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阿司匹林联合替罗非班治疗心肌梗死的有效性及
对患者左心室射血分数的影响
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  摘 要:目的 探讨阿司匹林联合替罗非班治疗心肌梗死的有效性及对患者左心室射血分数的影响。
方法 选取2017年3月至2018年6月该院收治的心肌梗死患者86例,随机分为两组,对照组应用阿司匹林治

疗,研究组应用阿司匹林联合替罗非班治疗。比较两组临床有效率,治疗前、治疗后30
 

d的左心室射血分数

(LVEF)及不良反应。结果 研究组有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组治疗后的

LVEF高于对照组,不良反应少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在心肌梗死的治疗过程中,
阿司匹林联合替罗非班治疗效果理想,并对患者LVEF有影响,临床上可以推广应用。
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  心肌梗死是由于患者冠状动脉持续性缺氧或缺

血所引起的急性心肌坏死,发生心肌梗死后主要的临

床表现包括心律失常、胸骨后发生剧烈且长时间的疼

痛、血清心肌酶活性和白细胞计数逐渐增高。心肌梗

死还引起循环功能障碍、心肌坏死和损伤,导致心电

图变化、心力衰竭,病情严重者甚至危及生命[1]。阿

司匹林是一种非甾体类抗炎药物,替罗非班为非肽类

GPⅠb/Ⅲa受体拮抗剂,两种药物虽然作用机制不相

同,但都是治疗心肌梗死的常用药,可以防止血栓,抑
制血小板聚集[2]。本研究选取本院收治的86例心肌

梗死患者,使用阿司匹林联合替罗非班治疗效果较

好,现报道如下。
1 资料与方法

  

1.1 一般资料 选取2017年3月至2018年6月本

院收治的心肌梗死患者86例为研究对象,随机分为

研究组和对照组,每组43例。纳入标准:(1)符合心

肌梗死诊断标准;(2)患者和家属对本研究知情,并签

署知情同意书;(3)患者依从性较高;(4)无阿司匹林

或替罗非班过敏史。排除标准:(1)患有肾、心、肝等

重要器官疾病、血液系统疾病;(2)患有精神疾病;(3)
存在语言障碍;(4)出血风险较高。对照组43例中,
男26例、女17例,年龄46~87岁、平均(64.1±6.2)
岁;研究组43例中,男24例、女19例,年龄48~85
岁、平均(63.4±3.4)岁。两组患者一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

经本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 观察组 入院后第1天口服阿司匹林(国药

准字 H14022744,大同市利群药业有限责任公司)
0.3

 

g,从第2天起改为口服0.1
 

g的阿司匹林。
1.2.2 研究组 在对照组的基础上加用替罗非班

(国药准字 H20060265,杭州中美华东制药有限公

司),10
 

μg/kg冠状动脉注射,注射5
 

s后再静脉滴注,
速度为0.075

 

μg/(kg·s),滴注24
 

h。
测定左心室射血分数(LVEF):在心脏右前方斜

31°~36°加左前斜60°对左心室进行造影,使用单平面

Simpson对左心室的收缩末期血容量和舒张末期血

容量进行计算,X线会造成左心室容量估算增高,可
使用回归方程进行纠正[3]。LVEF=(舒张末期血容

量-收缩末期血容量)/舒张末期血容量×100%,取
得的所有值均取3个心动周期的平均值。
1.3 观察指标 (1)比较两组临床有效率。治疗后

患者症状基本消失为显效,有明显效果为有效;无明

显改善为无效。有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100%;(2)比 较 两 组 治 疗 前、治 疗 后30
 

d
 

LVEF。两组患者在治疗前和治疗后30
 

d均进行心

脏彩超检查,记录检查结果并分别计算治疗前和治疗

后30
 

d的LVEF,对两组LVEF改善情况进行比较。
(3)比较两组不良反应发生情况,包括腹痛、穿刺部位

出血、再灌注心律失常、消化道出血。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,组内比较采用重复测量的方差分析,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床有效率比较 研究组有效率高于对照

组,差异有统计学意义(χ2=5.613,P<0.05),见
表1。

表1  两组临床有效率比较

组别 n 显效[n(%)]有效[n(%)]无效[n(%)] 有效率(%)

