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强化他汀治疗对

冠心病经皮冠状动脉介入治疗后抗血小板出血的疗效分析
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【摘要】　目的　分析冠心病经皮冠状动脉介入术后患者应用强化他汀治疗方案对抗血小板出血症状的疗效.

方法　择选１０４例本院冠心病经皮冠状动脉介入术患者为实验分析的对象,治疗时段即２０２０年１月－２０２０年１２
月;抽签法将患者分成２个组别,即参照组、强化组,各组均有５２例患者,参照组行常规他汀治疗,强化组实施强化

他汀疗法,比较二组血小板各项指标、出血事件发生率、心血管不良事件(心源性死亡、心肌梗死、靶血管血运重建、

脑卒中)发生率.结果　强化组患者的血小板指标于治疗之后有优异转变,各项指标值均较参照组低(P＜０．０５);

治疗１个月后、３个月后,强化组患者的出血率分别是３．８５％、１９．２３％,与参照组相比较低(P＜０．０５),参照组心血

管不良事件(心源性死亡、心肌梗死、靶血管血运重建、脑卒中)发生率对比强化组心血管不良事件发生率明显较

高,两组对比有显著统计学对比意义(P＜０．０５).结论　将强化他汀治疗方案作用于冠心病经皮冠状动脉介入治

疗后,患者抗血小板出血情况有优异转变,疗效绝佳.
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　　以当前的医疗技术水平而言,治疗冠心病的较好方

法是经皮冠状动脉介入术疗法,且疗效良好,然而术后

恢复期间的治疗仍不容忽视,需要对患者使用他汀类药

物进行预后治疗,以规避心肌损伤、心肌梗死等症的突

发[１].然他汀类药品能够延缓血小板的聚集及凝血用

时,从而引发出血事件,使患者的生命险入死亡危机之

中.故而本院展开有关实验,研究冠心病患者应用经皮

冠状动脉介入疗法时应用强化他汀疗法对抗血小板出

血情况的影响,过程如下:

１　资料与方法　

１．１　一般资料　１０４例应用经皮冠状动脉介入治疗的

冠心病患者进行实验,医治时间选择２０２０年１月－

２０２１年１月;用抽签法将患者分成参照组、强化组,一

组５２例;１０４例患者中有６８例男患者、３４例女患者,年

纪跨度在４９岁到７７岁之间,均龄(６１．２８±２．５６)岁.组

间患者的资料并无鲜明差异(P＞０．０５),能够比较.

１．２　方法　二组患者于治疗前、后均行抗血小板疗法,

所用药品:阿司匹林、氯吡格雷.阿司匹林(生产企业:

河北 金 砖 药 业 有 限 公 司;批 准 文 号:国 药 准 字

H１３０２４２６８;规格:５０mg)口服,药量１００mg/d;氯吡格

雷(生 产 企 业:Actavis Group PTCehf;批 准 文 号:

H２０１４０９６５;规格:７５mg)口服,７５mg/d.

将常规他汀类药物疗法作用于参照组患者,即在抗

血小板治疗的基础上给予瑞舒他汀疗法,即于术后的第

２日 口 服 瑞 舒 伐 他 汀 (生 产 企 业:Astrazeneca UK

limited;批准文号:国药准字J２０１７０００７;规格:２０mg),

药量:２０mg/d,１个月后将药量降至１０mg/d,长时间

服药.

强化组患者使用强化他汀治疗,即于手术治疗２d

前口服瑞舒伐他汀药品,药量１０mg/d,长时间服药.

１．３　观察指标　

(１)二组患者治疗前后血小板指标变化情况对比,

即分别于治疗前、后采取患者晨起空腹状态静脉血液

５ml,通过流式细胞仪检测患者的P选择素(CD６２p)及

糖蛋白 GPⅡb/Ⅲa受体复合物指标,统计疏理之后进

行对比.

(２)二组患者治疗后出血事件发生率对比,即调查

并记录治疗１个月后、３个月后二组患者出血事件发生

情况,发生率＝出血例数/总例数×１００％.

(３)二组心血管不良事件(心源性死亡、心肌梗死、

靶血管血运重建、脑卒中)发生率,发生率＝不良事件例

数/总例数×１００％.

１．４　 统计学分析 　 实验研究产生的数据处理均由

SPSS１９．０解决,计量、计数的描述形式分别是(x±s)、

n％;检测形式分别是t值、卡方值;P＜０．０５时,差异才
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存在统计学意义.

２　结　　果　

２．１　比较治疗前后二组患者血小板变化情况　实施治

疗之前,强化组、参照组患者血小板各项指标没有突出

差异(P＞０．０５);实施治疗之后,强化组、参照组患者血

小板指标均有良好变化,强化组指标值低于参照组(P

＜０．０５).请见表１.

表１　治疗前后二组患者

血小板变化情况对比(x±s,％)

组别 例数
GPⅡb/Ⅲa

治疗前 治疗后

CD６２p

治疗前 治疗后

参照组 ５２ ８６．３２±９．４５ ２２．３４±７．５６ ２４．１３±５．７１ ９．６４±２．１３

强化组 ５２ ８５．４８±９．１２ １０．２３±５．５９ ２３．６１±５．４８ ４．７５±１．８６

T值 － ０．４６１２ ９．２８７８ ０．４７３８ １２．４６９８

P值 － ０．６４５６ ０．００００ ０．６３６７ ０．００００

２．２　比较二组患者出血事件发生率　治疗结束１个月

后,参照组、强化组出血事件发生率分别是２３．０８％、３．

８５％;治疗结束３个月后,参照组、强化组出血事件发生

率分别是３４．６２％、１９．２３％,强化组均较低于参照组(P

＜０．０５).详情见表２.

