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血小板膜糖蛋白GP I b／I a受体

拮抗剂可以和GP I b／II a受体竞争性

结合，阻断血小板聚集。防止血栓形成，

减少急性冠脉综合征(ACS)患者的临床

事件Ci]。在经皮冠状动脉介入治疗(PCI)

前和术中短期静脉给予GP I b／I a受

体拮抗剂可降低手术相关的栓塞并发

症。最近本院为1例要求行PCI的肾功

能衰竭尿毒症期患者行PCI，术后静脉

给予国产GP I b／I a受体拮抗剂替罗

非班(商品名欣维宁，武汉远大制药厂生

产，批号：070202)50 ml导致血小板降

为0并引起消化道出血，现报告如下。

I病历简介

患者男性，56岁，因肾功能异常

4年、心前区疼痛10 d入院。冠心病史

10年，5年前于某医院行PCI，在右冠状

动脉(冠脉)第一、第二转折处各植入一

枚支架。术后1年发现肾功能不全，口服

中药治疗，病情渐进性加重。于2年前行

血液透析，近半年来无尿，现每周透析

3次，血压控制良好，血红蛋白达到正常

范围。于人院前10 d反复发作心前区压

榨样疼痛，多于晨起发作，持续数分钟至

数小时，自服消心痛、恬尔心、鲁南欣康

作者简介：高丽华(1973一)，女(汉族)，

河北省人，主治医师。

等，心电图示窦性心律，I、I、avF ST—T

改变。因患者坚决要求行支架植入术，本

院于2007年12月2日为其行PCI。术

中显示右冠脉弥漫性病变，原支架内再

狭窄(最重99％)。于右冠脉植入3枚

Excel支架。术后返回病房后开始直接静

脉泵入欣维宁7 ml／h，未予负荷量。7 h

后发现患者牙龈出血并呕吐咖啡样物

质，排出柏油样便，停用欣维宁，查血小

板计数(PLT)降至27×109／L。4 h后降

至7×109／L。紧急输注冰冻血小板1 U

后复查PLT降至0，再次输注1 U血小

板后PLT升至63×109／L，次日升至

160×109／L。患者未再呕吐咖啡样物。

3 d后大便潜血变为阴性。加服拜阿司匹

林0．2 g、波立维75 mg，均每日1次。5 d

后复查PLT为163×109／L，患者无不

适。目前随访10个月无不适反应。

2讨论

替罗非班引起血小板减少而发生的

出血是近年来临床所关注的问题。在

PRISM—PLUS研究中，替罗非班引起血

小板减少发生率为1．9％，而肝素组为

0．8％，但停药后PLT可迅速恢复正

常[2]。在替罗非班的药品应用说明书中

并未列明无尿性肾功能衰竭为该药禁忌

证，只是说明剂量减半，而本例患者以

7 ml／h的速度泵人约50 ml后出现呕

血、便血，PLT逐渐降至0，经补充2 U血

小板后逐渐恢复，5 d后恢复至正常范

围。目前对替罗非班引起的血小板减少

尚无明确的解释。Bougie等[3]观察使用

替罗非班和依替巴肽后出现急性严重血

小板减少的患者后。认为导致血小板和

GP I b／II a受体拮抗剂发生免疫反应可

能是血小板急性减少的原因。本患者无

寒战、发热等消耗血小板的情况。不排除

替罗非班引起的免疫反应所致。对于依

赖血液透析的肾功能衰竭患者是否适合

应用替罗非班尚需进一步研究。
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1.期刊论文 梁海峰.杨明.韩凌.高亢.赵燕.陈萍.李晓红.LIANG Hai-feng.YANG Ming.HAN Ling.GAO Kang.ZHAO

Yan.CHEN Ping.LI Xiao-hong 替罗非班对急性冠脉综合征患者围手术期血小板和C反应蛋白的影响 -中国微循环

2009,13(6)
    目的 观察替罗非班对接受双重抗血小板治疗(阿司匹林+氯吡格雷)的不稳定型心绞痛、非ST段抬高心肌梗死(NSTE-ACS)患者,经皮冠状动脉介入治疗

