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氯吡格雷联合阿司匹林治疗老年冠心病的临床疗效观察

李开亮 司全金△ 张 帷
（北京市解放军总医院南楼 心血管一科 北京 100853）

摘要 目的：探讨氯吡格雷联合阿司匹林治疗老年冠心病（CHD）的临床疗效和安全性。方法：60例老年 CHD患者随机分为治疗组
和对照组。对照组采用阿司匹林治疗，治疗组采用氯吡格雷联合阿司匹林治疗，治疗 4周后观察血小板聚集率（PAG）和凝血功能。
结果：治疗 4周后，治疗组 PAG显著下降，APTT显著上升，与治疗前和对照组比较均有显著性差异（P<0.05）；两组治疗前后 PT、
PA变化差异无统计学意义（P>0.05）。两组均未出现不良反应。结论：阿斯匹林联合氯吡格雷治疗老年 CHD患者，较单用阿斯匹林
治疗更能有效地抑制血小板聚集和预防血栓形成，并能得到更好的临床疗效。
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Clinical study of clopidogrel combined with aspirin for elderly patients
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ABSTRACT Objective : To investigate the clinical efficacy and safety of clopidogrel combined with aspirin for treating the old
patients with coronary heart disease (CHD). Methods: A total of 60 elderly patients with CHD were divided randomly into the treatment
group and control group. The control group's patients were given aspirin therapy, the treatment group's patients were given the treatment
of clopidogrel combined with aspirin. The platelet aggregation rate (PAG) and coagulation were observed after treatment for 1 week.
Results: After treatment for 4week, the PAG of the treatment group was significantly decreased, the APTT significantly increased,
compared with the prior-treatment and control group the difference was significant (P < 0.05); The PT and PA of the two group were not
statistically significant between the prior-treatment and post-treatment (P> 0.05). The two groups were not adverse reactions. Conclusion:
Compared with aspirin therapy, the clopidogrel combined with aspirin for treating the old patients with CHD can effectively inhibit
platelet aggregation and prevent thrombosis.
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冠心病（Coronary heart disease，CHD）又称冠状动脉性心
脏病，是指因冠状动脉狭窄、供血不足而引起的心肌机能障碍
和（或）器质性病变，故又称缺血性心脏病。CHD是成为当前社
会严重威胁人类健康的主要疾病，也是导致死亡的主要原因之

一。近年来，随着我国人口老化进程的加快，CHD的发病率和
致死率呈逐年增加的趋势，对其预防和治疗是全社会关注的重

点[1]。抗血小板治疗在心血管疾病中有着重要地位和作用，也是
简单有效的防治 CHD的方法。以阿司匹林为代表的抗血小板
药物的应用大大地降低了 CHD的致死率或致残率，但由于服
用阿司匹林引起的胃肠道不良反应和剂量依赖性限制了其

临床应用[2]。因此，寻找安全有效的治疗药物一直是临床关
注的热点。近年来，我们采用新型抗血小板药物氯吡格雷联合
阿司匹林治疗老年 CHD患者，取得较满意的效果，现将结果报
道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料
选择 2008年 1月 ~2010年 10月在我院心内科住院的年

龄≥65岁的 60例 CHD患者为研究对象，均符合WHO有关
冠心病的诊断标准[3]，均知情同意参与本研究。排除患有血液、
消化系统疾病、恶性肿瘤患以及对阿司匹林过敏者；入组前 15
天应用抗血小板和抗凝的药物；心功能Ⅳ级者。60例 CHD患
者中，其中男 36例，女 24例；年龄 67~88岁，平均（70.17±6.43）
岁；体重指数 BMI：24.0~31.0 kg/m2，平均（28.14±4.18）kg/m2；病

程：7~27年，平均（12.54±5.72）年。60例患者随机分为治疗组和
对照组，各 30例，两组一般资料比较差异无统计学意义（P
>0.05），具可比性。
1.2 治疗方法
所有患者给予常规药物治疗，包括他汀类降脂药、β受体

