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氯吡格雷与阿司匹林治疗老年冠心病的临床疗效

郭建华１，杨雅娟２（河北省邯郸市第一医院：１．老年病科；２．消化内科　０５６０００）

　　【摘要】　目的　对比研究老年冠心病患者采用氯吡格雷与阿司匹林治疗的临床效果，以期探求更加适合于老

年冠心病患者的药物治疗方式。方法　将２０１１年６月至２０１３年６月接诊的老年冠心病患者１３０例作为研究对

象，皆签署知情同意书愿意配合本次研究。根据患者自愿原则均分为研究组与对照组，各组６５例患者。其中对照

组患者给予阿司匹林治疗（睡前口服７５ｍｇ，每天１次），研究组患者给予氯吡格雷治疗（口服５０ｍｇ，每天１次），并

且两组患者治疗后皆进行６个月以上的随访。经过８周治疗后，对比观察两组患者的临床治疗效果，并对比两组患

者治疗前、后血小板聚集率（ＰＡＧ）、部分凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶原活动度（ＰＡ）、活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）

等指标的变化，对两组患者出现的并发症进行对比分析。结果　（１）两组患者经过治疗后皆可进行疗效评价，其中

研究组显效３２例、有效２８例、无效５例，总有效率为９２．３１％（６０／６５）；对照组显效２５例、有效２６例、无效１４例，总

有效率为７８．４６％（５１／６５）。两组总有效率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。（２）经过治疗后，两组患者ＰＡＧ相较于

治疗前皆有明显降低，组内对比差异有统计学意义（犘＜０．０５），同时治疗后研究组ＰＡＧ明显低于对照组，组间对比

差异也有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者治疗后ＰＡ与ＰＴ变化不明显，组内与组间差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；治疗后两组ＡＰＴＴ相较于治疗前均明显延长，组内对比差异有统计学意义（犘＜０．０５），同时治疗后研究组

ＡＰＴＴ明显长于对照组，组间对比差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）两组患者治疗后皆发生胃黏膜出血，其中

研究组２例，对照组７例，两组并发症发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　氯吡格雷与阿司匹林虽然都可

以应用在老年冠心病患者中，但是前者治疗效果更明显，相关指标改善也更为显著，并且安全性更高，值得临床借

鉴。
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　　冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，属于临床常