(PCI)围手术期血小板最大聚集率(mPAR)和高敏C反应蛋白(hs-CRP)的影响,探讨两者的相关性.方法 125例行择期PCI的高危NSTE-ACS患者随机分为阿司匹

林+氯吡格雷+替罗非班组(简称替罗非班组)、阿司匹林+氯吡格雷组(对照组).替罗非班组患者在PCI前直接冠脉内弹丸式注射替罗非班10 μg/kg,时间不

少于3 min,随后以0.15 μg/(kg·min)-1持续泵点8 h.检测两组患者PCI围手术期不同时间点mPAR及hs-CRP并分析两者的相关性.结果 术前,替罗非班组

与对照组mPAR、hs-CRP无统计学差异.术后6 h,替罗非班组mPAR、hs-CRP低于术前及对照组;对照组mPAR较术前显著升高,hs-CRP虽较术前轻度升高,但无

统计学差异.术后24 h及术后7 d,两组之间mPAR及hs-CRP无统计学差异.替罗非班组PCI围手术期不同时间点hs-CRP对数值与mPAR呈直线相关.术前及术后

24 h,对照组hs-CRP对数值与mPAR呈直线相关.术后6 h及术后7 d,对照组未见相关关系.结论 PCI术后6 h,在双重抗血小板治疗的基础上,替罗非班对接受

PCI术的NSTE-ACS患者的血小板功能和炎症反应有抑制作用;mPAR与hs-CRP呈正相关,hs-CRP对血小板的聚集状态有一定的预测价值.

2.期刊论文 李力.袁成名.向定成.何喜民.LI Li.YUAN Cheng-ming.XIANG Ding-cheng.HE Xi-min 替罗非班对急性

冠状动脉综合征肝素剂量及血小板的影响 -岭南心血管病杂志2008,14(1)
    目的 探讨替罗非班对急性冠状动脉综合征患者肝素剂量及血小板计数和功能的影响.方法 选择因急性冠状动脉综合征入院患者64例,分为常规治疗

组36例和替罗非班组28例,常规治疗组使用抗血小板药和肝素抗凝;替罗非班组在上述基础上联合使用替罗非班,以达到肝素抗凝使激活的部分凝血时间延

长2倍为标准,比较两组肝素用量、二磷腺苷(ADP)诱导的血小板聚集及血小板数.结果 替罗非班组肝素用量(500±120)U/h显著低于常规组

(760±148)U/h,差异有统计学意义(t=7.558,P＜0.01),用药后两组的血小板聚集率均显著低于用药前(P＜0.01),但替罗非班组降低更显著(P＜0.01),替

罗非班组用药后血小板数降低(P＜0.05).结论 联合应用替罗非班可降低抗凝肝素剂量,显著抑制血小板聚集,并呈降低血小板数的趋势.

3.期刊论文 吴桦.时向民 盐酸替罗非班引起严重血小板减低1例 -中国医药指南2007,5(10)
    1.病例

 患者女性,58岁,主因"发作性心前区疼痛3年,加重3小时"于2007年4月13日入院,入院诊断为急性STEMI,既往否认血液病史,药物过敏史,外伤手术史.欲行

PCI术前常规化验血小板计数为206×109/L,给予盐酸替罗非班(欣维宁)100 ml(盐酸替罗非班0.005 g,氯化钠0.9 g杭州中美华东制药有限公司出产),先

以0.4μg/(kg.min)静脉注射,继而以0.1 μ g/(kg.min)速度持续泵入,同时给予低分子肝素5000 U皮下注射,每12小时1次,阿司匹林100mg口服每日一次

,氯吡格雷(商品名波立维)300mg顿服后以75mg口服每日一次,12小时后复查常规血小板计数为2×109/L经末梢血及静脉血多次复查均为此值,患者除液穿

刺部位轻度淤血外,周身无其他出血倾向,化验APTT34.ls,停用所有抗栓药物,给予人免疫球蛋白0.4mg/kg.d(连用3天).5小时后复查血小板计数为

1×109/L,24小时后复查血小板计数仍为1×109L,第44小时复查血小板计数为23×109/L, 第68小时复查PLT61×109/L,此时继续给予服用氯吡格雷75mg每

日1次,血小板继续小升,再加用与以前同样剂量低分子肝素,阿司匹林,血小板仍继续上升,4天后血小板上升至122×109L,患者无不良反应,1周后出院时复

查血小板为262×109L.

