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·药物与临床·

氯吡格雷联合阿司匹林治疗不稳定型心绞痛的临床观察
陈友魁

（罗甸县人民医院 内一科，贵州  黔南州  550100）

0　引言
不稳定型心绞痛属于常见的心血管疾病，是介于稳定型

心绞痛及急性心肌梗死间的临床综合征，若不及时干预随着

病情发展可最终引发心梗而危及生命。本病病机复杂，患者

多有高血压、高血脂病史，由于受高血脂、高血压影响，机

体可存在血管内皮损伤、炎性因子升高、血小板功能活化等，

是导致心绞痛反复发作的重要因素 [1-2]。本病治疗抗血小板、

扩冠、改善微循环为主，阿司匹林是应用最广泛的抗血小板

药物，是本病治疗的基础。但多项研究表明单用阿司匹林时

存在一定局限性，仅作用于血小板聚集某些环节，且部分患

者存在阿司匹林抵抗，因此效果有效。氯吡格雷于阿司匹林

联合应用可起到更好地抗血小板功效，本文将观察双抗治疗

在本病治疗中的应用价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料。随机数字表法对本研究所有不稳定型心绞痛

患者进行分组，所有患者均在 2016 年 5 月至 2018 年 2 月于

我院就诊，共 70 例，所有患者均经知情同意且报批医学伦理

会审核。对照组 39 例，男 21 例，女 14 例；年龄 47-73 岁，

平 均（62.46±6.47） 岁； 病 程 1-6 年， 平 均（2.94±0.63）

年。观察组 39 例，男 20 例，女 15 例；年龄 48-74 岁，平均

（63.09±6.74）岁；病程 1-5 年，平均（2.76±0.67）年。两

组一般情况无显著差异，P>0.05。纳入标准：①确诊不稳定

型心绞痛 [3] 收住入院，初次治疗者；②近期未使用过其他治

疗药物者。排除标准：①肝肾功能障碍者；②过敏体质者；

③既往行穴位敷贴治疗失败者；④凝血功能障碍或自身合并

心肌梗死、心脏瓣膜病等疾病者。

1.2　治疗方法。对照组：患者入院后常规予饮食干预，低脂

饮食，根据基础病予降压、降血糖治疗。常规口服倍他乐克

12.50 mg，2 次 /d。消心痛 10 mg，3 次 /d。阿司匹林肠溶

片 100 mg，1 次 /d。观察组：在对照组基础上联合氯吡格雷，

75 mg/ 次，1 次 /d，两组均以 4 周为一疗程。

1.3　观察指标。比较两组心绞痛持续时间、心绞痛发作次数

情况，均由两位主治医师评估完成并求平均值；比较两组临

床疗效。临床疗效差异。显效：治疗后患者已无胸闷胸痛，

心电图提示 ST 段恢复正常；有效；患者胸闷胸痛改善，心电

图提示 ST 段升幅不小于 0.05 mV，但未达正常标准，心绞痛

发作频率降低；无效：患者胸闷胸痛等症状未改善，心电图

未改善 [4]。

1.4　统计学分析。本研究结束后由研究者组织统计专业相关

人员进行数据筛查及统计，统一采用 SPSS21.0 软件，均双侧

检验，P<0.05 则提示数值比较差异有统计学意义。本研究计
数资料疗效表示，卡方检验统计，计量资料数值（ ±s）形

式表示，t 检验。

2　结果

2.1　两组心绞痛发作情况比较。两组治疗前心绞痛发作情况

无显著差异（P>0.05）；治疗后两组心绞痛持续时间明显缩

短，心绞痛发作次数较前降低，差异显著（P<0.05）；治疗

后观察组心绞痛持续时间短于对照组，心绞痛发作次数更少

（P<0.05），见表 1。

表 1　两组心绞痛发作情况比较（ ±s）

组别 例数
心绞痛持续时间 (min) 心绞痛发作次数 ( 次 /d)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 17.49±2.67 10.65±1.36a 1.65±0.62 1.02±0.49a

