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氯吡格雷与替格瑞洛对经皮冠状动脉介入治疗术后

患者凝血功能及心脑血管的影响

郭力鹏&

!梁
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"辽宁省大连市第三人民医院*

&4

心内科)

*4

急诊科
!

&&,'++

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨氯吡格雷与替格瑞洛对经皮冠状动脉介入治疗术"

\U%

#后患者凝血功能及心脑血管的

影响$方法
!

将
*''

例行
\U%

术患者按照随机数字表法分为对照组与观察组!每组
&''

例$对照组接受阿司

匹林肠溶片联合硫酸氢氯吡格雷片的抗血小板治疗方案!观察组接受阿司匹林肠溶片联合替格瑞洛片$比较

两组治疗前后凝血功能指标和血小板聚集率!治疗后的血小板抑制率!以及术后
&

年内的心血管事件发生率$

结果
!

两组治疗后的各项凝血功能指标均明显升高"

"

$

'4'1

#)且观察组治疗后的凝血酶原时间"

\D

#&活化部

分凝血酶时间"

$\DD

#&血浆纤维蛋白原"

Q%[

#以及
#/

二聚体"

#/#

#指标水平明显低于对照组!凝血酶时间

"

DD

#明显高于对照组"

"

$

'4'1

#$两组治疗后的血小板聚集率均明显降低!治疗后观察组低于对照组"

"

$

'4'1

#)且观察组的血小板抑制率明显高于对照组"

"

$

'4'1

#$观察组术后
&

年的心血管事件发生率明显低于

对照组"

"

$

'4'1

#$结论
!

替格瑞洛较氯吡格雷能更好地改善行
\U%

术患者的凝血功能!有效地降低血小板的

聚集并减轻其抑制!有利于术后血小板功能的恢复!还可减少心血管事件的发生!值得在临床上推广应用$

关键词"氯吡格雷)

!

替格瑞洛)

!

经皮冠状动脉介入治疗术)

!

凝血功能
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近年来#介入治疗技术不断发展成熟#已在临床

广泛应用(其中经皮冠状动脉介入治疗术$

\U%

%可有

效改善缺损心肌的血流灌注#成为疏通冠状动脉狭窄

和闭塞的主要手段&

&

'

*但因器械选择)支架贴壁不良

或血管壁对支架涂层过敏产生局部炎性反应等原因#

\U%

术容易导致血小板高聚集性#机体凝血功能下

降#不利于手术的顺利进行且术后容易并发缺血性疾

病&

*

'

*可见围术期的抗血小板治疗在确保手术成功

+

(1,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



和减少并发症方面具有重要作用*目前临床主要采

取阿司匹林联合氯吡格雷的双联抗血小板治疗方案#

但部分患者的疗效欠佳&

+

'

*本研究观察了氯吡格雷

与替格瑞洛对
\U%

术后患者凝血功能及心脑血管的

影响#旨在为该病患者围术期的抗血小板治疗提供更

多依据#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
*'&1

年
&

月至
*'&,

年
,

月行
\U%

术患者共
*''

例为研究对象#所有患者均经

冠状动脉造影确诊#符合
*'&'

年卫生和计划生育委

员会颁布的/冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标

准0

&

(

'

*纳入标准!$

&

%年龄
&-

"

,1

岁($

*

%首次服用

氯吡格雷与替格瑞洛#或曾经服用但已停药
&

个月以

上($

+

%介入治疗后心绞痛复发#管腔再狭窄者或狭窄

病变显著#病变血管供应中到大面积心肌存活者($

(

%

符合
\U%

治疗指征#了解其利弊#自愿参与研究并签

署同意书*排除标准!$

&

%对本研究相关药物过敏(

$

*

%急性心肌梗死后非梗死相关的狭窄病变($

+

%严重

左主干阻塞或左心室功能不全($

(

%单一冠状动脉供

应残余的存活心肌($

1

%合并严重器质性)感染性或血

液性疾病者*

*''

例患者按照随机数字法分成对照组

与观察组#每组
&''

例(两组患者在年龄)性别)体质

量指数$

[R%

%及心脏外科与介入治疗狭窄冠状动脉

研究$

"gWD$c

%评分等方面比较差异均无统计学意

义$

"

%

'4'1

%#具有可比性#见表
&

*

表
&

!!

两组研究对象一般资料的比较

组别
+

年龄

$岁#

I5?

%

男

"女$

+

"

+

%

[R%

$

S

8

"

9

*

#

I5?

%

"gWD$c

评

分$分#

I5?

