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氯吡格雷联合阿司匹林急诊治疗急性心肌梗死的临床效果

邓兵育
梓潼县人民医院 四川 绵阳 622150

摘 要：目的：观察氯吡格雷联合阿司匹林急诊治疗急性心肌梗死的临床效果。方法：选取2020年1月—2021年2
月梓潼县人民医院收治的急性心肌梗死患者80例进行对比研究，借助速记数字表法进行分组，其中联合用药组与单一
用药组各40例，联合用药组采用氯吡格雷联合阿司匹林治疗，单一用药组采用阿司匹林治疗，比较2组患者的治疗效
果、治疗前后凝血因子指标水平及不良反应。结果：联合用药组患者总有效率为95.00%，高于单一用药组的75.00%
（χ2 = 6.275，P = 0.012）；治疗后，2组患者的部分凝血酶原时间（PT）和活化部分凝血酶时间（APTT）均较治疗前
延长，且联合用药组长于单一用药组（P < 0.05）；联合用药组患者心绞痛和心源性死亡的发生率均低于单一用药组
（P < 0.05）；单一用药组与联合用药组患者血尿和心肌梗死复发的发生率比较差异不显著（P > 0.05）。结论：氯吡
格雷联合阿司匹林治疗急性心肌梗死的疗效优于阿司匹林单药治疗，且可有效改善患者的凝血因子水平，加快患者恢

复，还可降低心血管事件的发生风险，药物安全性较高，值得临床应用。
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急性心肌梗死属临床普遍心脑血管疾病，因为此病

具有很高的致死率和患病率，已经成为困惑在我国人民

健康的重要问题之一，严重危害着患者的生命安全。根

据临床上很多研究证明，阿司匹林融合氯吡格雷可以有

效缓解急性心肌梗死的病症，减轻患者病况，在预前和

愈后的功效中效果显著。为获得更好的临床数据信息，

维护保养患者身心健康。本研究致力于研究氯吡格雷协

同阿司匹林医治急性心肌梗死的临床实际效果，现报导

如下所示。

1��资料与方法

1.1  临床资料
选取2020年1月—2021年2月梓潼县人民医院收治的

急性心肌梗死患者80例进行对比研究，借助速记数字
表法进行分组，联合用药组与单一用药组各40例，其
中联合用药组男21例，女19例;年龄35～67(51.60±6.40)
岁;发病至溶栓时间1～10(3.40±0.21)h。单一用药组男23
例，女17例;年龄35～69(52.51±7.82)岁;发病至溶栓时间
1～9(3.42±0.12)h。2组患者在性别及年龄等方面无统计学
意义(P > 0.05)，具有可比性。研究开展过程中，已征得
患者与家属的同意，并且签署了知情同意书。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准:符合急性心肌梗死的诊断标准;可接受静脉

溶栓治疗。排除标准:伴抗血小板、抗血栓相关药物的禁
忌证患者;伴严重的肝肾功能障碍患者;有冠状动脉治疗或
手术史患者。

1.3  治疗方法

两组均静脉注射链激酶(广东普天生化制药有限公
司，国药标字h 44022742)150万U，12小时后，每12小时
经皮下组织导入5 000 U低分子肝素(注册号X20000391，
40 mg/0.4 ml×2)。对照组采用阿司匹林治疗(石家庄欧亿
制药有限公司，国药准字H13023635，25 mg×100片)。第
一天，他们每天咀嚼一次300毫克；第二天口服300 mg每
日一次，3天后改为100 mg/每日一次，连续服药一个月。
对照组在服药的前提下加用氯吡格雷(乐普药业股份有限
公司，国药准字H20123116，75 mg7片)。第一天口服300 
mg/次，每日一次，第二天口服75 mg/d，持续一个月。

1.4  观察指标与方法
比较2组患者治疗效果、治疗前后凝血因子指标水

平、不良反应。凝血因子指标包括部分凝血酶原时间

(PT)、活化部分凝血酶时间(APTT)，采集患者的清晨空
腹静脉血3 ml置于枸橼酸钠抗凝管中，采用CA7000全自
动血液分析仪检测PT和APTT;采用电话或门诊复诊进行随
访，随访期间记录不良反应。

1.5  疗效评定标准
显效:所有症状均消失，心电图检查显示ST-T移至等

电位线;有效:心绞痛的发作次数显著减少，持续时间显
著缩短，疼痛程度显著减轻，心电图检查显示ST-T移至
0.05～0.2 mV;无效:临床症状未减轻甚至加重，心电图检
查显示ST-T未达到显效和有效标准。总有效率 = 显效率+
有效率。

1.6  统计学方法
应用SPSS 18.0统计软件处理和分析数据。计量资料
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以均数±标准差( )表示，组间比较采用t检验;计数资料
以频数或率(%)表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05为差
异有统计学意义。

2��结果

2.1  治疗效果比较
经过治疗，联合用药组总有效率(95.00%)高于单一用

药组(75.00%)(χ2 = 6.275，P = 0.012)，见表1。

表1��单一用药组与联合用药组患者治疗效果比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)

单一用药组 40 17(42.50) 13(32.50) 10(25.00) 75.00

联合用药组 40 23(57.50) 15(37.50) 2(5.00) 95.00 a

注：与单一用药组总有效率比较，a P < 0.05

2.2  凝血因子指标比较
治疗后，2组患者PT和APTT均较治疗前延长，且联

合用药组长于单一用药组(P < 0.05)，见表2。

表2��单一用药组与联合用药组患者治疗前后凝血因子指标比较( )

组别 时间 PT APTT

单一用药组
(n = 40)

治疗前 9.22±0.83 24.02±2.77

治疗后 10.39±0.75 25.94±2.34

联合用药组
(n = 40)