阻滞剂和硝酸脂类扩血管等药物。对照组给予阿司匹林治疗，
治疗组给予氯吡格雷（波立维）联合阿司匹林治疗，用法：口服

阿司匹林 100mg/d。硫酸氢氯吡格雷 75mg/d。
1.3 观察指标
抽取受试对象入院时和治疗 4周后空腹 12h肘静脉血，测
血小板聚集率及常规凝血功能指标。其中血小板聚集诱导剂分
为二磷酸腺苷（ADP）及花生四烯酸（AA），根据其诱导剂不同，

1529· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.8 APR.2011

分别测出其血小板聚集率 PAG(ADP)和 PAG（AA）。凝血功能
主要监测：血浆凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间
（APTT）、凝血酶原活动度（PA）。。
1.4 疗效评价
治疗 4周后比较两组患者:①心绞痛发作次数、持续时间;

②心电图 ST段变化;③疗效评价。治疗 6个月期间心血管事件
发生率及药物不良反应。疗效评价:显效,心绞痛发作次数减少
> 80% , 静息心电图缺血性 ST段恢复 > 0. 1 mV或 ST段恢复
正常;有效,心绞痛发作次数减少 50% ~80% ,缺血性 ST段恢复
0. 05~0. 10 mV;无效,心绞痛发作次数减少 < 50% ,心电图与治
疗前相同。
1.5 统计学方法

所有计量资料采用均数±标准差表示（x±s），数据分析采用
SPSS13.0统计分析软件，计数资料比较采用 x2检验，计量资料
比较采用 t检验，以 P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后两组血小板聚集率比较
治疗前，两组 PAG比较差异无统计学意义（P >0.05），治疗

4周后，治疗组 PAG（AA）及 PAG(ADP)均显著下降，与治疗前
和对照组比较均有显著性差异（P <0.05）；对照组治疗前后
PAG(ADP)比较差异无统计学意义（P >0.05）,但是 PAG(AA)较
治疗前显著下降，有显著性差异（P <0.05）。结果见表 1。

表 1 治疗前后两组血小板聚集率比较（x±s）
Table 1 Comparison of platelet aggregation in two groups before and after treatment（x±s）

组别 group n PAG(AA) PAG(ADP)

对照组 control 治疗前 before treatment 76.25±8.87 76.45±9.43

治疗后 after treatment 24.36±4.65# 74.27±8.89

治疗组 treatment 治疗前 before treatment 78.54±7.92 76.52±8.68

治疗后 before treatment 17.72±3.34*# 14.53±3.26*#

注：与对照组比较 *P<0.05；与治疗前比较 #P<0.05 Compared with control*P<0.05；
compared with the group before treatment#P<0.05

2.2 治疗前后两组凝血指标比较
治疗前后两组 PT、PA变化差异无统计学意义（P >0.05）；

治疗后，治疗组 APTT显著上升，与治疗前比较有显著性差异

（P <0.05），且治疗组与对照组比较有显著性性差异（P <0.05），
对照组治疗前后 APTT比较差异无统计学意义（P >0.05）。结果
见表 2。

表 2 治疗前后两组凝血指标比较（x±s）
Table 2 Comparison of coagulation in two groups before and after treatment（x±s）

组别 group n PT（s） APTT（s） PA

对照组 control 治疗前 before treatment 12.09±2.87 34.45±7.43 1.01±0.18

治疗后 after treatment 14.27±3.65 35.35±7.67 0.98±0.17

治疗组 treatment 治疗前 before treatment 12.13±2.92 34.39±7.68 1.02±0.20

治疗后 after treatment 15.72±3.40 40.46±9.81*# 0.97±0.18

注：与对照组比较 *P<0.05；与治疗前比较 #P<0.05

Compared with control*P<0.05；compared with the group before treatment#P<0.05

2.3 治疗前后两组临床疗效的比较

表 3两组临床疗效比较（例，%）
Table 3 Comparison of therapy in two groups（n，%）

组别 group n 显效 obvious effect 有效 effective 无效 no effect 总有效率（%） the total rate of effect

