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氯吡格雷联合瑞替普酶对 ICU急性心肌梗死患者
心功能和左心室重构的影响

孙德永，韩小亮，方 翀，丁 华，陆 洋

［［［摘要］］］ 目的 探讨氯吡格雷联合瑞替普酶在 ICU急性心肌梗死患者中的临床效果及对心功能和左心室重构的影

响。 方法 选择 2016年 10月至 2018年 10月于南京医科大学附属逸夫医院 ICU治疗的急性心肌梗死患者 81例，按随机数

字表分为单用药组（n=27）、联用对照组（n=27）和观察组（n=27）。单用药组给予氯吡格雷治疗，联用对照组给予氯吡格雷联合

阿替普酶治疗，观察组采用氯吡格雷联合瑞替普酶治疗，治疗后对患者治疗效果进行评估，比较 3组血管再通率、心功能水平

[心功能左室射血分数（LVEF）、血管阻力（SVR）、左心室舒张末容积（LVEDV）、左心室收缩末容积（LVESV）]与左心室重构情况

[肌钙蛋白 I（cTnI）、N末端B型钠尿肽前体（NT-proBNP）]。 结果 观察组治疗后 60 min、90 min及 120 min血管再通率分别为

55.56%（15例）、81.48%（22例）及 92.59%（25例），均显著高于单用药组和联用对照组（P<0.05）；观察组治疗后 120 min前壁、下

壁、右室及高侧壁的血管再通率分别为 100.00%（9例）、85.71%（6例）、87.50%（7例）及 100.00%（3例），均高于单用药组和联用

对照组（P<0.05）；观察组治疗后心功能 LVEF水平为（46.14±5.65），显著高于单用药组和联用对照组（P<0.05），而 SVR、
LVEDV、LVESV、cTnI、NT-proBNP水平分别为(120.44±8.95)mL/min、（116.32±8.47）mL/m2、（50.82±5.32）mL/m2、（0.51±0.04）µg/L、
（223.52±18.48）ng/L，均显著低于单用药组和联用对照组（P<0.05）。 结论 氯吡格雷联合瑞替普酶用于 ICU急性心肌梗死

患者中能获得较高的血管再通率，能改善患者心功能水平及左心室重构，值得推广应用。
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Effects of clopidogrel combined with reteplase on cardiac function and left ventricular remodeling in
patients with acute myocardial infarction in ICU
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［［［Abstract］］］ Objective To investigate the clinical effects of clopidogrel combined with reteplase in patients with acute myo⁃
cardial infarction in ICU and its effects on cardiac function and left ventricular remodeling. Methods A total of 81 patients with
acute myocardial infarction treated with ICU of Sir Run Run Hospital to Nanjing medical university from October 2016 to October 2018

were enrolled. The random number table was divided into single
medication group（n=27），control group（n=27）and observa⁃
tion group（n=27）.The single-drug was treated with clopidogrel.
The control group was treated with clopidogrel and alteplase.
The observation group was treated with clopidogrel and re⁃
teplase. The therapeutic effect was evaluated after treatment.
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The revascularization rate，cardiac function level and left ventricular weight were compared in three groups. Results The recanali⁃
zation rate of the observation group at 60 min，90 min and 120 min after treatment were 55.56%（15 cases），81.48%（22 cases）and
92.59%（25 cases）respectively，which were significantly higher than those of the monotherapy group and the control group（P<0.05）.
After 120 min of treatment，the recanalization rate of anterior wall，inferior wall，right ventricle and inferior lateral wall in the observa⁃
tion group were 100.00%（9 cases），85.71%（6 cases），87.50%（7 cases）and 100.00%（3 cases）respectively，which were higher than
that in the monotherapy group and control group（P<0.05）. After treatment，the LVEF level of the observation group was（46.14±
5.65），significantly higher than that of the monotherapy group and the control group（P<0.05）. While the levels of SVR，LVEDV，
LVESV，cTnI，NT-probnp were（120.44±8.95）mL/min，（116.32±8.47）mL/m2，（50.82±5.32）mL/m2，（0.51±0.04）µg/L，（223.52±
18.48）ng/L，which were significantly lower than those of the monotherapy group and the control group（P<0.05）. Conclusion The
combination of clopidogrel and reteplase in patients with acute myocardial infarction in ICU can achieve higher recanalization rate，im⁃
prove cardiac function and left ventricular remodeling. The combination of clopidogrel and reteplase is worthy of popularization and ap⁃
plication.