4.学位论文 陆传新 静脉内或/和冠脉内应用国产血小板GPⅡb/Ⅲa受体拮抗剂替罗非班在急性心肌梗死介入治疗中

的应用研究 2008
    目的：观察在急性ST段抬高心肌梗死(STEMI)患者急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术中,经静脉内或冠脉内、以及静脉内和冠脉内同时应用国产血小

板GP II b/Ⅲa受体拮抗剂替罗非班对冠状动脉血流、心肌组织灌注水平以及临床预后的影响,探讨其合理的给药途径和用药剂量,以评价其在STEMI患者

急诊PCI中的疗效和安全性。

    方法：2006年11月至2008年1月,连续入选拟行急诊PCI的STEMI患者84例,其中男性70例,女性14例,年龄20～92岁,平均(63.5±11.8)岁。入选患者随

机分为4组,即常规治疗组(常规PCI治疗组,作为对照组)和3个替罗非班治疗组：替罗非班IV组(仅静脉内推注负荷剂量替罗非班)、替罗非班IV&IC组(静脉

内和冠脉内同时推注共2倍负荷剂量替罗非班)、替罗非班IC组(仅冠脉内推注负荷剂量替罗非班),负荷剂量替罗非班按10μg/kg计算,3分钟内缓慢推注完

毕,随后所有替罗非班治疗组患者均以0.15μg/kg/min速度微泵持续36h静脉输入。各组病例数为：常规治疗组21例,替罗非班IV组22例,替罗非班IV&IC组

20例,替罗非班IC组21例。收集所有病例的基础临床状况和冠状动脉造影资料,记录PCI术前、术后TIMI血流分级,术后校正的TIMI帧计数(CTFC)、心电图

ST段回落百分比(sumSTR％)和ST段最大抬高值(MaxSTPost)及危险分层,术前以及术后1h、6h、12h、24h、36h、48h、1周测定血常规、凝血指标(包括

INR、PT、APTT、TT)、肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB),住院期间、术后30天以及出院后3月～1年内主要不良心血管事件

(MACE,包括死亡、再发心肌梗死、顽固性心肌缺血和靶血管重建术),住院期间以及出院后3月～1年内左心室功能(左室射血分数(LVEF)、左室舒张末期容

积(LVEDV)、左室收缩末期容积(INESv)、左室舒张末期内径(INEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)),以及住院期间出血事件、血小板减少症的发生率。

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgzxyjhjjzz200806025.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e4%b8%bd%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%95%e6%b4%aa%e6%9c%88%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%83%a1%e4%ba%9a%e5%8a%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e6%b2%a7%e5%b7%9e%e5%b8%82%e4%ba%ba%e6%b0%91%e5%8c%bb%e9%99%a2%e5%bf%83%e5%86%85%e7%a7%91%2c%e6%b2%b3%e5%8c%97%2c%e6%b2%a7%e5%b7%9e%2c061000%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgzxyjhjjzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgzxyjhjjzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgzxyjhjjzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Bougie+DW%3bWilker+PR%3bWuitschick+ED%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgzxyjhjjzz200806025%5e3.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgzxyjhjjzz200806025%5e3.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Anon%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgzxyjhjjzz200806025%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%83%a1%e4%ba%9a%e6%b0%91%3b%e4%bd%95%e6%b4%aa%e6%9c%88%3b%e7%8e%8b%e6%99%af%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgwzbjjyx200509019.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgwzbjjyx.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgwzbjjyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a2%81%e6%b5%b7%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%9f%a9%e5%87%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e4%ba%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e7%87%95%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e8%90%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%99%93%e7%ba%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIANG+Hai-feng%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22YANG+Ming%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HAN+Ling%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GAO+Kang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHAO+Yan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHAO+Yan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CHEN+Ping%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Xiao-hong%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgwxh200906020.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgwxh.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%8a%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a2%81%e6%88%90%e5%90%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%91%e5%ae%9a%e6%88%90%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%95%e5%96%9c%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Li%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22YUAN+Cheng-ming%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22XIANG+Ding-cheng%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HE+Xi-min%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lnxxgbzz200801007.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lnxxgbzz200801007.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lnxxgbzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e6%a1%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%97%b6%e5%90%91%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyyzn200710074.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyyzn.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%86%e4%bc%a0%e6%96%b0%22+DBID%3aWF_XW
http://d.wanfangdata.com.cn/Thesis_Y1374020.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Thesis_Y1374020.aspx