观察组 35 17.57±2.62 6.06±0.52ab 1.73±0.67 0.67±0.23ab

注：aP < 0.05，与治疗前比较；组间比较：bP < 0.05。

2.2　两组临床疗效比较。观察组总有效率 94.29%（33/35），

高于对照组的 74.29%（26/35）差异显著（P<0.05），见表 2。

表 2　两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 35 10（28.57） 16（45.72） 9（25.71） 26（74.29）

观察组 35 13（37.14） 20（57.15） 2（5.71） 33（94.29）

3　讨论

不稳定型心绞痛属于急性冠脉综合征，以心绞痛发作频

率、程度加重为主要表现，危害大，已成为我国老年人死亡

的重要病因。冠状动脉粥样硬化是发病的基础，氧化应激失

衡、血管内皮受损、血管慢性炎症、血小板聚集均与本病相关，

是导致急性发病的重要因素 [5]。对于不稳定型心绞痛患者而

言心脏介入术应用具有重要意义，可使冠脉得到扩张，心肌

细胞血供得到快速改善，但存在费用昂贵且复发率较高的弊

端。因此通过内科保守治疗以提高临床疗效，改善患者预后

已成为研究的重点。研究表明积极有效的抗血小板治疗不但

可抑制血小板聚集，还可使介入术后复发风险得到明显降低。

阿司匹林是目前应用最广泛的抗血小板药物，血栓形成

过程复杂，与血栓素及二磷酸腺苷（ADP）两种物质均关系
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患者神经功能损伤程度呈正相关系，故将两者用于评价急性

脑梗塞患者治疗后神经功能恢复的指标。从本文的研究结果

不难看出，对急性脑梗塞患者采取依达拉奉与尤瑞克林联合

治疗的效果显著，分析其原因，可能是由于依达拉奉作为脑

保护剂之一，对羟自由基的清除能力与抗氧化能力均极强，

可以对患者的脑部组织发挥保护作用，从而缓解脑部水肿，

避免病情进一步恶化。而尤瑞克林作为组织型的激肽原酶之

一，可在蛋白水解酶的作用下促进激肽原释放激肽，促进患

者脑组织血流量的增加。不仅如此，给药后该药能够促进已

缺血组织的血管再生，同时不断形成新的侧枝循环系统，对

缺血后的神经细胞增殖分化起到显著抑制作用，从而达到保

护与修复神经细胞的目的 [9-10]。

综上所述，依达拉奉与尤瑞克林联合治疗急性脑梗塞患

者的疗效显著，价值颇高，建议积极推广。
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照组，参照组患者采用血液灌流序贯连续性血液滤过的方法

进行治疗，实验组在参照组的基础上联合使用乌司他丁进行

治疗，依据两组患者使用的治疗方法不同，对两组患者的治

疗效果进行对比 [9]。对比结果为：实验组炎症介质含量显著

低于参照组，P < 0.05，具有统计学意义。实验组患者治疗效

果显著优于参照组，P < 0.05，具有统计学意义。

综上所述，乌司他丁联合血液灌流序贯连续性血液滤过

治疗急性重度有机磷中毒对比单独使用血液灌流序贯连续性

血液滤过的方法进行治疗，效果更好，值得临床推广及应用。
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密切，其中阿司匹林仅作用于血栓素，可通过阻断其合成而

发挥作用 [6]。但部分患者可存在阿司匹林抵抗，氯吡格雷则

可作用于 ADP，抑制 ADP 介导的血小板，与阿司匹林合用

可从不同途径起效而发挥抗血小板功效，因此效果显著 [7-8]。

观察组联合氯吡格雷，结果显示治疗后心绞痛持续时间

明显短于对照组，心绞痛发作次数更少，心绞痛情况改善更

理想；临床疗效方面，观察组总有效率 94.29%，高于对照组

的 74.29%，证实了其显著疗效。研究表明炎性因子、氧化应

激失衡与本病关系密切，但受到研究条件限制本研究仅选择

了临床指标以评估病情改善情况，日后可以此为基础做深入

研究。综上所述，作者认为对于不稳定型心绞痛患者而言联

合氯吡格雷治疗效果显著，可更好地控制病情，值得推广。
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