见疾病，诊断与治疗不及时或不恰当会对患者身心健康造成严

重威胁，必须引起高度重视。相关研究提示冠心病发病因子可

能是冠状动脉粥样硬化引发粥样硬化斑块破裂与血管狭小，最

终造成当事人发生急性血栓［１２］。在此过程中，血小板的活化

和聚集几乎参与了整个病理过程，在发病机制中起到重要的作

用［３］。因此在预防和治疗冠心病时，抗血小板治疗已成为目前

普遍认同的一个重要治疗策略。以往普遍采用阿司匹林治疗

冠心病，起到抗血小板的治疗作用，可是其并发症（不良反应）

如胃肠道并发症十分明显［４］，对患者造成伤害。目前，大量的

应用研究表明氯吡格雷是治疗本病十分有效的一种抗血小板

药物，疗效显著，不良反应小，且能作为不耐受阿司匹林药物患

者的一种最佳替代治疗药品［５］，受到了医生与患者的认可。为

了进一步对比研究两种抗血小板药物治疗老年冠心病患者的

临床效果，本院展开了相关研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年６月至２０１３年６月接诊的

老年冠心病患者１３０例，全部经常规、临床及相关检查确诊，符

合１９７９年 ＷＨＯ制定的有关于冠心病的相关诊断标准，皆签

署知情同意书愿意配合本次研究。１３０例患者经胃镜检查显

示皆无活动性胃黏膜出血与溃疡，而病史、常规及实验室检查

皆显示无血液系统疾病、肝肾功能障碍、出血性倾向、恶性肿瘤

及对药品不过敏等。此外，本次研究入选的对象根据病史、常

规检查及实验室检查等排除以下患者：（１）患有胃部疾病的患

者，如胃十二指肠溃疡等；（２）患有血液系统疾病的患者；（３）患

有恶性肿瘤的患者；（４）患有出血倾向的患者；（５）两周前使用

过抗凝药物与（或）抗血小板药物的患者；（６）对阿司匹林过敏

的患者；（７）接受起搏器手术与血管造影的患者；（８）治疗后血

压依旧高于１８０／１００ｍｍＨｇ的患者。

１３０例患者中含有３５例稳定型心绞痛、６５例不稳定型心

绞痛及３０例急性心肌梗死，并且有６８例并发高血压、５例并

发２型糖尿病。根据患者自愿原则均分为研究组与对照组。

对照组中男４４例，女２１例；年龄６０～８４岁，平均（７０．６±３．６）

岁。研究组中男４６例，女１９例；年龄４９～８５岁，平均（６９．９±

３．５）岁。两组患者在年龄、性别及病情等一般资料上差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者在入院后第２天皆常规抽取清晨空腹卧

位静脉血进行血常规、凝血指标及血小板聚集率（ＰＡＧ）检查，

并将相关数据记录好；所有患者皆给予常规治疗，包括他汀类

降脂药物治疗、硝酸酯类扩血管药物治疗及β受体阻断剂治

疗［６］。对照组患者在常规治疗后加用肠溶阿司匹林（ＢａｙｅｒＳ．

ｐ．Ａ，进口药品注册证号 Ｈ２００９０９７８，国药准字Ｊ２００８００７８）治

疗，采用１００ｍｇ睡前口服，每天１次；研究组在常规治疗后加

用氯吡格雷［赛诺菲安万特（杭州）制药有限公司，国药准字

Ｊ２００８００９０］治疗，采用７５ｍｇ口服，每天１次。

１．３　观察指标　治疗８周后，抽取两组患者晨起空腹血检验，

同时检查心电图等，其中空腹血检验包括ＰＡＧ、血常规及凝血

指标变化；同时对比两组患者的临床疗效与并发症情况。

ＰＡＧ采用二磷酸腺苷（ＡＤＰ）诱导剂测定，凝血酶原时间

（ＰＴ）、凝血酶原活动度（ＰＡ）、活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）则

采取凝固法进行测定。

１．４　疗效评价标准　本次研究的疗效评价标准
［９］为（１）显效：

治疗后患者的心绞痛发作次数降低超过８０％，缺血性ＳＴ段改

变恢复正常或者恢复大于０．１ｍＶ。（２）有效：治疗后患者的心

绞痛发作次数降低５０％～８０％，缺血性ＳＴ段改变恢复０．０５～

０．１０ｍＶ。（３）无效：治疗后患者的心绞痛发作次数降低５０％

以下，而缺血性改变无任何改善甚至出现加重。总有效率＝显

效率＋有效率。

１．５　统计学方法　本组研究相关数据全部录入ＥＸＣＥＬ表格

中，便于回顾性分析，同时采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０处理，计

数资料用率表示，行χ
２ 检验，计量资料用狓±狊表示，行狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　临床疗效　两组患者经过治疗后皆可进行疗效评价，其

中研究组显效３２例、有效２８例、无效５例，总有效率为

９２．３１％（６０／６５）；对照组显效２５例、有效２６例、无效１４例，总

有效率为７８．４６％（５１／６５），两组总有效率差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　ＰＡＧ、ＰＡ、ＰＴ、ＡＰＴＴ治疗前、后变化情况　经过治疗

后，两组患者ＰＡＧ相较于治疗前皆有明显降低，组内比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），同时治疗后研究组ＰＡＧ明显低于

对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者治

疗后ＰＡ与ＰＴ变化不明显，组内与组间比较差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）；治疗后两组 ＡＰＴＴ相较于治疗前明显延长，

组内比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），同时治疗后研究组

ＡＰＴＴ明显长于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表１　两组患者临床治疗效果对比［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