表２　二组患者出血事件发生率对比(n％)

组别 例数 １个月后出血 ３个月后出血

参照组 ５２ １２(２３．０８) １８(３４．６２)

强化组 ５２ ２(３．８５) １０(１９．２３)

x２ 值 － ８．２５４０ ９．４３４２

P值 － ０．００４０ ０．００２１

２．３　强化组、参照组患者心血管不良事件发生率对比

　参照组心血管不良事件(心源性死亡、心肌梗死、靶血

管血运重建、脑卒中)发生率对比强化组心血管不良事

件发生率明显较高,两组对比有显著统计学对比意义

(P＜０．０５).详情见表２.

表３　强化组、参照组患者心血管不良事件发生率对比(n％)

组别 例数 心源性死亡 心肌梗死 靶血管血运重建 脑卒中 发生率

参照组 ５２ ２(３．８５) ４(７．６９) ２(３．８５) ２(３．８５) １０(１９．２３)

强化组 ５２ ０(０) ０(０) １(１．９２) ０(０) １(１．９２)

x２ 值 － － － － － ８．２３４６

P值 － － － － － ０．００４１

３　讨　　论　

冠心病为近几年临床常见的致死原因,经皮冠状动

脉介入治疗为现阶段冠心病患者的常见治疗方法.相

关研究发现,他汀类药物能够针对经皮冠状动脉介入治

疗患者的冠心病患者实现积极心脏保护作用.临床相

关研究实现进一步观察,其中发现,不同剂量的他汀类

药物均会对于心肌梗死发生率造成一定影响结果.

冠心病为临床中相对常见的心脏类疾病,根据国家

心血管中心编制的«中国心血管病报告»显示,我国冠心

病患者人数在１１００万以上,伴随人口老龄化逐步加剧,

人们的生活方式发生一定变化,此数值具备明显的上升

趋势.冠状动脉介入治疗为现阶段冠心病常见的治疗

方法,临床报道发现,冠状动脉介入治疗手术会为患者

的血管带来一定损伤,对于患者的术后心脏功能造成不

利影响,因此本研究中应选取冠状动脉介入治疗患者实

施强化治疗方案,分析观察患者疾病治疗安全性及

效果.

冠心病属于人类危害较大的心血管疾病,在中老年

人群中具备较高的发病率,通常会表现出灼烧样绞痛、

压榨性疼痛,一般范围为一掌左右,同时,会放射到背

部、腹部、肩颈等部位,患者会出现强烈的濒死感,造成

患者生活质量降低.冠心病患者冠状动脉狭窄情况较

为严重,会产生心脏供血供氧幅度降低,无法为其上提

供足够的含氧血量,持续进展会引发心衰,使患者产生

较为严重的心律失常并发症,部分患者会产生猝死.近

几年,冠状动脉进入治疗技术逐步取得进展,在冠心病

治疗上应用广泛,能够帮助环者积极缓解病情,使心绞

痛及心源性死亡发生率降低,但由于冠状动脉介入治疗

手术会存在一定创伤,冠心病患者如手术后再次产生冠

脉狭窄,会引发患者产生心血管不良事件,对患者生命

安全产生严重威胁.瑞舒伐他汀属于他汀类代表性药

物,能够积极帮助患者实现动脉粥样硬化预防,有效延

缓患者的病情进展,能够实现患者心血管功能有效保

护,属于选择性 HMG－CoA 还原酶抑制剂,其具备较

强的降血脂、延缓炎症以及抗氧化功效,能够实现多重
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血栓形成抑制.为患者实施冠状动脉介入治疗后进行

瑞舒伐他汀强化治疗能够实现患者有效心肌保护,使患

者积极改善心脏功能,有利于促进患者疾病康复,同时

能够使患者心血管不良事件发生率降低,不会造成患者

产生肌酸激酶升高、恶心、发热以及谷丙转氨酶升高等

相关不良反应.

冠心病的特点为病情发展迟缓,类属于炎症病症的

一种,对机体血管内皮功能有较强破坏作用,此功能一

旦出现异常,将会提升动脉粥样硬化的形成速度,进而

使患者的病情进一步加剧[２].经皮冠状动脉介入疗法

是临床诊治此症的良好手段,然而在治疗阶段应用的抗

血小板药品却对患者预后恢复起着负面作用,大大提升

了出血事件的风险性[３].

瑞舒伐他汀药品能够抑制血小板的活性,同时还可

以促进凝血纤溶能力的改进,于血小板的聚集、血小板

TXA２合成方面均起到较强控制效用[４－５].他汀类的

抗血小板药品能够促使脂质沉积量下降,内皮细胞的受

损程度也有所缓解,使血小板受到的不良刺激得以减

少,有效预防了血小板的集聚,及内皮细胞产生黏附反

应[６－７].我院研究结果显示,强化组患者的血小板活性

指标有较明朗改进,且比参照组低(P＜０．０５);强化组患

者治疗１个月后、３个月后的出血事件发生率分别是３．

８５％和１９．２３％,与参照组的２３．０８％和３４．６２％相比较

低(P＜０．０５),参照组心血管不良事件(心源性死亡、心

肌梗死、靶血管血运重建、脑卒中)发生率相比强化组更

高,两组存在统计学对比意义(P＜０．０５).因而能够判

断出,强化他汀治疗可以较好促进患者预后恢复效果的

升高,有效减少了出血事件的发生情况,能够积极实现

患者心血管不良事件有效预防,使患者心脏功能有效改

善,使患者治疗安全性提高,属于临床经皮冠状动脉介

入术后冠心病患者有效治疗方案.

综上所述,经皮冠状动脉介入术后冠心病患者应用

强化他汀治疗方案,于减缓抗血小板出血症状方面有十

分出色的疗效,降低了出血危机性,使患者的治疗质量

得到明显升高.
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