治疗组 treatment 30 21（70） 7（23.3） 2（6.7） 93.3*

对照组 control 30 12（40） 11（36.7） 7（23.3） 76.7

注：与对照组比较 *P<0.05

Compared with control*P<0.05

2.4 不良反应 用药期间两组均未出现不良反应。
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3 讨论

CHD是一个发病率和死亡率高，已严重威胁着老年人健
康的主要疾病。而且老年人由于体力活动少，稳定型心绞痛较中
青年少，而以不稳定型心绞痛多见，发病次数多，症状较严重[4-5]。
血小板抑制剂能有效地对抗动脉粥样硬化而被广泛就用于

CHD的临床治疗，抗血小板治疗是其主要的治疗方案，但老年
患者由于脏器官功能的减退，对药物的耐受性较差，较其它人

群更容易出现不良反应[6-7]。阿司匹林是临床常用于治疗 CHD
的血小板抑制剂，临床疗效早已得到证实，但采用阿司匹林抗

血小板治疗后，老年患者容易出现胃肠系统的不良反应而导致

抗血小板治疗达不到预期效果，患者依从性差[8-9]。对老年 CHD
患者采用抗血小板治疗难度较大。因此，选择安全、有效的抗血
小板药物种类具有重要的临床意义。
氯吡格雷作为一种新型抗血小板药物已经广泛应用于临

床[10]。氯吡格雷是一种新型的噻吩吡啶类衍生物，其活性代谢
产物可选择性并不可逆的与血小板表面的一种腺苷酸环化酶

偶联的二磷酸腺苷（ADP）受体结合，阻断 ADP对腺苷酸环化
酶的抑制作用，从而不可逆的抑制血小板聚集[11-12]。有研究报
道，氯吡格雷能够有效预防动脉粥样硬化事件的发生，并且可

以使心肌梗塞、缺血性卒中、血管性死亡或因缺血或出血造成
的住院率明显下降[13-14]。本研究中结果显示，两组治疗 1周后，
复查血小板聚集率，发现对照组 AA诱导的 PAG明显下降，但
是 ADP诱导的 PAG变化与治疗前无统计学意义，治疗组 AA
诱导及 ADP诱导的 PAG均显著下降，且与对照组比较有统计
学意义。这与阿司匹林及氯吡格雷对血小板抑制的途径不同有
关。氯吡格雷除了可以通过 ADP途径抑制血小板聚集外，其抑
制血小板聚集的另一个机制是还能通过阻断由释放的 ADP引
起的血小板活化的扩增, 抑制其它激动剂诱导的血小板聚集，
所以其能增强阿司匹林抗血小板的作用[15-16]。联合使用氯吡格
雷和阿司匹林具有协同作用，能从更多途径抑制血小板的活化

和聚集,从而更有效的防止血栓形成或扩展,本研究中治疗组的
临床疗效优于对照组也很好的说明了这一点。本研究中结果显
示，两组治疗 4周后，患者PT及PA变化均无统计学意义（P>0.05）；
而治疗组 APTT显著上升，与治疗前和对照组比较均有显著性
差异（P <0.05）。APTT是反映血浆中凝血因子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ水平的
指标，是内源性凝血系统的筛选试验。目前关于抗血小板药物
引起 APTT时间延长的报道研究较少，有关其确切机制尚不完
全清楚。
综上所述，氯吡格雷联合阿司匹林治疗老年 CHD患者，较

单用阿斯匹林治疗更能有效地抑制血小板聚集和预防血栓形

成，并能改善其临床疗效。同时需要注意的是：由于本研究样本
数较少，有关其临床疗效和不良反应还有待于进一步深入研究。
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