 0.670

P 值 — 0.852 0.886 0.504

治疗 48h 时

观察组 43 58.30±6.15* 41.53±4.39* 40.08±5.09*

对照组 43 62.47±6.02* 44.14±4.34* 36.87±5.53*

t 值 — 3.177 2.773 2.801

P 值 — 0.018 0.007 0.006

注：与同组同指标治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 3 两组心室重塑指标比较（x± s） 
Tab.3 Comparison of ventricular remodeling indexes between the two groups (x± s)

时间 组别 n IVS/mm LVMI/（g/m2）

治疗前

观察组 43 9.99±0.45 130.68±10.98

对照组 43 9.82±0.51 130.99±10.42

t 值 — 1.639 0.134

P 值 — 0.105 0.894

治疗 48h 时

观察组 43 8.79±0.34* 118.08±4.09*

对照组 43 9.23±0.39* 123.86±4.53*

t 值 — 5.577 6.210

P 值 — ＜ 0.001 0.005

注：与同组同指标治疗前比较，*P ＜ 0.05。

2.3 心肌损伤标志物水平比较

治疗 48h 时，观察组血清 CK-MB、cTnI 水平

低于对照组（P ＜ 0.05），具体数据如表 4 所示。

2.4 不良反应发生情况比较

治疗期间，两组不良反应总发生率比较差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具体数据如图 1 所示。

3 讨论

AMI 会增加心肌耗氧量，扩大梗死面积，如

未及时接受有效治疗，会导致心脏负担加重，造成

心力衰竭。目前，临床常采用 PCI 和术后药物辅助

治疗 AMI，阿司匹林肠溶片和氢氯吡格雷片是主要

的双联抗血小板方案 [8]。阿司匹林肠溶片可通过抑

制血小板环氧化酶减弱血小板聚集作用，而氢氯吡

格雷片可降低血小板的聚集能力，两者均可降低血

栓形成的风险 [9-10]。双联抗血小板治疗主要通过预

防血栓提高 PCI 疗效，避免栓塞再次发生，两者在

抑制患者心室重塑方面效果相对有限 [11]。替罗非班

属于快速、可逆、强效的抗血小板药物，李娜等 [12]

的研究显示，应用替罗非班后不仅能抑制血小板聚

集，预防血栓形成，而且对心功能有一定的促进效
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果。故本研究考虑可在 PCI 术后联合应用替罗非班

和双联抗血小板。

本研究结果显示，观察组治疗 48h 时 LVEF 高

于对照组，IVST、LVMI、LVEDD、LVEFD 小于

对照组，说明在 PCI 术后采用替罗非班联合双联抗

血小板治疗更有利于改善 AMI 患者的心功能，并

抑制患者心室重塑。这可能是因为替罗非班能从不

同环节阻断血小板功能，改善 AMI 症状，并缓解

患者心肌缺血现象，增加心输出量，从而减小心脏

负荷，促进患者心室重塑指标的改善，随着心室重

塑的抑制与改善，患者心功能逐步改善；加之替罗

非班也有抗血栓之效，能快速抑制血小板聚集，辅

助提高双联抗血小板效果，患者血小板聚集得到抑

制，心脏负荷减小，从而更好地促进了患者心功能

与心室重塑的改善。

有研究显示，AMI 患者心肌细胞受损后会引起

离子通道功能异常，导致细胞膜电位异常，引起心

肌细胞间连接紊乱，心脏传导系统受损，进而推动

疾病进展 [13]。本研究结果显示，观察组治疗 48h 时

的心肌损伤标志物水平低于对照组，说明采用替罗

非班联合双联抗血小板治疗可修复由 AMI 导致的

心肌损伤。分析原因：阿司匹林肠溶片和氢氯吡格

雷片能通过扩张冠状动脉，增加冠状动脉血流量，

促进心肌细胞的存活，改善心肌细胞代谢功能，对

心肌形成保护作用，从而减轻心肌损伤程度 [14]。采

用替罗非班联合双联抗血小板治疗，药物可通过作

用于血小板聚集的最终通路，阻断血小板与纤维蛋

白原的结合，增加冠状动脉灌注压，改善心肌灌注

水平，从而改善患者冠状动脉微循环，并抑制趋化

因子释放，减少患者心肌细胞坏死，促进心肌细胞

损伤的修复 [15]。因此，采用替罗非班联合双联抗血

小板治疗可通过改善患者心肌灌注水平，改善心肌

细胞代谢功能，更好地降低心肌损伤标志物水平。

此外，本研究发现，两组不良反应发生率经比较无

表 4 两组心肌损伤标志物水平比较（x± s） 
Tab.4 Comparison of myocardial injury markers between the two groups (x± s)

时间 组别 n CK-MB（ng/mL） cTnI（μg/L）

治疗前

观察组 43 26.21±4.21 2.91±0.38

对照组 43 26.42±4.43 2.84±0.33

t 值 — 0.216 0.865

P 值 — 0.830 0.390

治疗 48h 时

观察组 43 13.85±2.81* 0.88±0.12*

对照组 43 17.89±3.79* 1.16±0.25*

t 值 — 5.615 6.621

P 值 — ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：与同组同指标治疗前比较，*P ＜ 0.05。

恶心 发热 皮疹 头晕 总发生率

对照组观察组

18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

6.98%

4.65% 4.65%

2.33% 2.33% 2.33% 2.33% 2.33%

16.29%

11.64%

图 1 两组不良反应发生情况比较 
Fig.1 Comparison of the occurrence of adverse reactions in the two groups
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明显差异，提示联合治疗安全性理想，这可能与替

罗非班短期应用有关。

综上所述，AMI 患者 PCI 术后采用替罗非班联

合双联抗血小板治疗，可改善患者心功能和心室重

塑，降低患者心肌损伤标志物水平，且不会增加不

良反应。但因 AMI 的特殊性，本研究进行的研究

类型为回顾性分析，且为单中心研究，研究结果可

能有一定偏倚。此外，由于替罗非班为短期用药，

本研究并未继续探讨药物联合治疗对患者的远期影

响，这也是本研究的局限之一。对此，应在后续研

究中展开前瞻性、多中心、大样本量且长时间随访

的研究，以验证研究结果的可靠性。
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