对照组 43 21(48.8) 13(30.2) 9(20.9) 79.1

研究组 43 23(53.5) 15(34.9) 5(11.6) 88.4*

  注:与对照组比较,*P<0.05
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2.2 两组治疗前后LVEF比较 研究组治疗后的

LVEF高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  两组治疗前后LVEF比较(x±s,%)

组别 n
LVEF

治疗前 治疗后30
 

d

对照组 43 51.32±7.98 62.12±7.52
研究组 43 51.59±8.15 68.16±7.13
t 2.371 11.619
P >0.05 <0.05

2.3 两组不良反应比较 研究组的不良反应少于对

照组,差异有统计学意义(χ2=6.942,P<0.05),见
表3。

表3  两组不良反应比较[n(%)]

组别 n
腹痛

[n(%)]
穿刺部位

出血[n(%)]
再灌注心律

失常[n(%)]
消化道

出血[n(%)]
总发生

对照组 43 5(11.6) 1(2.3) 3(7.0) 2(4.7) 11(25.6)

研究组 43 0 0 1(2.3) 1(2.3)  2(4.7)*

  注:与对照组比较,*P<0.05

3 讨  论

随着年龄的增长,人体的各项功能都会受到影

响,尤其是血管疾病对人体伤害较大[4]。心肌梗死的

发生危及老年患者的生命,近年来,心肌梗死的致死

率和发病率显著升高,已受到研究者的关注和重视。
学者们发现,导致心肌梗死的原因有很多:(1)随着人

们生活水平的提高,暴饮暴食,导致体内的血脂水平

不断增高,最终导致心肌梗死[5]。(2)老年患者不戒

烟禁酒,也会引起心肌梗死的发生[6]。(3)人体高度

紧张、过度疲劳都是引发心肌梗死的原因[7]。阿司匹

林是治疗心肌梗死最常用的药物,有研究发现,阿司

匹林100
 

mg/d口服对疾病有一定帮助,但这个剂量

并不 能 完 全 控 制 病 情,而 且 会 增 加 不 良 反 应 发

生率[8]。
替罗非班是目前抑制血小板凝集最有效的药物,

属于高选择性血小板GPⅠb/Ⅲa受体拮抗剂,可恢复

心肌灌注,还可减少继发性远端栓塞和血栓,增加经

皮冠状动脉介入治疗的成功率,防止不良心血管事件

的发生[9]。早期恢复心肌灌注可以减少心肌梗死的

发生。替罗非班可以阻止血小板和纤维蛋白结合,改
善血管内皮功能,减少破损的内皮和血小板黏附,减
少血栓的阻塞,恢复心肌灌注,改善预后和心功能。

 

