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氯吡格雷预防冠心病介入治疗心血管不良事件的疗效

梁  帅  徐国民

内蒙古林业总医院，内蒙古 牙克石 022150

【摘要】 目的 研究冠心病（CHD）介入治疗使用氯吡格雷预防心血管不良事件的临床效

果。方法 自 2019 年 1 月 —2021 年 1 月在本院选取 90 例 CHD 介入治疗患者，依据随机数字表法

分为两组，各 45 例，使用噻氯匹定治疗的为 B 组，术前使用氯吡格雷的为 A 组，对比两组治疗后临

床效果、心血管不良事件发生率、凝血功能指标、心肌保护情况。结果 相较于 B 组，A 组心血管不

良事件发生率较低（P<0．05）；治疗前与治疗后，两组的凝血酶原时间（PT）与纤维蛋白原（FIB）

指 标 对 比 无 差 异（P>0．05），与 治 疗 前 相 比，治 疗 后 两 组 指 标 均 有 所 改 善（P<0．05）；治 疗 前，

两组肌酸激酶（CK）、谷草转氨酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）、P 选择素（PS）指标对比无差异

（P>0．05），治疗后，两组指标均低于治疗前，且 A 组指标均低于 B 组（P<0．05）。结论 对 CHD

介入治疗患者使用氯吡格雷具有良好的临床效果，可有效预防心血管不良事件发生，同时可保护患者

心肌细胞，促进患者预后恢复，值得应用。
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冠心病（CHD）为临床常见、危害性较为严

重的一种心血管病症，近年来，因多因素影响，我

国 CHD 患病率呈逐年上升趋势，中国目前 CHD

患者超过 1100 万，已成为造成我国居民死亡的主

要因素之一［1］。目前针对 CHD，临床多以经皮冠

状动脉介入（PCI）治疗为主，可迅速改善患者病

情，促使 CHD 病死率下降，但术后极易引起不良

心血管事件，影响患者预后恢复，因此，有效预防

不良心血管事件发生已成为临床介入治疗 CHD

患者最重要一项因素［2］。药物是预防 CHD 介入

治疗心血管不良事件的主要方式，经过药物治疗

降低血小板凝聚力，发挥抗血小板凝聚、改善患者

预后的作用。氯吡格雷是近年来新发现的一种抗

血小板凝聚药物，该药主要是经过机体内生物转

换产生作用，同时在治疗过程中基本无不良反应

发生，确保患者预后［3］。因此，本文就本院选择的

90 例 CHD 介入治疗患者进行分析，研究氯吡格

雷干预的临床效果，阐述如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 将本院 2019 年 1 月—2021 年

