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5项指标对冠心病患者抗血小板治疗出血事件的影响

张红素,冯 梅

西北妇女儿童医院内科,陕西西安
 

710000

  摘 要:目的 观察血小板计数、白细胞计数、国际标准化比值(INR)、纤维蛋白原(FIB)、凝血酶时间(TT)
对冠心病患者抗血小板治疗出血事件的影响。方法 回顾性分析2017年5月至2019年6月在该院接受常规

抗血小板治疗的124例冠心病患者病历资料。依据患者住院治疗期间泌尿系统、消化道出血情况,将患者分为

出血组(15例)和未出血组(109例)。研究各组治疗前血小板计数、INR、FIB、TT及白细胞计数之间的差异。
结果 出血组血小板计数和FIB水平低于未出血组,INR和白细胞计数高于未出血组,TT短于未出血组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。血小板计数、INR、FIB、TT、白细胞计数水平与出血存在密切联系(P<0.05)。
多因素分析显示,血小板计数低、INR高、FIB水平低、TT短、白细胞计数高是影响出血的重要因素。结论 血

小板计数和FIB水平低、INR和白细胞计数高、TT短的冠心病患者,在进行抗血小板治疗时易发生出血事件,
以上因素是冠心病患者抗血小板治疗出血事件的重要影响因素。

关键词:冠心病; 血小板计数; 白细胞计数; 抗血小板; 出血事件

中图法分类号:R541.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)17-2558-03

  冠心病是由于冠状动脉粥样硬化病变致血管阻

塞或狭窄,引起心肌缺血、缺氧的心脏病,胸痛是其主

要的临床特征,易引起休克、血压降低、心力衰竭等严

重并发症,血小板是其发病的重要因素,故对于冠心

病患者的治疗,抗血小板治疗尤为重要[1]。目前,临
床上常用肠溶阿司匹林联合氯吡格雷进行抗血小板

治疗,治疗效果佳,且获得众多国际权威指南的认

可[2]。但在临床应用中发现,与之相关的出血事件也

随之增多,故有效预防冠心病患者治疗过程中发生的

出血事件已成为临床研究的重点[3]。故在本研究中,
回顾性分析2017年5月至2019年6月在本院接受常

规抗血小板治疗的124例冠心病患者病历资料,现将

研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年5月至2019年

6月在本院接受常规抗血小板治疗的124例冠心病患

者病历资料。其中男76例,女48例;年龄46~78
岁,平均(61.04±6.32)岁;住院治疗期间出现泌尿系

统出血7例,消化道出血13例。出血诊断标准如

下[4]。(1)泌尿系统出血:①排除感染、外伤、肿瘤、泌
尿系统结石等导致;②以肉眼血尿为主要临床表现;
③实验室检查尿检结果显示红细胞>3~5个/HP。
(2)消化道出血:①排除肿瘤导致;②以便血、呕血为

主要临床表现;③大便隐血实验结果显示为阳性。本

次研究经医学伦理委员会批准,纳入标准:(1)年龄≥
18岁者;(2)符合冠心病诊断标准[5]者;(3)治疗期间

均连续服用≥5
 

d的肠溶阿司匹林和氯吡格雷者;(4)
知晓并签署知情同意书者。排除标准:(1)血液病的

患者;(2)合并其他恶性肿瘤者;(3)长期应用抗凝药

物者;(4)精神疾病者;(5)其他原因造成泌尿系统、消
化道出血者;(6)过敏体质者。
1.2 方法 所有患者均接受常规抗血小板治疗,包
括口服肠溶阿司匹林片(沈阳奥吉娜药业有限公司,
国药准字 H20065051,规格100

 

mg)100毫克/次,1
次/日;口服氯吡格雷[赛诺菲(杭州)制药有限公司,
国药准字J20180029,规格

 

75
 

mg]75毫克/次,1次/
日。依据患者抗血小板治疗期间泌尿系统、消化道出

血情况,分为出血组(15例)和未出血组(109例)。统
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计患者治疗前血小板计数、国际标准化比值(INR)、纤
维蛋白原(FIB)、凝血酶时间(TT)及白细胞计数等资