治疗前 9.14±0.72 23.74±2.58

治疗后 11.69±0.98 28.95±2.61
t/P单一用药组(治疗前后) 6.615/ < 0.001 3.349/0.001

t/P联合用药组(治疗前后) 13.262/ < 0.001 8.979/ < 0.001
t/P组间值(治疗后) 6.663/ < 0.001 5.431/ < 0.001

2.3  不良反应比较
联合用药组患者心绞痛和心源性死亡的发生率均低

于单一用药组(P < 0.05);2组患者血尿和心肌梗死复发的发
生率比较差异不显著(P > 0.05)，见表3。

表3��单一用药组与联合用药组患者不良反应比较[例(%)]

组别 例数 心绞痛 血尿 心源性死亡 心肌梗死复发

单一用药组 40 6(15.00) 0 7(17.50) 2(5.00)

联合用药组 40 1(2.50) 1(2.50) 0 1(2.50)

χ2值 3.914 1.013 7.671 0.346

P值 0.048 0.314 0.006 0.556

3��讨论

慢性阻塞性肺气肿是一种常见的呼吸道疾病，炎症

细胞和物质参加了该疾病的发生。在其中，引起此病的

重要机制是身体内胆碱能神经系统支撑力出现异常提高，

故医学上能够应用抗胆碱能药物医治。异丙托溴铵气雾

剂是一种常用药，为非选择性胆碱能受体抗剂。可应用

于身体内不同类型的胆碱能受体，造成慢性支气管炎。

与此同时，异丙托溴铵气雾剂能增加患者身体内胆碱的

释放，从而抑止炎症因子的发生，进而减轻临床表现，

改进心肺功能。但是随着科学研究的深入，数据显示异

丙托溴铵气雾剂在人体内维持半衰期稍短，患者必须数

次服用，不但会提升副作用的发生，还会在一定程度上影

响患者治疗的依从性，导致整体的效果并不是很理想。

急性心梗就是指冠脉不断或亚急性缺血性氧气不足

所引起的心肌组织萎缩，其主要表现为连续而猛烈的心

前区疼痛、发烫、周身不适等。而且心肌酶谱活力有所

增加。伴随着社会老龄化，急性心梗的临床患病率也逐

年上升。引起急性心梗的因素很多，如冠状动脉痉挛、

心肌耗氧量提升、大吃大喝、激动或疲劳过度等。伴随

着急性心梗的高速发展，会有慢性心衰和心率失常，严

重威胁患者的生命安全。急性心梗的重要发病机理是激

话的MEK/ERK和TGF-/Smad信号通路通道，那也是临床
治疗的潜在靶标。除此之外，氧自由基消除酶促反应减

少和血管内皮功能阻碍在一定程度上也和急性心梗的发

病率相关。在急性心梗患者的临床观察中，频繁使用靶

向治疗药。
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阿司匹林属抗血小板凝聚药物，该药不可逆地抑制

环氧化酶，在血小板内抑制花生四烯酸向血栓烷A 2的转
化，阻碍血栓素形成，进而发挥抗凝、抗血栓作用。研

究显示，小剂量阿司匹林在多种抗血栓治疗中均可发挥

作用。但还有研究表明，标准剂量阿司匹林在抗血小板

聚集、预防血栓形成中的开始起效时间较晚，因而阿司

匹林单药治疗的预防效果有限，很难达到高效治疗，且

治疗后再次复发的几率极高。氯吡格雷是噻吩吡啶类的

衍生物，是临床常用的抗血小板药物，不可逆地与二磷

酸腺苷受体结合，进而有效抑制血小板的活化。氯吡格

雷可促进血小板中腺苷酸环化酶的活性，进而增高环磷

酸腺苷水平，发挥抑制血小板聚集的作用。研究表明，

氯吡格雷治疗急性心肌梗死的效果显著。

通过上文分析可知，联合用药组的效果更加显著，

充分表明了氯吡格雷联合阿司匹林的治疗方案切实可

行，揭示了氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性心肌梗死的

效果较好。通过上文分析可知，治疗后，2组患者PT和
APTT均较治疗前延长，且联合用药组长于单一用药组，
提示氯吡格雷联合阿司匹林可有效改善患者凝血因子水

平，进而加速患者康复。相关研究显示，氯吡格雷联合

阿司匹林治疗急性心肌梗死的效果优于两种药物单独治

疗，且可有效降低心血管事件的发生风险，药物安全性

较好。本研究结果显示，联合用药组患者心绞痛和心源

性死亡的发生率均低于单一用药组;2组患者血尿和心肌梗
死复发的发生率比较差异均无统计学意义。提示氯吡格

雷联合阿司匹林治疗可降低急性心肌梗死患者的心血管

事件发生率，且未增加其他不良事件的发生风险，安全

性较好。阿司匹林联合氯吡格雷治疗经皮冠状动脉介入

治疗后急性心肌梗死可有效减少术后血栓的形成，促进

急性手术后心功能的恢复，且安全性高。但也有研究显

示，与氯吡格雷相比，替卡格雷对经皮状动脉介入治疗

的急性心肌梗死患者具有更好的抗血小板作用，可有效

降低术后不良心脑血管事件的发生率，将不良反应的发

生率控制在可接受的范围内。但研究局限于未对多种药

物的疗效进行比较，未来将扩大人数及药物种类，以进

行多中心的研究。

结束语：综上所述，氯吡格雷联合阿司匹林治疗急

性心肌梗死的疗效优于阿司匹林单药治疗，且可有效改

善患者的凝血因子水平，加快患者恢复，还可降低心血

管事件的发生风险，因此该治疗方案效果显著，应进一

步积极推广。
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