1 月选取的 90 例 CHD 介入治疗患者纳入研究，

参与研究患者均对本次研究知情同意，同时该研

究经伦理委员会批准。纳入标准：①均符合《冠

心病的诊断与治疗》［4］中 CHD 诊断标准；②均

择期实施 PCI 治疗，且无手术禁忌症；③≥ 35

岁；④均自愿参与本次研究；⑤无药物过敏史。

排除标准：①合并多器官功能衰竭；②临床资料

不全；③既往有精神病史。按照随机数字表法分

为 A 组与 B 组，各 45 例。A 组男、女各 26 例、

19 例；年龄在 35 ～ 65（45．62±5．21）岁；病程

2 ～ 10（6．38±1．02）年。B 组男、女各 27 例、

18 例；年龄在 35 ～ 65（44．92±5．03）岁；病程

2 ～ 10（6．41±1．00）年。两组资料相比无差异

（P>0．05）。

1．2   方法

1．2．1  B 组使用噻氯匹定治疗，在术前 6h，

给予患者口服盐酸噻氯匹定片（生产厂商：江

苏恒瑞医药股份有限公司，批号：国药准字

H10970031，规格：0．25g）200mg/ 次，同时给

予患者阿司匹林肠溶片（生产厂商：Bayer S．p．

A．，批号：国药准字 J20171021，规格：100mg）

300mg/ 次；术后继续服用盐酸噻氯匹定片 75mg/

次，阿 司 匹 林 100mg/ 次，1 次 /d，持 续 服 用

30d。除此之外，术后 1 周给予患者皮下输注低分

子肝素钠注射液（生产厂商：齐鲁制药有限公司，

批 号：国 药 准 字 H20030428，规 格：0．2mL：

2500IU）。

1．2．2  A 组给予患者氯吡格雷治疗，术前 6h 给

予患者服用硫酸氢氯吡格雷片（生产厂商：乐普

药业股份有限公司，批号：国药准字 H20123116，

规格：75mg）600mg/ 次，阿司匹林 300mg/ 次，

术后，继续服用氯吡格雷 150mg/ 次，阿司匹林

100mg/ 次，1 次 /d，持续服用 30d。除此之外，

术后第 3d 开始，调整氯吡格雷剂量为 75mg/ 次，
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术后 1 周经皮注射低分子肝素钠注射液。

1．3   观察指标 分析两组术后心肌梗死、心肌

缺血、血栓等心血管不良事件发生情况。对比两

组治疗前与治疗后凝血功能，检测患者凝血酶原

时间（PT）与纤维蛋白原（FIB）［5］。对比两组心

肌损伤与血小板程度，取患者空腹静脉血 5mL，

3000r/min 离心 10min，分离血清待检，采用酶联

免疫吸附法测定患者肌酸激酶（CK）、谷草转氨

酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH），并采取电化学

发光免疫法检测患者 P 选择素（PS）浓度。

1．4   统计学处理 以 SPSS20．0 系统处理，

±s 表示计量数据，以 t 检验；% 表示计数数据，

以 χ2 检验。组间差异有统计学意义以 P<0．05

表达。

2  结  果

2．1   两组心血管不良事件发生率对比 A 组心

血管不良事件发生率为 4．44% 较 B 组的 26．67%

低（P<0．05），见表 1。

2．2   两组凝血功能对比 治疗前与治疗后，两

组 PT、FIB 指标对比无差异（P>0．05），治疗后，

两组指标均高于治疗前，差异显著（P<0．05），

见表 2。

2．3   两组 CK、AST、LDH、PS 指标对比 治

疗前，两组 CK、AST、LDH、PS 指标对比无差异

（P>0．05），治疗后，两组指标均低于治疗前，且 A

组指标均低于 B 组，差异显著（P<0．05），见表 3。

表 1 对比两组心血管不良事件发生率［n（%）］

组别 n 心肌梗死 心肌缺血 血栓 心血管不良事件发生率

A 组 45 1（2．22） 0（0．00） 1（2．22） 2（4．44）

B 组 45 5（11．11） 3（6．67） 4（8．89） 12（26．67）

χ2 2．857 3．103 1．906 8．459

P 0．091 0．078 0．167 0．004

表 2 对比两组凝血功能（ ±s）

组别 n
PT（s） FIB（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 45 10．26±2．13 14．89±3．21a 3．85±0．98 4．15±1．01a

B 组 45 10．54±2．15 15．10±3．26a 3．81±0．95 4．21±1．02a

t 0．621 0．308 0．197 0．280

P 0．536 0．759 0．845 0．780

注：与组内治疗前相比，aP<0．05。

表 3 对比两组 CK、AST、LDH、PS 指标（ ±s）

组别 n
CK（U/L） AST（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 45 945．63±84．54 614．75±81．24a 731．25±65．88 312．15±41．18a

B 组 45 951．38±86．99 754．81±74．15a 728．94±66．49 418．96±40．29a

t 0．318 8．542 0．166 12．437

P 0．751 0．001 0．869 0．001

续表 3 对比两组 CK、AST、LDH、PS 指标（ ±s）

组别 n
LDH（U/L） PS（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 45 763．51±69．75 410．02±55．34a 45．84±10．03 14．14±2．31a

