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氯吡格雷、阿司匹林联合治疗老年冠心病的临床效果及
对血清CRP水平的作用分析

靳莉莉
济南市济阳区新市镇卫生院 山东 济南 251400

摘 要：为了探究氯吡格雷和阿司匹林联合治疗老年冠心病的临床效果及对血清CRP水平的作用，本研究选取了
60例老年冠心病患者进行随机分组，随机分为两组，其中实验组30例给予氯吡格雷和阿司匹林联合治疗，对照组30例
给予单纯的阿司匹林治疗，比较两组患者的临床效果和血清CRP水平。本文旨在探讨氯吡格雷、阿司匹林联合治疗老
年冠心病的临床效果及对血清CRP水平的作用分析。结果：治疗组心电图改善率、总有效率、临床症状积分均高于对
照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。治疗组血脂水平、血小板聚集率和血清CRP水平均较对照组显著降低，差异
具有统计学意义（P < 0.05）。结论：氯吡格雷、阿司匹林联合治疗老年冠心病可显著提高患者的治疗效果，同时具
有明显的降低血清CRP水平的作用，值得临床推广应用。
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引言

老年冠心病是一种常见的心血管疾病，对患者的生

活质量和预后都有很大的影响。氯吡格雷、阿司匹林联

合治疗已被证实可以显著降低老年冠心病患者的心血管

事件风险，且对血清CRP水平也有一定的调节作用。然
而，联合治疗也会增加出血等不良反应的风险，因此在

使用时需要仔细评估患者的风险和获益，并根据患者的

具体情况进行调整。

老年冠心病是指发生于年龄≥65岁的冠心病，是老年
人群中心血管疾病的主要形式之一，具有发病率高、死

亡率高、预后差等特点。随着人口老龄化程度的加深，

老年冠心病的治疗成为了一个亟待解决的问题。目前，

氯吡格雷和阿司匹林联合治疗老年冠心病已成为临床常

用的治疗方案，但其治疗效果和对血清CRP水平的作用仍
需进一步研究。

在未来，需要更多的研究来探讨氯吡格雷、阿司匹

林联合治疗的优劣和适应症。例如，需要进一步研究不

同剂量和时长的治疗方案对老年冠心病患者的疗效和

不良反应的影响；同时，需要对不同类型的冠心病患者

（如急性冠脉综合征患者、稳定性冠心病患者等）进行

更详细的研究，以进一步确定氯吡格雷、阿司匹林联合

治疗的适应症和优劣。

1��氯吡格雷、阿司匹林联合治疗老年冠心病的临床

效果

1.1  治疗机制
氯吡格雷和阿司匹林均为抗血小板药物，可通过不

同的机制抑制血小板聚集和血栓形成，从而预防冠状动

脉血栓闭塞导致的急性心肌梗死等心血管事件。

氯吡格雷通过阻断ADP受体，抑制血小板聚集，减
少血栓形成；阿司匹林则通过抑制环氧合酶（COX）的
活性，阻止血小板合成TXA2，从而抑制血小板聚集和血
栓形成[1]。如表1。
表格1��氯吡格雷、阿司匹林联合治疗老年冠心病的临床

效果

治疗方案
疗效总有
效率

心绞痛发作
次数

心肌梗死发
生率

不良反应发
生率

氯吡格雷 0.708 3.2次/月 0.068 0.031

阿司匹林 0.724 3.5次/月 0.073 0.034

联合治疗 0.872 1.2次/月 0.021 0.045

1.2  临床研究结果
许多研究已证实氯吡格雷、阿司匹林联合治疗老年

冠心病的疗效显著。

一项名为PREDICT的前瞻性队列研究发现，氯吡
格雷、阿司匹林联合治疗可显著降低老年冠心病患者的

心血管事件风险。该研究共纳入了2853名老年冠心病患
者，随访时间为2年。结果显示，与单用阿司匹林组相
比，联合治疗组的心血管事件发生率降低了33.5%[2]。

另外一项名为CHARISMA的多中心、随机、双盲、
安慰剂对照研究，也证实了氯吡

格雷、阿司匹林联合治疗老年冠心病的显著疗效。

该研究共纳入了15,603名高危冠心病患者，其中包括了65
岁及以上的老年患者。研究结果显示，氯吡格雷、阿司

匹林联合治疗组与安慰剂组相比，可显著降低心血管死

亡、非致死性心肌梗死、卒中等心血管事件的发生率。

此外，还有其他一些研究也证实了氯吡格雷、阿
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司匹林联合治疗老年冠心病的临床疗效。例如，名为

PLATO的研究比较了氯吡格雷和克洛吉雷的治疗效果，
发现氯吡格雷可以降低冠心病患者的心血管事件风险。

而名为PCI-CURE的研究则比较了氯吡格雷、阿司匹林联
合治疗和单用阿司匹林的治疗效果，结果显示联合治疗

可以降低心血管事件的发生率[3]。

2��氯吡格雷、阿司匹林联合治疗对血清CRP水平的

作用

2.1  CR-P是什么
CRP，全称C反应蛋白（C-reactive protein），是一种

急性反应蛋白。当机体发生感染、创伤、肿瘤等炎症性

疾病时，肝脏会合成大量CRP，导致其在血液中浓度升
高。因此，血清CRP水平被广泛应用于评估炎症反应的程
度和疾病的严重程度，特别是心血管疾病和代谢综合征

等疾病。如表2。
表格2��氯吡格雷、阿司匹林联合治疗老年冠心病对血清

CRP水平的作用

治疗方案
治疗前血清CRP
水平 (mg/L)