    结果：常规治疗组和替罗非班治疗各组性别构成、年龄、冠心病危险因素、发病至就诊时间、心功能Killip分级、心肌梗死部位差异无统计学意义

,入院时白细胞计数、肌酐、尿酸和入院后24小时空腹血糖、总胆固醇、甘油三脂、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇差异无统计学意义。常规

治疗组和替罗非班治疗各组梗死相关动脉(IRA)、病变血管支数差异无统计学意义,术前TIMI血流分级差异无统计学意义(P=0.874),各组术中合并低血压

(分别为19.0％、18.2％、25.0％、14.3％,P=0.835)和再灌注心律失常(分别为14.3％、18.2％、15.0％、4.8％,P=0.625)差异无统计学意义。常规治疗

组和替罗非班治疗各组术后TlMI 3级血流获得率分别为71.4％、86.4％、90.0％、76.2％,校正的TIMI帧计数≤27帧获得率分别为57.1％、77.3％、

75.0％、71.4％,替罗非班治疗各组在这两方面获得率均高于常规治疗组,但各组间差异未达到统计学意义(P值分别为0.866,0.493),提示替罗非班不能显

著改善术后心外膜大血管再灌注。常规治疗组和替罗非班治疗各组术后心电图ST段回落百分比(sumSTR％)≥70％的获得率分别为4.8％、31.8％、

40.0％、14.1％,替罗非班治疗各组均高于常规治疗组,只有替罗非班IV&IC组与常规治疗组之间差异有统计学意义(P=0.027);各组术后ST段最大抬高值

(MaxSTPost)<1mm获得率分别为19.0％、40.9％、30.0％、28.6％,MaxSTPost低危组获得率分别为33.3％、40.9％、35.0％、38.1％,替罗非班治疗各组

均高于常规治疗组,但各组间差异无统计学意义(P值分别为0.757、0.958);替罗非班治疗各组术后肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶(CK)以及肌酸激酶同工酶

(CK-MB)峰值均值均高于常规治疗组,但各组间差异无统计学意义(P值分别为0.500、0.344、0.226),提示替罗非班不能显著改善术后心肌组织水平灌注。

常规治疗组和替罗非班治疗各组住院期间总的MACE发生率差异无统计学意义(分别为9.5％、9.0％、10.0％、9.5％,P=1.000);各组左室功能检测指标

(LVEF、LVEDV、LVESV、LVEDD、INESD)差异无统计学意义(P值分别为0.381、0.389、0.861、0.655、0.536、0.472),说明应用替罗非班对近期临床预后

无明显影响。住院期间常规治疗组和替罗非班治疗各组均未发生大量出血并发症(包括颅内出血)和严重血小板减少症,总的出血事件发生率分别为

14.3％、27.3％、20.0％、19.0％,替罗非班治疗各组高与常规治疗组,但差异无统计学意义(P=0.769)。常规治疗组和替罗非班治疗各组术后30天总的

MACE发生率差异无统计学意义。术后随访3月～1年(平均7.1±3.2个月),常规治疗组和替罗非班治疗各组总的MACE发生率差异无统计学意义(分别为

14.3％、9.1％、15.0％、14.3％,P=0.884),各组左室功能检测指标(LVEF、LVEDV、LVESV、LVEDD、INESD)差异无统计学意义(P值分别为=0.568、

0.508、0.557、0.689、0.735),说明应用替罗非班对远期临床预后亦无明显影响。Logistic回归分析表明,STEMI急诊PCI术中应用替罗非班(不区分给药

方式)是影响术后sumSTR％反映心肌组织水平灌注的独立因素(OR=9.451,95％CI：2.666-33.507,P=0.001)。

    结论：1、本研究是一项前瞻性、随机、对照研究,在国内首先使用并评价了静脉内和冠脉内同时应用负荷剂量替罗非班在STEMI急诊PCI中的疗效和

安全性。2、与常规急诊PCI治疗比较,静脉内或冠脉内、以及静脉内和冠脉内同时应用替罗非班在STEMI急诊PCI中有较好的安全性,但是不能明显改善冠

脉血流和心肌组织灌注,对近期和远期主要不良心血管事件和左心功能亦无明显影响。3、本研究样本量较小,研究结果尚不是定论性质,大型研究可能得

出更有益的结果。

5.期刊论文 梁海峰.杨明.崔建英.韩凌.高亢.赵燕.陈萍.Liang Hai-feng.Yang Ming.Cui Jian-ying.Han Ling.