［［［Key words］］］ clopidogrel；reteplase；ICU；acute myocardial infarction；recanalization rate；cardiac function level；left ven⁃
tricular remodeling

0 引 言

急性心肌梗死是临床上常见的疾病，具有发病

率、死亡率高及治愈率低等特点，是在多种诱因下

引起的心肌组织缺氧缺血性坏死，临床表现为剧烈

的胸骨后痛等，部分患者伴有心电图变化，影响患

者健康、生活［1-2］。静脉溶栓是 ICU急性心肌梗死患

者中常用的治疗方法，具有快速、简便、疗效确切并

且易于操作等特点而在临床广泛使用［3］。瑞替辅酶

属于是新一代溶栓治疗药物，能快速改善患者症

状，促进血管再通［4］；氯吡格雷则能抑制血小板的聚

集、活化，广泛用于由于血小板高聚集引起的动脉

循环障碍疾病中［5-6］。目前临床上氯吡格雷联合瑞

替普酶对 ICU急性心肌梗死患者心功能及左心室重

构的影响研究较少。本研究采用随机对照方法，探

讨氯吡格雷联合瑞替普酶在 ICU急性心肌梗死患者

中的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 10月至 2018年 10月
于南京医科大学附属逸夫医院 ICU治疗的急性心肌

梗死患者 81例，按随机数字表分为单用药组（n=
27）、联用对照组（n=27）和观察组（n=27）。纳入标

准：①符合急性心肌梗死诊断标准［7］，均经冠状动脉

造影检查确诊；②均入住 ICU，患者均符合氯吡格雷

联合瑞替普酶治疗适应证；③能在医生指导下完成

检查、治疗。排除标准：①合并恶性肿瘤或病历资

料不全者；②近期使用其他方法治疗或影响预后评

估者；③合并精神异常、凝血功能异常或伴有自身

免疫系统疾病者。3组患者一般资料比较差异均无

统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究经医院伦理

委员会批准（批准号：YF2015008），患者均签署知情

同意书。

1.2 方法 单用药组：给予氯吡格雷治疗。根据指

南要求确定患者溶栓方法，就诊后患者嚼服阿司匹

林（特 一 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H440208860）300 mg，口服氯吡格雷（乐普药业股份

有限公司，国药准字H20123115）300 mg。联用对照

组：在氯吡格雷治疗的基础上联合阿替普酶进行治

疗。每次取阿替普酶（杭州澳亚生物技术有限公

司，国药准字H33020569）100 mg混合 100 mL浓度

为 0.9%等渗盐水中，采用加速给药法静脉推注 15
mg，30 min持续静滴阿替普酶 50 mg，剩余 35 mg

表1 ICU急性心肌梗死患者一般资料比较

临床特征

男/女（n）

年龄（岁）

发病到溶栓时间（h）
体重（kg）
病灶部位（n）

前壁

下壁

右室

高侧壁

单用药组

（n=27）
17/10

54.47±6.14
3.35±0.59
71.15±6.32

5
7
9
6

联用对照组

（n=27）
15/12

56.18±5.39
3.12±0.53
73.24±4.69

8
9
6
4

观察组

（n=27）
13/14

57.44±5.41
3.09±0.48
74.09±4.71

9
7
8
3

··471



东南国防医药 2019年 9月第 21卷第 5期 Military Medical Journal of Southeast China，Vol.21，No.5，September，2019

