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双联抗血小板治疗急性冠脉综合征临床疗效观察

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：探讨双联抗血小板治疗急性冠脉综合征（ACS）的临床疗效和安全性。方法：60例 ACS患者随机分为治疗组和对照
组。对照组给予阿司匹林单抗血小板治疗，治疗组采用阿司匹林 +氯吡格雷双联抗血小板治疗，治疗 3个月后评价临床疗效。结
果：治疗组临床疗效总有效率为 93.3%，显著高于对照组（76.7%），相比较有显著性差异（P<0.05）；治疗后，两组 LVEF、CO、E/A显
著上升，与治疗前比较均有显著性差异（P<0.05）；且治疗组与对照组比较有显著性差异（P<0.05）。结论：阿司匹林和氯吡格雷双联
抗血小板药物治疗 ACS，可以强化对血小板聚集的抑制，并增强抗栓效果，值得临床应用。
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Clinical study of dual anti-platelet for patients with acute
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of dual anti-platelet for treating the patients with acute coronary
syndrome (ACS). Methods: A total of 60 patients with ACS were randomly divided into the treatment group and control group. The control
group's patients were given the mono anti-platelet therapy of aspirin, and the treatment group's patients were given the dual anti-platelet
treatment of aspirin combined with clopidogrel. The clinical efficacy was observed after treatment for 3 months. Results: The total effec-
tive rate of treatment group was 93.3%, the control group was 76.7%, compared the difference was significant (P <0.05); After therapy
the LVEF, CO and E / A of the two groups increased significantly, compared with the prior-treatment the difference was significant (P
<0.05), and the difference was significant between the treatment group and control group (P <0.05). Conclusion: The dual anti-platelet of
aspirin combined with clopidogrel for treating the patients with ACS can enhance the inhibition of platelet aggregation and enhance the
antithrombotic effect. It is worthy of clinical application.
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急性冠状动脉综合征（ACS）是一组由急性心肌缺血引起
的临床综合征，不稳定型心绞痛（UA）、非 ST段抬高型心肌梗
死（NSTEMI）和 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）是 ACS 三种
不同的临床状态[1]。ACS是临床上常见的心血管急重症，其发
病急、变化快，如果临床得不到及时有效的治疗，则极易引发严
重的心脏不良事件[2]。ACS主要是由于动脉粥样硬化（AS）斑块
破裂或溃烂后诱发血栓形成，从而引起冠状动脉血流完全中断

或极度降低所导致的临床综合征，而血栓形成主要是血小板的

聚集黏附[3]。目前早期保守治疗仍然是其主要的治疗策略。抗血
小板治疗是治疗 ACS的基石，在 ACS中有着重要地位和作
用，阿司匹林和氯吡格雷作为抗血小板药物的代表均可以抑制

血小板聚集。本研究采用阿司匹林和氯吡格雷双抗血小板治疗
ACS患者，取得较满意的效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2007年 2月～2010年 7月我院收入院治疗的 60例

ACS患者为研究对象，均符合急性冠脉综合征的诊断标准[4]，
包括急性心肌梗死（AMI）和 UA，其中 AMI又分为 STEMI和
NSTEMI。排除拟行早期介入治疗者；合并有其他严重心脏疾病
或恶性肿瘤疾病者；近一周内使用过阿司匹林和氯吡格雷者。
60例患者随机分为治疗组和对照组，各 30例。治疗组中，男 19
例，女 11例；年龄 47～69岁，平均（55.43±7.21）岁；病程 8个
月～23年，平均（13.67±5.70）年；UA 13例，STEMI 11例，
NSTEMI 6例。对照组中，男 20，女 10例；年龄 49～68岁，平均
（54.76±6.82）岁；病程 11个月～24年，平均（14.12±6.03）年；
UA 12例，STEMI 13例，NSTEMI 5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
所有患者给予常规内科治疗。治疗组给予阿司匹林肠溶片

+氯吡格雷双联抗血小板治疗，阿司匹林肠溶片（拜耳 100mg/
片）100mg/d，1次 /d，口服；硫酸氢氯吡格雷（商品名：波立维，
杭州赛诺菲圣德堡民生制药有限公，75mg/ 片）75mg/d，1 次
/d，口服。对照组给予阿司匹林肠溶片单抗血小板治疗，剂量与
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注：与对照组比较 *P<0.05 Compared with control*P<0.05

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

方法同治疗组。连续治疗 3个月后评价临床疗效。
1.3 观察指标
分别与治疗前后采用心脏彩色多普勒测定心脏左室射血

分数（LVEF）、E峰 A峰比（E/A）及心输出量（CO）。
1.4 疗效评价[4]