心肌梗死患者的血小板功能异常主要体现在聚

集性和血小板黏附性增强,这和身体内部出现血栓有

关[10]。血小板出现聚集性和血小板黏附性增强是因

为冠状动脉发生痉挛并持续发作。阿司匹林是抑制

血小板聚集的有效药物,可以阻挡血栓素A2的合成,
而血栓素A2是血小板聚集的强诱导剂,从而预防血

栓形成和心肌梗死[11]。有研究表明,对心肌梗死患者

使用阿司匹林可降低再梗死率和病死率。小剂量(50
 

mg/d口服)服用阿司匹林用于预防心肌梗死,对患者

本身不会产生明显的不良反应。
阿司匹林和替罗非班都是治疗心肌梗死的药物,

本研究进行了分组治疗,对照组单独使用阿司匹林治

疗,研究组使用阿司匹林联合替罗非班治疗,在选取

的86例患者中发现只有很少部分患者出现并发症,
且研究组的不良反应少于对照组(P<0.05)。本研究

还对患者进行了治疗有效性比较,提示研究组的有效

率高于对照组(P<0.05)。虽然两种药物都有治疗心

肌梗死的效果,但二者联合应用可增强药效,有效控

制病情。
心室在收缩的过程中,并不能完全把血液射入动

脉。在静止状态下,健康成人左心室的容积大约为

146
 

mL,右心室的容积大约为138
 

mL,搏出量为

70~90
 

mL,射血结束以后心室内会剩余一定的血量。
心室舒张期搏出量占其中的百分比就是射血分数,射
血分数原指舒张期和收缩期的比值,患者的射血分数

在55%以上为正常范围。左心室输出量可以反映左

心室功能,所以在临床上心肌泵功能指标有着重要的

作用,可以更加广泛地应用在研究和诊断上[12-14]。通

过超声心动图可以检查患者的室壁运动情况,如果出

现缺血区运动降低,梗死区不进行运动,此时室壁就

会出现反常现象,再与血流中的流动现象结合就可以

对心室的内部功能有更多的了解。本文通过对心肌

梗死患者治疗前后LVEF的研究发现,研究组治疗后

的LVEF高于对照组(P<0.05),说明联合治疗对患

者心功能的恢复有重要作用。
综上所述,阿司匹林联合替罗非班治疗心肌梗死

效果理想,治疗后患者LVEF明显提高,临床上可以

推广应用。
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标准化急救护理流程对STEMI患者救治成功率及心肌功能的影响

万甜甜,陈金玲,史敬丽△

山东省立第三医院急诊科,山东济南
  

250031

  摘 要:目的 探讨标准化急救护理流程对ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者救治成功率及心肌功能

的影响。方法 随机选取2018年1月至2019年1月在该院急诊治疗的STEMI患者132例,根据护理方案不

同分为两组。对照组(67例)采用常规急救护理流程,观察组(65例)采用标准化急救护理流程。比较两组分诊

时间、入门至心电图时间、采血时间、建立通路时间、急性心肌梗死救治介入治疗时间(D-to-B时间)等各个急诊

时间窗及D-to-B达标率;比较两组救治成功率、再次复发、再次经皮冠状动脉介入(PCI)、并发症等情况;比较

两组患者急救护理后各项心肌功能指标水平。结果 观察组分诊时间、入门至心电图时间、采血时间、建立通

路时间、D-to-B时间均短于对照组,组间差异有统计学意义(P<0.05),观察组D-to-B达标率(87.69%)高于对

照组(74.62%),组间差异有统计学意义(P<0.05)。观察组救治成功率、再次复发率、再次PCI率、并发症发

生率优于观察组,组间差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗前心肌钙蛋白(cTNI)、肌酸激酶同工酶(CK-
MB)、Ⅰ型胶原羧基末端肽(ⅠCTP)、缺血修饰清蛋白(IMA)、胱抑素-C(Cys-C)水平,组间差异均无统计学意

义(P>0.05),治疗后观察组cTNI、CK-MB、IMA、ⅠCTP水平低于对照组,Cys-C高于对照组,组间差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 标准化急救护理流程可大幅缩减抢救STEMI患者的时间,及早恢复冠状动脉血

流灌注,最大限度地降低心肌损伤程度,提高救治成功率,值得推广。
关键词:ST段抬高型心肌梗死; 急救; 护理; 心肌功能
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  急性心肌梗死是常见的心血管危重疾病,主要由

冠状动脉粥样硬化、血小板聚集形成斑块或血栓堵塞

血管,导致急性或持续性缺血性心肌坏死,临床多表

现为胸骨疼痛、心律失常、心力衰竭等症状,另外,过
劳、激动、紧张等也是诱发该病的重要因素[1-3]。ST
段抬高型心肌梗死(STEMI)作为最常见、致死率最高

的心肌梗死类型,经皮冠状动脉介入(PCI)是临床治

疗STEMI最快速、有效的方法,可尽早开通心肌梗死

相关血管,恢复心肌血流灌注,从而达到治疗的目的。
及时有效地恢复冠状动脉血流灌注是提高救治成功

率的重要因素,由于常规急救护理流程对STEMI患

者急救前和急救时均有不同程度的入院前时间延误

和入院后时间延误,造成心肌功能损伤及救治成功率

下降[4-6]。为避免此类情况的发生,本院成立STEMI
标准化急救护理流程团队,对STEMI患者的抢救开

通绿色通道,最大限度缩短急诊时间,有效降低心肌

损伤程度,提高救治效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2018年1月至2019年1
月在本院急诊治疗的STEMI患者132例,按交叉双

盲法分为两组,其中观察组65例,对照组67例。纳

入标准:(1)患者均经过相关检查确诊为STEMI;(2)
患者均接受PCI介入治疗;(3)发病时间<12

 

h;(4)
患者及家属对本次研究均知情,并签订知情同意书。
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