药物 60 min内持续静滴。观察组：采用氯吡格雷联

合瑞替普酶治疗。每次取瑞替普酶（安徽江中高邦

制药有限责任公司，国药准字 S20030095）19 mg，静
脉推注，保证推注时间超过 2 min。3组患者治疗前

均静脉注射肝素（华润双鹤药业股份有限公司，国

药准字H11020963）60 U/kg。
1.3 观察指标 ①血管再通率。接受治疗后观察

患者 120 min，在患者用药 30 min、60 min、90 min及
120 min行冠状动脉造影检查，其中患者血流等级

TIMI 0～1级表示溶栓失败，TIMI 2级表示血管再

通，TIMI 3级表示血管完全再通，根据分级统计患者

血管再通率，血管再通率=（再通+完全再通）/总例

数。再统计治疗 120 min后不同组患者不同病灶部

位的血管再通率。②心功能参数。3组治疗前 1 d、
治疗 2周后利用超声心动图完成患者心功能左室射

血分数（LVEF）、血管阻力（SVR）、左心室舒张末容

积（LVEDV）、左心室收缩末容积（LVESV）测定［8］。

③肌钙蛋白 I（cTnI）、N末端 B型钠尿肽前体（NT-

proBNP）水平。分别在患者治疗前后空腹状态下取

静脉血 5 mL，25 min离心，离心力 1846×g，血清分离

后采用免疫荧光法检测NT-proBNP水平；采用双位

点酶免疫法测定患者 cTnI水平［9］。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 18.0软件进行数据处

理，计数资料采用 n（%）表示，组间比较行 χ2检验，

计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较行

t检验，以P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 血管再通率比较 3组治疗后30 min血管再通

率比较差异无统计学意义（P>0.05）；联用对照组在治

疗90 min和120 min后血管再通率显著高于单用药组

（P<0.05），观察组治疗后60 min、90 min及120 min血
管再通率均高于单用药组和联用对照组（P<0.05），见
表2。治疗120 min后，联用对照组的前壁、下壁、右室

及高侧壁的血管再通率均高于单用药组（P<0.05），而
观察组前壁、下壁、右室及高侧壁的血管再通率均高

于单用药组和联用对照组（P<0.05），见表3。

2.2 心功能指标及 cTnI、NT-proBNP水平比较 3
组治疗前心功能指标及 cTnI、NT-proBNP水平比较

差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组患者

心功能水平 LVEF显著高于单用药组和联用对照

组，而 SVR、LVEDV、LVESV、cTnI及 NT-proBNP水

平明显低于单用药组和联用对照组（P<0.05）。

见表4。

表2 不同时间各组 ICU急性心肌梗死患者治疗后血管再

通率比较[n（%）]

组别

单用药组

联用对照组

观察组

n

27
27
27

30 min
4（14.81）
7（25.93）
9（33.33）

60 min
5（18.52）
9（33.33）
15（55.56）*#

90 min
6（22.22）
13（48.15）*
22（81.48）*#

120 min
9（33.33）
15（55.56）*
25（92.59）*#

与单用药组比较，*P<0.05；与联用对照组比较，#P<0.05

表3 ICU急性心肌梗死患者不同病灶部位治疗 120 min后
血管再通率比较[n（%）]