显效：无心绞痛发作，心电图恢复正常或大致正常；有效：

心绞痛发作程度和次数减少，缺血心电图改善（ST段回升≥1
mm）；无效：心绞痛发作程度和次数无改善，缺血性心电图无变
化。

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 两组临床疗效比较
治疗组临床疗效总有效率为 93.3%，显著高于对照组

（76.7%），相比较有显著性差异（P<0.05）。结果见表 1。

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 20（66.7） 8（26.7） 2（6.7） 93.3*

对照组 control 30 13（43.3） 10（33.3） 7（23.3） 76.7

表 1 两组临床疗效比较（例，%）
Table 1 The comparation of therapy in two groups（n，%）

2.2 治疗前后两组心功能比较
治疗前，两组 LVEF、CO、E/A 比较差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，两组 LVEF、CO、E/A显著上升，与治疗前比

较均有显著性差异（P<0.05）；且治疗组与对照组比较有显著性
差异（P<0.05）。结果见表 2。

表 2治疗前后两组心功能比较（x±s）
Table 2 The comparation of cardiac function in two groups before and after treatment（x±s）

组别

group
n LVEF（%） CO（L/min） E/A

对照组 control 治疗前 before treatment 38.79±5.86 3.05±0.63 0.74±0.28

治疗后 after treatment 47.57±7.68# 4.36±0.97# 0.80±0.34#

治疗组 treatment 治疗前 before treatment 37.43±5.90 3.09±0.67 0.75±0.24

治疗后 after treatment 53.75±9.43*# 3.86±0.83*# 1.17±0.38*#

2.3 两组心脑血管事件比较
治疗期内，治疗组发生心脑血管事件 1例，为再发性心肌

梗死，发生率为 3.3%；对照组发生心脑血管事件 4例，再发性
心肌梗死和心源性猝死各 2例，发生率为 13.3%。两组心脑血
管事件发生率比较有显著性差异（P<0.05）。

3 讨论

ACS它是由于血管内皮不完整、局部血流紊乱及组织因子
的暴露而激活血小板，从而触发了凝血过程。血小板激活、粘附
和聚集是粥样斑块破裂表面动脉血栓形成的关键性始动因

素[5]。目前的研究已证实，血小板活化聚集是由血栓烷或二磷酸
腺苷（ADP）所介导的[6]。而氯吡格雷是血小板 ADP受体拮抗
剂，氯吡格雷在体内经生物转化后，可以选择性地、不可逆地抑
制 ADP与血小板受体的结合，并抑制激活 ADP与糖蛋白 GP
Ⅱb/Ⅲa复合物，从而有效抑制血小板的凝集[7]。国外的研究还
证实，氯吡格雷还可以通过阻断 ADP释放后引起的血小板活

化扩增而达到抑制其它激动剂诱导的血小板凝集[8-9]。阿司匹林
属于环氧化酶抑制剂，可以抑制血小板花生四烯酸代谢[10]，阻

断血栓烷介导的血小板聚集通路[11]。可见，阿司匹林不改变氯
吡格雷对由 ADP诱导的血小板聚集的抑制作用，但氯吡格雷
增强了阿司匹林对胶原诱导血小板聚集的作用效果[12]。
本研究采用双联抗血小板药物治疗 ACS患者，并与单抗
血小板药物治疗为对照，结果显示：治疗后，治疗组临床疗效总

有效率显著高于对照组（P<0.05），治疗组 LVEF、CO、E/A 显
著上升，与对照组比较有显著性差异（P<0.05）。表明阿斯匹林
和氯吡格雷双联抗血小板治疗 ACS具有协同抗血栓的作用，
并能在一定程度上改善心功能。加用氯吡格雷后，治疗组心功
能有所改善考虑可能与下列因素有关，首先是增强了抗血小板

治疗后，心肌缺血事件有明显的减少，其次是有实验可以证明

氯吡格雷能降低炎性因子水平,而阻断炎性因子对心力衰竭的
影响尤其重要[13]，而且氯吡格雷在抗血小板作用中，不会抑制

扩血管物质 PGI2，不引起水钠潴留，这一点要优于单用阿司匹
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林组。进一步对两组的心脑血管事件发生率进行比较，治疗心
脑血管事件发生率显著低于对照组（P<0.05）。表明双联抗血小
板药物治疗能有效降低心脑血管事件的发生，但同时也说明双

联抗血小板药物治疗仍然不能免除不良心血管事件的发生。
综上所述，阿司匹林和氯吡格雷双联抗血小板药物治疗 ACS，
可以通过不同途径抑制血小板的聚集，强化对血小板聚集的抑

制，并增强抗栓效果，值得临床应用。但同时需要注意的是：由
于本研究样本数较少和随访时间短，有关其临床疗效和不良反

应还有待于进一步深入研究，尤其是对缺血性心脏病患者心功

能的影响是否长期有效还需要继续观察。
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