%

对照组
&''1,4&-5&&4(0 0&

"

*) *'4()5(4+1 **4(*5+4,,

观察组
&''114+'5&*4&1 01

"

*1 *&4'&5(4*0 *+4&-5+4*(

!

"

!

*

'41*0 '4**- '4-1+ &4111

" '41)) '4,++ '4+)1 '4&**

$4/

!

方法

$4/4$

!

抗血小板治疗
!

两组患者入院后给予阿司匹

林 肠 溶 片 $

[<

P

;="4

7

4$

#批 准 文 号!国 药 准 字

*̂'&+''0-

(规格!

&''

毫克"片#

+'

片%#口服#

'4&

8

#

&

次"天*对照组术前
+J

给予硫酸氢氯吡格雷片

$

"<:>I? f?:AF=>

7

%:JH@A=?;

#批准文号!国药准字

*̂'&+''-+

(规格!

01

毫克"片#

0

片%#口服#首次给予

负荷剂量
+''9

8

#往后
019

8

#

&

次"天(阿司匹林肠

溶片
h

硫酸氢氯吡格雷片持续服用至术后
&

年*观

察组术前
+J

给予替格瑞洛片$

$@A=<_;:;B<$[

#进口

药品注册证号!

3*'&*'(-,

(规格!

)'

毫克"片#

&(

片%#口服#首次给予负荷剂量
&-'9

8

#往后
)'9

8

#

*

次"天(阿司匹林肠溶片
h

替格瑞洛片持续服用至术

后
&

年*

$4/4/

!

手术治疗
!

患者取平卧位#在局部麻醉下#经

皮右股动脉或右手桡动脉穿刺#行冠状动脉造影后#

用特制球囊导管扩张病变部位#再将带有支架的球囊

导管送至病变部位#以
-

个大气压扩张球囊
+'

"

,'@

#以保证支架均匀扩张#将支架嵌入患者冠状动脉

内膜*术后
(F

#拔除鞘管#同时压迫止血
+'9?:

*

$4'

!

观察指标
!

比较两组治疗前后凝血功能指标和

血小板聚集率)治疗后的血小板抑制率)术后
&

年内

的心血管事件发生率*凝血功能指标包括凝血酶原

时间$

\D

%)凝血酶时间$

DD

%)活化部分凝血酶时间

$

$\DD

%)血浆纤维蛋白原$

Q%[

%和血浆
#/

二聚体$

#/

#

%*治疗后测定时间为术后第
1

天早上患者空腹时*

心血管事件包括心肌梗死)心力衰竭)支架内血栓)脑

血管疾病发生情况#术后
&

年通过门诊复诊)住院及

电话等方式进行随访记录*

$41

!

统计学处理
!

采用
"\""*'4'

处理数据#计量资

料采用
I5?

表示#组间比较采用
!

检验(计数资料采

用百分数表示#组间比较采用
!

* 检验*以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗前后凝血功能指标水平比较
!

两

组患者治疗前的各项凝血功能指标比较差异无统计

学意义$

"

%

'4'1

%#治疗后的各项指标均明显升高

$

"

$

'4'1

%*且观察组患者治疗后的
\D

)

$\DD

)

Q%[

以及
#/#

指标水平明显低于对照组#

DD

明显高于对

照组#差异具有统计学意义$

"

$

'4'1

%#见表
*

*

表
*

!!

两组患者治疗前后凝血功能指标水平比较#

I5?

$

组别
+

时间
\D

$

@

%

DD

$

@

%

$\DD

$

@

%

Q%[

$

8

"

.

%

#/#

$

8

"

.

%

对照组
&''

治疗前
&&41+5*4'0 ,4*(5'4-0 *,4',5(41+ +41&5'4,, &+&4+(5+&4(1

治疗后
&,4+)5*4&+

+

&*4'-5+40+

+

+(4(-5(4),

+

(4*,5'41-

+

&(,4(*5+'4)-

+

观察组
&''

治疗前
&&4,*5*4*- ,4&+5'4)1 *141*5(4-, +4(-5'401 &*)4&*5+'4*&

治疗后
&+4(15*4(-

+.

&,4,)5(4*1

+.

+'41+514')

+.

+4-&5'4,*

+.

&+-4+'5+&41&

+.

!!

注!与同组治疗前比较#

+

"

$

'4'1

(与对照组比较#

.

"

$

'4'1

/4/

!

两组患者治疗前后血小板聚集率和抑制率比较

!

两组患者治疗前的血小板聚集率差异无统计学意

义$

"

%

'4'1

%(治疗后均降低#治疗后观察组患者的血

小板聚集率明显低于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*观察组患者的血小板抑制率明显高于对照

组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%#见表
+

*

/4'

!

