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289例急性冠脉综合征介入治疗患者应用替罗非班的不良反应分析

何洪月 高丽华 付静寨 王莉 胡亚力

【关键词】急性冠脉综合征；冠状动脉介入治疗，替罗非班，安全性

冠状动脉(冠脉)粥样硬化斑块破

裂、血小板激活、血栓形成是导致急性冠

脉综合征(ACS)的关键原因，抗血小板

治疗是ACS治疗的基础。目前临床已证

实ACS患者应用新型抗血小板药物替

罗非班可改善临床预后，但其出血副作

用值得关注。现将本院ACS患者应用国

产替罗非班出现不良反应的情况进行总

结。观察其安全性。

1资料和方法

1．1患者：选择2004年5月一2008年

4月在本院心脏内科确诊为ACS患者

628例。按是否使用替罗非班分为两组。

试验组289例中男226例，女63例f年

龄35～80岁，平均(65．3±11。5)岁。对

照组339例中男247例，女92例；年龄

30～81岁，平均(67．2士13．8)岁。

1．2治疗方法：①患者均予常规检查用

药；入院时及次日检测血清心肌标记物；

冠脉介入治疗(PCI)前后及治疗后1周

检查心电图；给予拜阿司匹林300 mg、

氯吡格雷300 mg顿服；低分子肝素皮下

注射，12 h 1次；血管紧张素转换酶抑

制剂(ACEI)、血管紧张素I受体拮抗

剂(ARR)、p2受体阻滞剂、硝酸酯类、他

汀类调脂药物等。②国产替罗非班(商品

名欣维宁，国药准字号H20041165)负

荷剂量10腿·kg．1·min～，维持剂量

0．15 Pg·kg-1·min～，肌酐清除率<

0．5 ml／s时剂量减半。

1．3统计学处理：使用SPSS 11．5统计

软件；计量资料以均数士标准差(z士s)

作者单位：061000河北，沧州市人民医

院心内科(何洪月，高丽华，王藕．胡亚力)，

062550河北．任丘市医院心内科(付静寨)

作者简介：何洪月(1966一)，男(汉族)，

河北省人，副主任医师。

表示，采用t检验；多因素logistic回归

分析影响替罗非班出血并发症危险因

素；P<o．05为差异有统计学意义．

2结 果

2．1不良反应：试验组轻微出血13例。

发生率为4。5％，其中牙龈出血6例

(占2．1％)，咯血5例(占1．7％)，呕m、

便血2例(占0．7％)}对照组轻微出血

8例，发生率为2．4％，其中消化道大出

血1例(占0．3％)，牙龈出血7例(占

2．1％)。两组均未发生严重出血。试验组

血小板不同程度减少23例(占8．0％)，

其中1例无尿性肾功能衰竭患者在PCI

后泵入替罗非班50 ml，血小板计数降

至O；对照组未出现血小板减少。

2．2出血并发症相关危险因素：多因素

回归分析表明，年龄≥60岁(oR=2．60，

P=0．008)、肾小球滤过率≤60 ml／min

(DR=3．15，P一0．003)是应用替罗非班

出血并发症增加的危险因素(P均<

0．01)}而与性别、体重、吸烟、高血压、糖

尿病、高血脂、术前血小板水平、替罗非

班维持时间均无相关性(P均>O．05)．

3讨论

国内外不少试验对替罗非班的不良

反应进行了研究，著名的PRISM研究、

ESTORE研究和PRISM—PLUS研究中

替罗非班引起血小板减少发生率与肝素

组相近。为0．4％～2．4％。本研究中出

血发生率与国内盐酸替罗非班多中心临

床研究协作组得出的出血并发症7．7％

相似n]。但血小板减少的发生率却高于

PRISM-PLUS研究。

目前对替罗非班引起的血小板减少

尚无明确解释，不排除其引起的免疫反

应所致。在溶栓前及应用替罗非班时静

脉给予奥美拉唑，可能会减少消化道出

血的发生率。易化PCI中应用盐酸替罗

非班可能增加出血的风险。故盐酸替罗

非班在易化PCI中应慎用。Brown[2]分

析后发现，高龄是使用血小板膜糖蛋白

I b／1 a受体拮抗剂后发生出血并发症

的高危因素。本研究结果表明，年龄≥

60岁是替罗非班出血并发症增加的危

险因素，提示高龄患者在使用替罗非班

治疗时应更加注意出血并发症。肾功能

对PCI后患者的病死率有一定影响，而

血小板膜糖蛋白I b／i a受体抑制剂能

减少PCI缺血并发症的发生。本研究提

示，肾功能不全是使用替罗非班后出血

并发症增加的危险因素；Januzzi等D3报

告，轻至中度肾功能不全患者对替罗非

班耐受很好。对依赖血液透析的肾功能

衰竭患者是否适用替罗非班尚待研究。
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