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"摘要#

!

目的
!

探讨不同剂量氯吡格雷对急性冠状动脉综合征"

5KF

%患者氯吡格雷抵抗"

K4

%&血小板聚集率"

Z5

%及炎性

因子水平的影响'方法
!

选择
(/

例
5KF

患者!分为观察组和对照组!每组
0(

例'两组均常规行经皮冠状动脉介入治疗"

ZK̂

%!

对照组给予低负荷量氯吡格雷配合治疗!而观察组给予高负荷剂量氯吡格雷配合治疗!分别于服药前及服药后
1

&

)

&

10

和
0/<

测

定血小板聚集率"

Z5

%&超敏
K

反应蛋白"

<+.K4Z

%水平!并评估氯吡格雷抵抗"

K4

%的发生情况'结果
!

观察组
K4

发生率明显低

于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

%&%2

%'两组服药后
Z5

均显著低于服药前!而观察组患者服药后
1

&

)

&

10<

显著低于对照组

"

!

$

%&%2

%$两组服药
)<

后
<+.K4Z

水平均较服药前显著降低!而观察组在服药后
)<

和
10<

时
<+.K4Z

水平显著低于对照组

"

!

$

%&%2

%'两组不良反应发生率比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%'结论
!

高剂量的氯吡格雷对
5KF

患者具有更好的疗效!能够

更加有效地抑制血小板聚集!降低
K4

发生率及炎性因子水平!且不良反应较少!得临床大力推广和应用'
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急性冠状动脉综合征$

5KF

&是一组由急性心肌缺血引起

的临床综合征#包括急性心肌梗死$

5R̂

&及不稳定型心绞痛

$

5̀

&#而经皮冠状动脉介入治疗$

ZK̂

&是目前临床常用的治

疗方法#但因术后大量血小板被激活#聚集*黏附在损伤的血管

壁上#增加了支架内急性或亚急性血栓的形成)因此#迅速*持

续*有效的抑制血小板聚集对治疗
5KF

至关重要'

$.1

(

)氯吡格

雷作为新型的抗血小板聚集药物#已被广泛应用于
5KF

的临

床治疗#然而医学界对于其使用剂量意见并不完全统一'

'

(

)本

研究旨在探讨不同剂量的氯吡格雷对
5KF

患者氯吡格雷抵抗

$

K4

&*血小板聚集率$

Z5

&及炎性因子水平的影响)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

将
1%$1

年
/

月至
1%$'

年
/

月在本院接受治

疗的
(/

例
5KF

患者纳入研究#均符合
1%%-

年中华医学会心

血管病学会制定的相关诊断标准'

0

(

#其中男
2)

例#女
01

例#年

龄
0)

!

-/

岁#平均$

)1&-0J/&'2

&岁)包括不稳定型心绞痛

0)

例#非
F6

段抬高的心肌梗死
'1

例#

F6

段抬高的心肌梗死

1%

例)排除严重心力衰竭或肝*肾功能不全的患者%具有血液

系统疾病及自身免疫性疾病的患者%恶性肿瘤的患者%急性或

慢性感染性疾病的患者%近期曾服用抗凝*抗血小板*止血及抗

炎*抗氧化等药物的患者%具有药物禁忌证或对氯吡格雷有过

敏反应的患者)本研究经医院伦理委员会批准#患者均自愿参

与研究并积极配合治疗)分为观察组和对照组#每组
0(

例)

两组患者在性别构成*年龄*疾病类型及病情严重程度等一般

临床资料方面比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可

比性)

=&>

!

治疗方法
!

两组患者均同时给予硝酸酯类*低分子肝素*

/2)0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
''

期



表
$

!!

两组患者不同时间点
Z5

比较%

GJ?

)

P

&

组别
#

服药前 服药后
1<

服药后
)<

服药后
10<

服药后
0/<

对照组
0( 0(&/-J(&0' 0'&1)J$1&02

?

')&0-J$$&1/

?

'0&$)J$%&/1

?

'%&1(J$$&0)

?

观察组
0( 2%&$)J$%&1- ')&0-J$$&-)

;?

'$&)/J$1&'0

;?

1(&21J$$&/-

;?

1/&0)J$1&'-

?

!!

;

!

!

$

%&%2

#与对照组比较%

?

!

!

$

%&%2

#与治疗前比较)

表
1

!!

两组不同时间点
<+.K4Z

水平比较%

GJ?

)

3

:

(

N

&

组别
#

服药前 服药后
1<

服药后
)<

服药后
10<

服药后
0/<

对照组
0( $/&(-J2&'1 1%&$)J0&)' $0&1-J1&-/

?

$$&0)J'&12

?

2&-(J1&0'

?

观察组
0( $(&1)J2&1- $(&%/J2&%1 $$&0)J'&10

;?

(&2-J1&)/

;?

2&)0J1&'-

?

!!

;

!

!

$

%&%2

#与对照组比较%

?

!

!

$

%&%2

#与治疗前比较)

阿司匹林*

$

受体阻滞剂*血管紧张素转化酶抑制剂$

5KM̂

&*

钙离子拮抗剂等常规治疗)对照组于
ZK̂

术前给予负荷剂量

的氯吡格雷
'%%3

:

#术后服用维持剂量
-23

:

"

!

%观察组
ZK̂

术前给予负荷剂量
)%%3

:

#术后服用维持剂量
$2%3

:

"

!

)

=&?

!

观察指标
!