料,比较组间血小板计数、INR、FIB、TT及白细胞计

数之间的差异。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件处理数

据,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,计
数资料以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,
采用多因素Logistic回归分析影响出血的因素。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组5项指标比较 出血组血小板计数、FIB水

平低于未出血组,TT短于未出血组,INR、白细胞计

数高于未出血组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
经单因素分析显示,血小板计数、INR、FIB、TT、白细

胞计数水平与出血存在密切联系(P<0.05)。见

表1。

表1  两组5项指标比较(x±s)
 

组别 n 血小板计数(×109/L) INR FIB(g/L) TT(s) 白细胞计数(×109/L)

出血组 15 178.85±46.24
 

3.41±0.32 0.97±0.21
 

15.31±1.25 10.62±2.15

未出血组 109 215.88±51.96 1.91±0.25 1.52±0.26 17.61±1.87 8.51±2.97

t 2.619 21.030
 

7.839 4.615 2.653

P 0.010
 

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 血小板计数、INR、FIB、TT、白细胞计数对出血

影响的多因素分析 多因素分析显示,血小板计数

低、INR高、FIB水平低、TT短、白细胞计数高是影响

出血的重要因素。见表2。
表2  血小板计数、INR、FIB、TT、白细胞计数

   对出血影响的多因素分析

因素 β S.E Wald OR 95%CI P

血小板计数低 1.52 0.31 9.71 2.89 1.85~8.16 0.001

INR高 1.75 0.46 15.82 5.26 3.03~11.28<0.001

FIB水平低 1.68 0.55 13.08 4.75 2.75~10.67<0.001

TT短 1.64 0.62 12.35 4.67 2.65~9.85 <0.001

白细胞计数高 1.43 0.54 8.86 3.32 2.18~9.46 0.001

3 讨  论

  冠心病是一种具有较高发病率和致死率的心脏

疾病,以胸部疼痛、胸闷、心悸、发热、恶心、乏力等为

主要临床特征,由动脉粥样硬化引起心肌缺血、缺氧,
影响心脏功能,其发病机制主要与炎性反应、脂质浸

润、内皮功能损伤、氧化应激反应等有关[6]。对于冠

心病患者的治疗,为避免血小板再次聚集形成血栓,
影响治疗效果,往往采用肠溶阿司匹林联合氯吡格雷

治疗,治疗效果虽佳,但长期使用抗血小板药物,可引

起出血事件[7],患者年龄≥75岁,患有糖尿病、高血

压、肾功能不全者均可增加出血事件概率,造成失血

性休克,严重危害患者身心健康。
肠溶阿司匹林的药理机制是通过不可逆抑制血

小板环氧化酶(COX)中的活性部位COX-1,减少在血

小板中合成血栓烷A2(TXA2),抑制血小板聚集,但
在作用过程中,可损伤胃黏膜,造成胃肠道出血[8];氯
吡格雷与阿司匹林作用机制不同,通过阻断血小板受

体P2Y12,选择性抑制二磷酸腺苷结合血小板受体,
从而抑制血小板活化,联合应用,可提高抗血小板治

疗效果[9],但在抑制血小板聚集的同时,其对血管内

皮因子释放也有抑制作用,延缓胃肠黏膜修复,增大

消化道出血概率[10];加之长期使用抗血小板药物,影
响凝血功能,可增加出血概率[11]。

本研究结果显示,出血组血小板计数、FIB水平低

于未出血组,TT短于未出血组,INR、白细胞计数高

于未出血组,差异均有统计学意义(P<0.05)。血小

板可维持血管壁完整性,修复血管内皮,具有促进止

血、加速凝血的生理功能[12],抗血小板治疗在有效降

