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　　【摘要】　目的：观察氯吡格雷联合阿司匹林对心绞痛患者血小板功能的影响。

方法：将１６８例心绞痛患者随机分为对照组和观察组，在常规治疗的基础上，对照组给予

口服阿司匹林，观察组给予口服阿司匹林联合氯吡格雷。比较两组患者治疗前后血小板

和凝血功能指标。　结果：治疗前，两组患者的血小板和凝血功能指标无明显差异；治疗

后，两组患者的血小板颗粒膜蛋白１４０（ＧＭＰ１４０）水平和血小板聚集率均较治疗前降低，

且观察组的降低程度较对照组更显著；部分凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）均较前延长，凝血酶原活动度（ＰＴＡ）均降低，且观察组改变

的程度高于对照组（犘均＜０．０５）。　结论：氯吡格雷联合阿司匹林能有效抗血小板聚

集，改善患者凝血功能。
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１　对象和方法

选择２０１５年８月至２０１７年６月在首都医科大

学附属北京地坛医院住院的１６８例心绞痛首诊患

者，随机平均分为对照组和观察组。两组患者均采

取常规的扩张冠状动脉、抗凝、稳定斑块等对症基

础治疗。对照组口服阿司匹林（拜耳医药保健有限

公司）１００ｍｇ／次，１次／ｄ；观察组在对照的基础上加

用氯吡格雷（杭州赛诺菲制药有限公司）７５ｍｇ／次，

１次／ｄ。两组患者均维持４周的疗程。

血小板功能评价指标：清晨空腹抽血，测定血

小板颗粒膜蛋白１４０（ＧＭＰ１４０）的表达水平，分别

以花生四烯酸（ＡＡ）和二磷酸腺苷（ＡＤＰ）为诱导

剂，测定患者血小板聚集率。

凝血功能评价指标：测定部分凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时

间（ＴＴ）以及凝血酶原活动度（ＰＴＡ）。

应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计数资料

采用卡方检验，计量资料采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后两组患者血小板功能指标比较

对照组中男性５２例、女性３２例，年龄４２～８２岁，

平均年龄（５８．６±２．３）岁，观察组中男性５５例、女性

２９例，年龄４５～８１岁，平均年龄（５７．８±３．０）岁。

两组患者在性别构成、年龄、体质量、病程、合并症

等方面均无显著差异，具有可比性。

治疗前，两组的ＧＭＰ１４０水平以及ＡＡ、ＡＤＰ

诱导的血小板聚集率无显著差异。治疗后，两组的

ＧＭＰ１４０水平和ＡＡ、ＡＤＰ诱导的血小板聚集率均

较治疗前降低，且观察组的降低程度比对照组更显

著，见表１。

表１　治疗前后两组患者血小板功能指标比较

组别 ＧＭＰ１４０／μｇ·Ｌ
血小板聚集率／％

ＡＡ ＡＤＰ

对照组治疗前 １５．１±１．７ ２９．１±３．１ ４２．８±５．４

　　　治疗后 ９．９±１．０（１） １７．０±２．２（１） ２６．７±３．３（１）

观察组治疗前 １５．２±１．８ ２９．４±３．２ ４３．５±５．６

　　　治疗后 ６．５±０．７（１）（２） １６．３±２．１（１）（２）２１．１±２．７（１）（２）

　　注：与本组治疗前相比，（１）犘＜０．０５；与对照组相比，（２）犘＜０．０５
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２．２　治疗前后两组患者凝血指标比较

治疗前，两组的ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＰＴＡ均无显

著差异。治疗后，两组患者的ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均较

前延长，ＰＴＡ均降低，且观察组改变的程度显著高

于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　治疗前后两组患者凝血指标比较

组别 ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ ＴＴ／ｓ ＰＴＡ／％

对照组治疗前 １１．３±１．１ ３４．４±３．４ １７．０±１．７ ９２．１±９．８

　　　治疗后 １２．１±０．９（１） ４１．２±４．２（１） １７．６±１．６（１） ８５．４±８．８（１）

观察组治疗前 １１．２±１．２ ３４．２±３．３ １６．９±１．８ ９２．２±１０．１

　　　治疗后 １２．９±１．３（１）（２） ４９．７±５．０（１）（２） １８．２±２．０（１）（２） ８０．１±９．２（１）（２）

　　注：与本组治疗前相比，（１）犘＜０．０５；与对照组治疗后相比，（２）犘＜０．０５

３　讨论

心绞痛主要由心肌供血相对或绝对不足引起，

各种增加心肌氧消耗和减少心肌血供的因素均可诱

发心绞痛［１］。阿司匹林通过抑制血小板环氧化酶１，

减少前列环素及血栓素的生成而发挥抗血小板聚

集的作用，但易致出血、胃肠刺激症状及腹泻、过敏

等不良反应［２］。氯吡格雷属于ＡＤＰ受体阻滞剂，通

过与血小板表面的ＡＤＰ受体特异性结合，诱导血

小板活化，并且可抑制凝血酶聚集［３］。有学者荟萃

分析了近年来有关阿司匹林联合氯吡格雷双联抗

血小板治疗的长期获益与风险的资料，提出阿司匹

林联合氯吡格雷可降低心血管事件的发生，但同时

也增加了出血的风险［４］。

本研究在常规治疗的基础上联合应用氯吡格

雷和阿司匹林，可有效抗血小板聚集，改善患者凝

血功能。
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