两组患者分别于服用氯吡格雷前及服用后

1

*

)

*

10

及
0/<

后空腹抽肘静脉血#离心分离血清后#采用比浊

法测定腺苷二磷酸$

5\Z

&诱导的血小板聚集率$

Z5

&#采用

MN̂F5

测定超敏
K

反应蛋白$

<+.K4Z

&水平)血小板聚集抑制

率$

#

5

&

b

服药前
Z5L

服药后
Z5

#

#

5

%

$%P

时认为药物反

应正常#

#

5

'

$%P

时认为存在氯吡格雷抵抗$

K4

&#当
#

5

$

%

时#考虑服药后血小板活性较服药前增加#亦认为存在
K4

)治

疗期间#观察两组患者不良反应的发生情况)

=&C

!

统计学处理
!

采用
FZFF$-&%%

统计软件进行处理#计量

资料以
GJ?

表示#进行
8

检验%计数资料用率表示#采用
!

1 检

验#以
!

$

%&%2

表示差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患者
K4

发生率比较
!

对照组有
$2

例患者存在

K4

#发生率为
'%&)$P

%观察组有
$1

例存在
K4

#发生率为

10&0(P

#观察组
K4

发生率明显低于对照组#差异具有统计学

意义$

!

1

b2&%$'

#

!

$

%&%2

&)

>&>

!

两组患者不同时间点
Z5

比较
!

服药前两组患者
Z5

比

较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)服药后两组患者
Z5

均明显

下降#与服药前比较#差异具有统计学意义$

!

$

%&%2

&)而观

察组服药后
1

*

)

*

10<Z5

显著低于对照组#差异具有统计学意

义$

!

$

%&%2

&#见表
$

)

>&?

!

两组患者不同时间点
<+.K4Z

水平比较
!

服药前两组患

者血清
<+.K4Z

水平比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)服药

)<

后两组
<+.K4Z

水平均显著下降#与服药前比较#差异具有

统计学意义$

!

$

%&%2

&)观察组在服药后
)

*

10<

时
<+.K4Z

水平显著低于对照组#两组间差异具有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

)

>&C

!

不良反应
!

治疗期间#观察组患者有
1

例出现牙龈出血#

$

例出现轻度腹泻#不良反应发生率为
)&$1P

%对照组有
'

例

出现牙龈出血#

$

例出现腹痛#

$

例出现皮肤黏膜出血#不良反

应发生率为
$%&1%P

)两组均未发现颅内出血*消化道出血*

血小板减少及骨质疏松等明显不良反应)两组不良反应发生

率比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

?

!

讨
!!

论

5KF

是临床上较为常见的严重的心血管疾病#是冠心病

的一种严重类型#其病理生理机制主要是由于冠状动脉不稳

定*破裂引起的冠状动脉狭窄加重*血栓形成#甚至闭塞#造成

患者的心肌缺血坏死'

2.)

(

)炎症反应是动脉粥样硬化发生和发

展的关键步骤#与斑块的稳定性密切相关#动脉粥样硬化斑块

炎症是导致斑块不稳定*诱发
5KF

的重要因素#而
<+.K4Z

被

认为是与动脉粥样硬化关系最密切的炎症标志物之一'

-

(

)另

外#血小板的活化在
5KF

的发生*发展过程中起重要作用#在

冠状动脉粥样硬化的基础上#由于冠状动脉内皮受损或斑块破

裂#斑块内高度致血栓物质暴露于血流中#激活血小板#使血小

板聚集性增强#导致血小板血栓的形成#从而引起疾病的发生)

同时#血栓形成后又加重了动脉粥样硬化#促进血小板进一步

活化#形成恶性循环'

/.(

(

)因此#有效抑制患者的炎症反应和血

小板活化是治疗
5KF

的关键所在)

近年来#随着社会经济的不断发展#由于各种因素的影响#

5KF

的发病率呈现不断上升的趋势#患病年龄也趋向年轻化)

由于病因复杂多样#患者临床表现轻重不一#常常表现为发作

性胸痛*胸闷等症状#严重的还可导致心律失常*心力衰竭*甚

至猝死#严重影响患者的生命安全和生活质量'

$%.$$

(

)目前
ZK̂

已被广泛应用于
5KF

的临床治疗中#但手术过程中会不可避

免的对血管造成一定的损伤#激发了血小板的活化及炎症反

应#形成急性或亚急性血栓#进而影响治疗效果'

$1

(

)因此#抗

血小板治疗在
5KF

的治疗中尤为重要)

本研究结果显示#高剂量的氯吡格雷对
5KF

患者的
K4

发生率明显低于低剂量治疗#且在服药后
1

*

)

*

10<Z5

显著降

低#同时服药后
)

*

10<

炎性因子
<+.K4Z

水平明显下降#且不

良反应发生率低)氯吡格雷为噻吩吡啶类药物#可选择性的与

血小板表面
5\Z

受体结合#使纤维蛋白原无法与糖蛋白
eZ

)

?

"

,

;

受体结合#并且阻断了由于
5\Z

释放引起的血小板活

化的扩增#从而不可逆的抑制血小板相互聚集'

$'

(

)另外#氯吡

格雷在抑制血小板聚集的同时#还能有效地降低血清中
<+.

K4Z

等多种炎症因子的水平'

$0

(

)但是氯吡格雷的抗血小板效

果存在剂量和时间依赖性#部分服用氯吡格雷的患者由于多种

因素的影响可能出现对药物缺乏反应或反应性降低的现象#产

生
K4

症状#所以增加药物用量或许是改善
K4

的重要措施#

与国外相关研究结果一致'

$2

(

)

综上所述#高负荷剂量的氯吡格雷能够更加快速*强力地

抑制血小板聚集#降低
K4

发生率及炎性因子水平#具有更好

的临床疗效#且不良反应较轻#值得大力推广和应用)
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