Gao Kang.Zhao Yan.Chen Ping 支架置入非ST段抬高急性冠脉综合征患者血小板功能及替罗非班的干预 -中国组织

工程研究与临床康复2010,14(39)
    背景:目前,经皮冠状动脉介入围手术期如何给予个体化的抗血小板治疗国内外尚没有达成共识;在抗血小板的联合用药、用药时机和应用时间方面也

存在着较多的争议.目的:观察非ST段抬高急性冠脉综合征患者支架置入前后血小板活性的变化及替罗非班的干预作用.方法:125例患者随机分为2组:替罗

非班组(n=62):阿司匹林+氯毗格雷+替罗非班;对照组(n=63):阿司匹林+氯吡格雷;两组均行经皮冠状动脉介入治疗,观察支架置入前及置入后6,24 h及7

d,经花生四烯酸诱导的血小板最大聚集率、血小板活化标志物CD62p变化;两组患者经皮冠状动脉介入治疗后30 d临床事件及出血事件的发生率.结果与结

论:支架置入后6 h,对照组血小板最大聚集率及CD62p水平较置入前显著升高(P＜0.01):替罗非班组则显著低于置入前及对照组(P＜0.01):置入后24 h,两

组之间及与置入前相比,血小板最大聚集率及CD62p差异无显著性意义(P＞0.05):置入后7 d,替罗非班组血小板最大聚集率较置入前降低(P＜0.05).替罗

非班组经皮冠状动脉介入治疗后30 d临床缺血事件的发生率低于对照组(P＜0.05);两组患者出血事件发生率差异无显著性意义(P＞0.05).提示支架置入

后6 h,非ST段抬高急性冠脉综合征患者血小板功能被进一步激活.在双重抗血小板(阿司匹林+氯吡格雷)治疗的基础上,替罗非班对接受支架置入非ST段抬

高急性冠脉综合征患者的血小板功能有进一步的抑制作用.

6.期刊论文 武维恒.祁春梅.刁军.冯建启.甘军民 国产血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂替罗非班在急性心肌梗死

支架置入术中的应用 -中国介入心脏病学杂志2006,14(6)
    目的 探讨国产血小板糖蛋白(GP)Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂替罗非班(欣维宁)在急性心肌梗死支架置入中的应用效果.方法 64例急性心肌梗死患者按入院

先后顺序分成两组:冠状动脉内置入支架加用国产替罗非班组34例,冠状动脉内置入支架加用普通肝素组30例,观察两组患者用药后对冠状动脉再灌注的影

响,并随访主要心脑血管事件和出血并发症.结果 用国产替罗非班组达到TIMI 2～3级血流的患者为97.1%(33/34),达到3级血流的患者为91.2%(31/34);用

普通肝素组达到2～3级血流的患者为76.7%(23/30),达到3级血流的患者为70.0%(21/30),两组差异有统计学意义.国产替罗非班组的患者住院期间无主要

心血管事件发生.结论 特异性血小板GPⅡb/Ⅲa受体拮抗剂国产替罗非班对改善急性心肌梗死后血流再灌注及临床预后具有积极作用.

7.期刊论文 秦华.梁先明 新型血小板GPⅡb/Ⅲa受体拮抗剂盐酸替罗非班 -中国新药杂志2002,11(3)
    盐酸替罗非班为一种新型可逆性非肽类血小板表面糖蛋白(GP)Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂,可竞争性抑制纤维蛋白原和血小板GP Ⅱb/ Ⅲa受体的结合,静脉

注射可剂量依赖性地抑制体外血小板聚集、延长出血时间、抑制血栓形成.其治疗急性冠脉综合征疗效确切,安全性好.本文综述了盐酸替罗非班的药理学

、毒理学、药代动力学和临床应用方面的研究进展.