B 组 45 749．92±65．85 589．13±50．58a 45．72±10．58 21．25±2．84a

t 0．950 16．026 0．055 13．029

P 0．345 0．001 0．956 0．001

注：与组内治疗前相比，aP<0．05。

3  讨  论

CHD 是临床常见心血管疾病，主要是以冠状

动脉粥样硬化改变造成的冠脉供血不足引发的病

症，在冠状动脉粥样硬化病变过程中，血小板聚
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集、炎症浸润贯穿全过程，PCI 是治疗 CHD 患者

主要方式，是改善 CHD 患者血运的有效方式。但

多项研究显示，采取介入治疗的患者，存在心血管

不良事件发生风险，从而降低其术后恢复质量，增

加患者经济负担，影响生活质量［6］。因此，针对

CHD 介入治疗患者，应及时采取有效的干预措

施，以预防 CHD 介入治疗术后心血管不良事件

发生。

目前针对 CHD 介入治疗心血管不良事件的

预防措施，临床主要采取药物预防，多以抗血小板

聚集来协助患者减少血栓、梗死等心血管不良事

件发生，以保障治疗效果，加快其康复速度［7］。

相关研究显示，二磷酸腺苷与胶原诱导的血小板

聚集功能在介入治疗后明显增加，故应加强抗血

小板治疗以降低血小板聚集［8］。氯吡格雷是近年

来新发现的一种二磷酸腺苷受体拮抗剂，经口服

该药后，可对血小板受体、二磷酸腺苷的结合产生

一定的抑制作用，以此发挥抗血小板聚集作用。

除此之外，氯吡格雷拮抗血小板二磷酸腺苷受体

的作用是无法逆转的，因此，不良反应发生率低，

安全性高。本文研究显示，治疗后，A 组心血管

不良事件发生率低于 B 组，表明氯吡格雷应用于

CHD 介入治疗患者中，可有效减少心血管不良事

件，促进患者术后康复速度［9］。对 PT 进行检测，

可有效反映出外源性凝血功能；FIB 是凝血因子

的一种，是血凝块形成所必需的一种蛋白，主要是

由肝脏形成，对该指标进行检测，可有效反映患者

凝血功能。本文研究显示，治疗后，两组 PT、FIB

指标均较治疗前有所改善，但两组指标对比无差

异，由此得出，氯吡格雷对患者凝血功能不会造成

严重影响。同时本文对 CHD 介入术后体内细胞

因子变化情况进行分析，术后炎症因子释放、血栓

形成等，导致血管平滑肌发生转移，机体中氧自由

基形成增多，进而造成内膜增生，极易造成再狭窄

发生，而 CK、AST、LDH 均是心肌细胞内含量

较高的酶，可有效评估患者心肌损伤状况；PS 可

有效促进机体产生粘附物质，进而导致内皮损伤

加剧，故可反应血小板活化情况［10-11］。本文研究

得出，治疗后，两组 CK、AST、LDH、PS 指标均

较治疗前有所下降，且 A 组较 B 组指标均低，表

明，通过氯吡格雷治疗，可有效降低相关炎症因子

指标，保护心肌细胞，加强抗血小板聚集作用，进

而改善预后，促进其预后恢复。由此，进一步证实

氯吡格雷预防 CHD 介入术后心血管不良事件的

有效性、安全性。

综上所述，将氯吡格雷应用于 CHD 介入治疗

患者中，可有效避免术后心血管不良事件发生，促

进患者预后恢复，值得借鉴。但本文因研究样本

少，研究时间短等，尚存在一定的不足之处，故在

今后研究中，临床可进行更多前瞻性或回顾性大

样本中心数据研究，以进一步分析对 CHD 介入

治疗患者采取氯吡格雷对预防心血管不良事件的

可行性。
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