组别

单用药组

联用对照组

观察组

前壁

1（20.00）
4（50.00）*
9（100.00）*#

下壁

3（42.86）
5（55.56）*
6（85.71）*#

右心室

3（33.33）
4（66.67）*
7（87.50）*#

高侧壁

2（33.33）
2（50.00）*
3（100.00）*#

与单用药组比较，*P<0.05；与联用对照组比较，#P<0.05

表4 ICU急性心肌梗死患者治疗前后心功能指标及 cTnI、NT-proBNP水平比较（x̄ ± s）
指标

LVEF（%）
SVR（mL/min）
LVEDV（mL/m2）

LVESV（mL/m2）

cTnI（µg/L）
NT-proBNP（ng/L）

单用药组（n=27）
治疗前

32.19±4.25
156.24±13.07
143.49±13.54
77.21±6.25
1.18±0.36

1539.46±25.19

治疗后

37.16±4.61△
145.53±12.12△
126.19±10.56△
67.18±5.49△
1.02±0.18

569.00±24.61

联用对照组（n=27）
治疗前

34.50±4.56
157.81±13.60
145.63±12.45
76.81±6.78
1.15±0.28

1536.31±24.83*

治疗后

39.42±4.71*△
142.41±10.49*△
123.51±9.58*△
64.19±5.61*△
0.96±0.15*

532.51±23.32*

观察组（n=27）
治疗前

34.51±4.57
157.32±13.59
144.59±12.43
76.59±6.74
1.16±0.32*#

1535.94±24.81*#

治疗后

46.14±5.65*#△
120.44±8.95*#△
116.32±8.47*#△
50.82±5.32*#△
0.51±0.04*#

223.52±18.48*#
与单用药组比较，*P<0.05；与联用对照组比较，#P<0.05；与治疗前比较，△P<0.05
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3 讨 论

溶栓治疗是 ICU急性心肌梗死患者中常用的治

疗方法，能促进梗死血管再通，帮助患者恢复缺血

心肌灌注，最大限度减轻心肌坏死，从而能改善患

者预后［10-11］。近年来，氯吡格雷联合瑞替普酶在

ICU急性心肌梗死患者中得到应用，且效果理想［12］。
本研究中，观察组治疗后 60 min、90 min及 120

min血管再通率均高于单用药组和联用对照组（P<
0.05），说明氯吡格雷联合瑞替普酶用于 ICU急性心

肌梗死患者中能提高血管再通率，利于患者恢复。

瑞替普酶属于是一种组织型纤溶酶原激活剂的衍

生物，保留了纤维蛋白原选择性的溶栓作用，有助

于提高药物对于血凝块的穿透力，从而能增强其溶

栓能力［13］。现代药理结果表明［14］：瑞替普酶临床使

用后与肝脏的清除受体结合能力下降，有助于延长

药物半衰期，并且患者通过静推方式用药相对方

便，有助提高患者治疗耐受性。氯吡格雷是二磷酸

腺苷受体拮抗剂的一种，能与二磷酸腺苷结合，并

且药物使用后能干扰其转化，对第三条血小板激活

途径产生明显的抑制作用，抑制血小板激活途径，

从而能降低血栓形成，利于患者恢复。

急性心肌梗死属于是一种恶性心血管时间，发

生心肌梗死后能造成左心室重构。临床研究表

明［15］，左心室重构一般包括心肌非梗死区继发性扩

张、心肌收缩功能下降、左心室正常结构球状改变

及心肌梗死区扩张等，如得不到有效的治疗，容易

引发心理衰竭，成为患者死亡的重要原因。临床

上，将氯吡格雷联合瑞替普酶用于 ICU急性心肌梗

死患者中效果理想，能发挥两种治疗药物优势，有

助于延迟、逆转患者左心室重构，有助于改善患者

心肌功能［16-17］。本研究中，观察组药物治疗后心功

能 LVEF水平高于单用药组和联用对照组（P<0.05）
SVR、LVEDV、LVESV、cTnI、NT-proBNP水平低于单

用药组和联用对照组（P<0.05），说明氯吡格雷联合

瑞替普酶能提高 ICU急性心肌梗死患者心肌功能，

能改善左心室重构，利于患者恢复。但是，ICU急性

心肌梗死患者由于病因、疾病严重程度不同，治疗

前应确定患者是否符合瑞替普酶溶栓治疗适应证，

对于符合适应证者方可进行治疗。同时，治疗过程

中加强患者生命体征监测，根据恢复情况调整药物

剂量，使得患者的治疗更具科学性。

综上所述，将氯吡格雷联合瑞替普酶用于 ICU
急性心肌梗死患者中能获得较高的血管再通率，能

改善患者心功能水平及左心室重构，值得推广

应用。
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