两组患者心血管事件发生率比较
!

观察组患者

术后
&

年的心血管事件发生率明显低于对照组#差异

+

11,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



具有统计学意义$

"

$

'4'1

%#见表
(

*

表
+

!!

两组患者治疗前后血小板聚集率和

!!!

抑制率比较#

]

'

I5?

$

组别
+

血小板聚集率

治疗前 治疗后
血小板抑制率

对照组
&'' ,)41*5&&4',

('4*)5&+4((

+

+-4105&141+

观察组
&'' 0'4&(5&'4-&

*,4&05&&4*-

+

,(4*)5&-40(

! '4('& -4'(0 &'41,-

" '4,-)

$

'4'1

$

'4'1

!!

注!与同组治疗前比较#

+

"

$

'4'1

表
(

!!

两组患者心血管事件发生率比较%

+

#

]

$&

组别
+

心肌梗死 心力衰竭
支架内

血栓形成

脑血管

疾病

心血管事件

发生率

对照组
&'' 0

$

04''

%

1

$

14''

%

*

$

*4''

%

+

$

+4''

%

&0

$

&04''

%

观察组
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$

+4''

%

&

$

&4''

%

&

$
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%

&

$

&4'

%

,

$
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*
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论

!!

\U%

经皮穿刺股动脉或桡动脉#将指引导管送至

待扩张的冠状动脉口#再将带球囊的心导管经周围动

脉送到狭窄的节段#根据病变的特点向球囊内适当加

压使之扩张#达到解除狭窄的目的&

(

'

*

\U%

无需全身

麻醉开胸#与开放性外科手术相比#对机体创伤小#且

其治疗效果可与外科手术媲美#已成为临床疏通冠状

动脉狭窄和闭塞的主要手段&

1

'

*但
\U%

在手术操作

过程中球囊扩张及支架置入不可避免地会对血管内

皮细胞造成一定损伤#暴露血管内膜胶原并释放粥样

硬化物#激活凝血酶#导致血小板黏附)聚集#损害机

体的凝血功能#不利于手术的顺利进行和预后#严重

者发生支架内再狭窄&

,/0

'

*因此#抗血小板治疗对手

术预后和预防支架内血栓的形成具有非常重要的意

义*氯吡格雷是临床常用的噻吩并吡啶类抗血小板药

物#本身不具有药理活性#是一种前药#在体内经酯化反

应和两步氧化作用成为活性代谢产物#受基因多态性影

响#其个体差异性较大&

-

'

*替格瑞洛是新型环戊基三唑

嘧啶类抗血小板药物#与氯吡格雷相比#本身为活性药

物#且代谢产物亦具有活性#起效快#个体差异性较

小&

)

'

#其在抗血小板治疗中的价值日益凸显*

本研究观察了氯吡格雷与替格瑞洛对
\U%

术后

患者凝血功能及心脑血管的影响#结果发现*两组患

者治疗后的各项凝血功能指标均显著升高$

"

$

'4'1

%(且观察组患者治疗后的
\D

)

$\DD

)

Q%[

以及

#/#

指标水平显著低于对照组#

DD

明显高于对照组

$

"

$

'4'1

%*两组患者治疗后的血小板聚集率均显著

降低#治疗后观察组患者的血小板聚集率明显低于对

照组$

"

$

'4'1

%(且观察组的血小板抑制率显著高于

对照组$

"

$

'4'1

%*这提示替格瑞洛较氯吡格雷能更

好地改善行
\U%

术患者的凝血功能#有效地降低血小

板的聚集并减轻其抑制*这可能是因为氯吡格雷经

生物转化产生的活性代谢物与血小板
\*g&*

受体不

可逆结合#使血小板永久失活#会对血小板的寿命和

功能恢复造成一定的影响&

&'

'

*而替格瑞洛与
\*g&*

的结合具有可逆性#不改变受体构象#停药后血小板

功能迅速恢复#对机体凝血功能影响较小&

&&

'

*此外#

研究发现观察组术后
&

年的心血管事件发生率明显

低于对照组$

"

$

'4'1

%*这是由于替格瑞洛可通过抑

制红细胞膜上腺苷酸平衡型核苷转运体
/&

对腺苷的

摄取#增加血浆腺苷水平#增加冠状动脉血流速度#改

善外周动脉功能#有利于促进血液循环#从而减少心

血管事件的发生&

&*

'

*

综上所述#替格瑞洛较氯吡格雷能更好地改善行

\U%

术患者的凝血功能#有效地降低血小板的聚集并

减轻其抑制#有利于术后血小板功能的恢复#还可减

少心血管事件的发生#值得在临床上推广应用*
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