低缺血性疾病发生的同时也可能导致血小板功能过

度抑制,血小板聚集率降低,增加出血的风险。白细

胞计数是反映机体炎症的重要指标[13],炎症在出血病

理生理学改变中的作用逐渐被认识,白细胞计数减少

可降低出血的风险;INR是凝血酶原时间与正常对照

凝血酶原时间之比的ISI次方,是反映凝血功能的指

标,该数值高则表示出血的风险高;FIB是参与凝血和

止血过程的重要纤维蛋白,主要起到阻塞血管、防治

过度出血的作用,其水平过低则出血的风险提高;TT
是反映凝血的指标,是指血浆中加入标准化凝血酶溶

液后血浆凝固需要的时间,TT时间短表示凝血功能

不足,容易发生出血事件。
综上所述,血小板计数和FIB水平低、INR和白

细胞计数高、TT短的冠心病患者,在进行抗血小板治

疗时易发生出血事件,以上因素是冠心病患者抗血小

板治疗出血事件的重要影响因素。
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枸橼酸铋钾辅助治疗复发性胃溃疡对氧化应激因子水平的影响

韩小年1,梁秋花2△

1.陕西省咸阳市礼泉县中医医院内科,陕西咸阳
 

713200;2.陕西省渭南市蒲城县

第二医院内科,陕西渭南
 

715500

  摘 要:目的 探讨枸橼酸铋钾辅助治疗复发性胃溃疡对氧化应激因子水平的影响。方法 选择陕西省

咸阳市礼泉县中医医院2015年8月至2019年2月诊治的144例复发性胃溃疡患者作为研究对象,根据随机数

字表法分为对照组与研究组,每组72例。对照组给予常规三联疗法治疗,研究组在对照组治疗的基础上给予

枸橼酸铋钾辅助治疗,两组的治疗疗程均为3个月,检测氧化应激因子、血脂水平变化情况,比较两组疗效及幽

门螺杆菌清除率。结果 两组治疗后均无严重不良反应发生,研究组的幽门螺杆菌根除率为98.6%,高于对照

组的84.7%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后研究组的总有效率为97.2%,高于对照组的83.3%,差异

有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后的总胆固醇、三酰甘油与低密度脂蛋白胆固醇水平低于治疗前,高密度

脂蛋白胆固醇水平高于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05),研究组与对照组比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组治疗后的血清超氧化物歧化酶和谷胱甘肽过氧化物酶水平高于治疗前,研究组也高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 枸橼酸铋钾辅助治疗复发性胃溃疡能改善患者的氧化应激水平,
调节血脂平衡,从而提高幽门螺杆菌根除率与治疗总体效果。

关键词:枸橼酸铋钾; 复发性胃溃疡; 氧化应激; 超氧化物歧化酶; 谷胱甘肽过氧化物酶
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  胃溃疡是由多种因素引起的累及胃黏膜肌层的

坏死性缺损病变,在任何年龄均可患病,女性发病率

大于男性。胃溃疡病程较长,给患者的身心健康带来

负面影响[1]。研究表明,胃溃疡的发生因素包括胃酸

分泌过多、免疫因素、环境因素、家族性遗传因素、幽
门螺杆菌感染等[2]。氧化应激状态失衡是多种病理

状态的共同表现,也是诱导病变的重要原因,其参与

了胃溃疡的发生、发展等过程[3]。目前,三联疗法是

胃溃疡的主要治疗方法,但许多患者在治疗后容易出

现复发,并且长期药物治疗过程中也容易产生药物抵

抗性与依赖性,导致治疗效果降低[4]。铋剂通过结合

表皮生长因子促进损伤胃黏膜和炎症的修复,刺激碳

酸氢盐分泌,减少细菌定植负荷,在一定程度上还可

直接杀伤幽门螺杆菌[5]。有研究发现,基于枸橼酸铋

钾的复合制剂联合常规药物用于胃溃疡治疗,可减少

患者服药种类[6]。本研究旨在探讨枸橼酸铋钾辅助

治疗复发性胃溃疡对氧化应激状态相关指标水平的

影响,以明确枸橼酸铋钾的价值与作用机制。现报道
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