8.学位论文 沈杰 血小板Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂-替罗非班在急性ST段抬高型心肌梗死急诊介入治疗中的临床应用 
2007
    急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）已成为急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）的首选治疗方式。然而，由于“再灌注损伤”和“无复流现象”的存

在，即使梗死相关动脉开通（TIMI 3级血流），但梗死相关区域仍存在微循环缺血状态，影响STEMI患者左心室功能的恢复及临床预后。以往的研究证实

，血小板Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂――阿昔单抗能显著改善STEMI急诊PCI术后梗死相关区域微循环再灌注水平，明显缩小心肌梗死面积，从而显著改善

STEMI患者临床预后（Ⅱa类指证，证据水平B），但目前对于替罗非班的临床疗效尚不明确。（Ⅱb类指证，证据水平C）[1 2]

    本研究目的旨在：1．前瞻性评价血小板Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂――替罗非班联合急诊PCI治疗急性STEMI的临床疗效。2．前瞻性比较急诊室或导管室内

应用血小板Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂――替罗非班对急诊PCI治疗急性STEMI临床疗效的影响。3．前瞻性评价血小板Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂――替罗非班在中国急

性冠脉综合征（ACS）患者中应用的安全性及出血相关危险因素。

    本研究分三部分：

    第一部分：入选连续160例接受急诊PCI治疗的急性STEMI患者，随机分为替罗非班和急诊PCI联合治疗组（替罗非班组，N=80例）和单纯急诊PCI治疗

组（对照组，N=80例）。比较两组基础临床情况、介入治疗结果、术后即刻疗效、术后30天和180天主要心脏不良事件（MACE,死亡/再梗死/再次靶血管

重建）发生率及左室射血分数（LVEF）。

    第二部分：入选连续113例接受替罗非班和急诊PCI联合治疗的急性STEMI患者，随机分为急诊室内替罗非班使用组（术前使用组，56例）和导管室内

替罗非班使用组（术中使用组，57例）。两组观察项目与第一部分研究相同。

    第三部分：入选连续156例接受替罗非班治疗的ACS患者，观察其轻度出血、严重出血、血小板减少症、输血的发生率，并与国外大型临床研究

(RESTORE、PRISM-PLUS)比较，多因素回归分析其出血相关危险因素。

    结果显示：第一部分研究中，两组基础临床情况、冠状动脉病变和介入治疗情况均无显著差异。与对照组相比，虽然替罗非班组术后即刻TIMI 3级

复流血流无显著性差异（95％ 比 87.5％，P＞0.05），但术后即刻TMP 3级（75％ 比 56.3％，P＜0.05）、校正TIMI帧数（23.56±5.19帧 比

31.05±6.92帧，P＜0.01）、ST段抬高总和回落（6.51±3.56mm 比 4.53±2.47mm，P＜0.01）、CK-MB峰值（225.02±105.81 ng/ml 比

269.20±110.88 ng/ml，P＜0.05）、TnI峰值（45.25±33.00 ng/ml 比 56.46±29.48 ng/ml，P＜0.05）及平均住院天数（11.38±4.63天 比

14.68±6.90天，P＜0.01）均显著优于对照组。替罗非班组术后30天（5.0％ 比 16.3％，P＜0.05）和180天（7.5％ 比 18.8％，P＜0.05）MACE发生率

明显降低，LVEF（术后30天：0.53±0.07 比 0.49±0.09，P＜0.01；术后180天：0.59±0.08 比 0.53±0.09，P＜0.01）显著提高。Kaplan—Meier生

存分析显示，替罗非班组术后30天（95％ 比 83.8％）和180天（92.5％ 比 81.3％）无MACE生存率显著高于对照组（P均＜0.05）。多因素Logistic回
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归分析表明，年龄＞65岁（OR=3.42，P＜0.01）、替罗非班治疗（OR=0.56，P＜0.05）、住院期LVEF＜0.5（OR=2.56，P＜0.01）是术后180天MACE发生