研究组 ６５ ３２（４９．２３） ２８（４３．０８） ５（７．６９） ６０（９２．３１）

对照组 ６５ ２５（３８．４６） ２６（４０．００） １４（２１．５４） ５１（７８．４６）

χ
２ － ２．３６ ０．２０ ７．６９ ７．６９

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

表２　两组患者治疗前、后ＰＡＧ、ＰＡ、ＰＴ、ＡＰＴＴ变化情况对比（狓±狊）

组别 狀 治疗时间 ＰＡＧ ＰＴ（ｓ） ＰＡ ＡＰＴＴ（ｓ）

研究组 ６５ 治疗前 ０．５８±０．１４ １１．５８±１．６５ ０．８８±０．０６ ３４．１８±１．３６

治疗后 ０．３２±０．０７＃ １２．２０±１．５２ ０．８６±０．０７ ４０．６６±１．４９＃

对照组 ６５ 治疗前 ０．５５±０．１０ １１．６２±１．７４ ０．９０±０．０８ ３４．６２±１．３０

治疗后 ０．３９±０．１２ １１．９６±１．６３ ０．８９±０．０７ ４９．１９±１．２６

　　注：与组内治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃犘＜０．０５。

２．３　并发症情况　两组患者治疗后皆发生胃黏膜出血，其中

研究组２例（３．０８％），对照组７例（１０．７７％），两组并发症发生

率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

我国人口老龄化加剧，老年冠心病患者逐渐增多，抗血小

板治疗依然是目前治疗冠心病的主要策略［７］。由于老年患者

各脏器及功能逐渐衰退，药物耐受度急剧下降，极易引发药物

不良反应，故而在对老年冠心病患者治疗时必须对药效与出血

风险进行考虑［８］。阿司匹林属于抗血小板常用药物，作用机制

在于对血小板环氧化酶１产生抑制作用，从而使得血栓素 Ａ２

与前列环素生成明显减少［９］，达到治疗的目的。但是，阿司匹

林治疗时容易造成患者胃肠道不良反应，如胃肠刺激征、出血、

腹泻及过敏等，加上老年患者耐受度较低，该药物的应用在目

前必须探索新的思路。氯吡格雷作为噻吩吡啶类抗血小板药

物，其抗血小板治疗的机制在于产生的活性代谢物可以选择性

地与血小板表面的腺苷酸环化酶偶联 ＡＤＰ受体Ｐ２Ｙ１２进行

结合，从而对ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体的激活及其同纤维蛋白原的结

合产生了阻断作用，抑制血小板的聚集，同时还可能抑制凝血

酶胶原等参与的第三条血小板活化途径，进而起到抗血小板的

效果。

本次研究１３０例老年冠心病患者分为研究组与对照组，两

组皆给予常规治疗，对照组加用阿司匹林，研究组加用氯吡格

雷，其结果显示研究组患者临床治疗效果要明显优于对照组，

并发症发生率要明显低于对照组，并且在ＰＡＧ与ＡＰＴＴ改善

上也要明显优于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。其中研究组治疗总有效率９２．３１％，与李小卫等
［１０］的

研究结果相似，可见采用氯吡格雷治疗老年冠心病效果比较明

显，疗效更佳，安全性更高，并且相关指标如ＰＡＧ与 ＡＰＴＴ等

的改善更为明显。其中ＰＡＧ是反映血小板活性的重要指标，

是内源性凝血系统的筛选试验，本研究结果表明氯吡格雷在抗

血小板聚焦方面优于阿司匹林，ＡＰＴＴ可以反映出血浆中的凝

血因子Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ水平指标，提示氯吡格雷除了能起到抗血小板

的效果，可能对于凝血因子起到一定作用。目前关于抗血小板

药物引起ＡＰＴＴ时间延长的报道较少，其相关机制有待进一

步探讨。此外，随着科学技术不断发展，医疗技术的研究越来

越深入，当前也有研究针对老年冠心病患者采用氯吡格雷联合

阿司匹林治疗，取得的效果也比较明显，这在朱英姿等［３］及吴

瑷斌等［１１］的相关研究中有明显体现，表明联用药物治疗老年

冠心病效果也十分明显。总之，老年冠心病患者，采取单用药

物治疗时，建议采用氯吡格雷治疗，其疗效更为显著，安全性更

高，值得临床借鉴。
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