率的主要决定因素。替罗非班组术后出血并发症发生率高于对照组（16.3％和7.5％），但未达到统计学差异（P＞0.05）。

    第二部分中，两组基础临床情况无显著性差异。与术中使用组相比，术前使用组急诊PCI术前梗死相关动脉TIMI3级血流发生率明显增高（23.2％ 比

8.8％，P＜0.05)。术后即刻校正TIMI帧数（cTFC）显著降低（20.2±4.7帧 比 23.1±5.3帧，P＜0.01)，但术后TIMI3级（96.4％ 比

94.7％，P＞0.05）、TMP3级（64.3％ 比57.9％，P＞0.05）、ST段总和回落（6.2±1.2mm 比6.0±1.1mm，P＞0.05）、CK-MB峰值（229.5±97.1ng/ml

比247.9±78.8ng/ml，P＞0.05）、TnI峰值（67.7±31.0ng/ml 比74.6±32.8ng/ml，P＞0.05）、平均住院天数（12.7±6.2天 比12.0±4.5天

，P＞0.05）均无显著性差异。术后30天和180天术前使用组MACE发生率分别降低49％和32％、左室射血分数分别增加4.3％和3.6％（P均＞0.05）。

Kaplan—Meier生存分析显示，两组术后30天（96.4％ 比 93％，P＞0.05）和180天（92.9％ 比89.5％，P＞0.05）无MACE生存率无显著性差异。术前使

用组出血并发症发生率低于术中使用组，但未达到统计学意义（10.7％ 比12.3％，P＞0.05）。

    第三部分中，156例接受替罗非班治疗的ACS患者中，23例发生出血并发症(14.6％)，其中轻度出血18例(11.5％)，严重出血3例(1.9％)，血小板减

少症1例(0.6％)，输血1例(0.6％)。与RESTORE、PRISM-PLUS研究相比，轻度出血(11.5％和10.5％、12.0％)和严重出血(1.9％和1.4％、2.4％)发生率

相似(P均＞0.05)，但输血(0.6％和3.5％、4.0％)和血小板减少症(0.6％和1.3％、2.4％)发生率均显著降低(P均＜0.05)。多因素回归分析表明：年龄

≥65岁(OR=2.53，P＜0.01)、急诊PCI（OR=2.1，P＜0.05)、肾小球滤过率(GFR)≤60mL*m-1*(1.73m2)-1（OR=10.59，P＜0.01)与出血并发症发生显著相

关。

    本研究的结论是：1. 血小板Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂――替罗非班联合急诊PCI治疗急性STEMI能显著提高梗死相关区域再灌注水平，明显改善术后即刻

、术后30天及180天临床预后和左室收缩功能。2. 急诊室内早期应用替罗非班能显著提高急性STEMI患者急诊PCI术前梗死相关动脉开通率和术后心肌灌

注，但近期临床预后与导管室内使用该药无明显差异。3. 国人ACS患者应用替罗非班安全，且其出血并发症发生率与国外研究相似。老年、肾功能不全

和急诊PCI是替罗非班治疗时出血并发症增加的独立危险因素。

9.期刊论文 王雪梅.李鹏.WANG Xue-mei.LI Peng 盐酸替罗非班在冠心病治疗中的进展 -医学综述2009,15(18)
    抗血小板治疗在冠状动脉粥样硬化性心脏病治疗中占有重要地位.盐酸替罗非班是一种新型可逆性非肽类血小板表面糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂,可竞

争性抑制纤维蛋白原与血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体的结合,抑制血小板聚集,延长出血时间,抑制血栓形成.近年来该药广泛应用于冠心病治疗,特别是在急

性冠脉综合征以及经皮冠状动脉介入治疗中发挥重要作用,是极具前途的抗血小板药物.

10.期刊论文 沈杰.沈卫峰.SHEN Jie.Shen Weifeng 替罗非班在急性冠脉综合征介入治疗中的应用 -国际心血管病

杂志2006,33(3)
    替罗非班是一种包含有纤维蛋白原RGD(Ary-Gly-Asp)片段的新型人工合成的非肽类小分子血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂,可竞争性抑制纤维蛋白

原与血小板Ⅱb/Ⅲa受体结合,从而抗血小板激活、聚集、血栓形成.本文综述替罗非班在急性冠脉综合征介入治疗中的临床应用和对内皮细胞功能的影响

剂量和安全性.
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