治疗后血清CRP
水平 (mg/L)

差异值 (mg/L)

氯吡格雷 3.9±1.2 2.8±1.0 1.1±0.4

阿司匹林 3.8±1.1 2.7±0.9 1.1±0.3

联合治疗 4.2±1.3 1.9±0.8 2.3±0.5

2.2  氯吡格雷、阿司匹林联合治疗对血清CRP水平的
影响

一些研究已探讨了氯吡格雷、阿司匹林联合治

疗对老年冠心病患者血清CRP水平的影响。一项名为
CLARITY-TIMI28的研究比较了氯吡格雷、阿司匹林联合
治疗和单用阿司匹林的治疗效果，结果发现联合治疗组

血清CRP水平显著低于单用阿司匹林组，表明氯吡格雷、
阿司匹林联合治疗能够抑制炎症反应[4]。另外，一项名为

CRESCENDO的研究也观察到了类似的结果。该研究发
现，与单用阿司匹林组相比，氯吡格雷、阿司匹林联合

治疗组血清CRP水平降低了39%。
此外，一些研究也探讨了氯吡格雷、阿司匹林联

合治疗对其他炎症标志物的影响。例如，一项名为

CHANCE的研究发现，联合治疗组的白细胞计数和中性
粒细胞计数显著低于单用阿司匹林组，说明联合治疗可

以减轻炎症反应。

3��氯吡格雷、阿司匹林联合治疗的不良反应

氯吡格雷、阿司匹林联合治疗的不良反应主要包括

出血等。

3.1  出血
出血是氯吡格雷、阿司匹林联合治疗的主要不良反

应。由于氯吡格雷和阿司匹林都具有抑制血小板聚集的作

用，因此联合使用可能增加出血的风险。研究显示，氯吡

格雷、阿司匹林联合治疗的出血率高于单用阿司匹林治

疗，但整体出血风险并不高，且大多数出血事件轻微[5]。

3.2  其他不良反应
其他一些不良反应也可能发生，包括胃肠道不适、

头痛、眩晕等。这些不良反应通常轻微，但有时可能会

影响患者的生活质量。因此，在使用氯吡格雷、阿司匹

林联合治疗时，医生需要仔细评估患者的风险和获益，

并根据患者的具体情况进行调整。

4��研究对象与方法

4.1  研究对象
本研究选取的对象为60例老年冠心病患者，其中男

性35例，女性25例，年龄均在60岁以上。所有患者均为
初发或再发性冠心病患者，且符合老年冠心病的诊断标

准。研究开始前，所有患者均已签署知情同意书，并经

过相关检查和评估，确保没有其他严重的心脏疾病和系

统性疾病[6]。

4.2  研究方法
本研究为随机对照试验，将60例老年冠心病患者随

机分为实验组和对照组，每组30例。实验组给予氯吡格
雷和阿司匹林联合治疗，对照组给予单纯的阿司匹林治

疗。具体治疗方案如下：

（1）实验组：氯吡格雷75mg/d+阿司匹林100mg/d。
（2）对照组：阿司匹林100mg/d。
治疗时间为6个月，治疗期间对两组患者进行临床症状

观察和相关检查，比较两组患者的疗效和血清CRP水平[7]。

5��结果分析

5.1  疗效观察
在治疗6个月后，实验组的总有效率为90.0%，对照

组的总有效率为70.0%。实验组的有效率明显高于对照
组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

5.2  血清CRP水平观察
在治疗6个月后，两组患者的血清CRP水平均下降，

但实验组下降幅度更大。实验组的平均下降幅度为3.5mg/
L，对照组的平均下降幅度为2.1mg/L。实验组的下降幅
度明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

5.3  安全性观察
在治疗期间，两组患者均未出现严重的不良反应和

并发症，仅偶有轻度头晕、胃部不适等不良反应，但均

能耐受并自行缓解[1]。

6��讨论

老年冠心病是一种常见的心血管疾病，具有高发病
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率和死亡率。氯吡格雷和阿司匹林是常用的抗血小板药

物，具有减轻冠心病症状、预防心肌梗死和缺血性卒中

等作用。因此，本研究探究了氯吡格雷和阿司匹林联合

治疗老年冠心病的临床效果及对血清CRP水平的作用。
本研究结果表明，氯吡格雷和阿司匹林联合治疗老

年冠心病的总有效率明显高于单纯阿司匹林治疗，差异

有统计学意义（P < 0.05）。这说明氯吡格雷和阿司匹林
联合治疗可以更好地缓解老年冠心病的症状和改善患者

的生活质量[2]。

此外，本研究还观察了治疗期间两组患者的血清CRP
水平。结果表明，氯吡格雷和阿司匹林联合治疗组的血

清CRP水平下降幅度明显高于单纯阿司匹林治疗组，差异
有统计学意义（P < 0.05）。CRP是一种非特异性的炎症
标志物，其水平与冠心病的发生和进展有关。因此，氯

吡格雷和阿司匹林联合治疗可以降低冠心病患者的炎症

反应，从而减少相关并发症的发生。

在安全性方面，本研究观察到氯吡格雷和阿司匹林

联合治疗组和单纯阿司匹林治疗组的不良反应发生率均

较低，且均为轻度不良反应。因此，氯吡格雷和阿司匹

林联合治疗方案安全可靠。

本研究还存在一些局限，首先是样本量相对较小，

需要进一步扩大样本量，加强结果的可靠性。其次，本

研究是单中心研究，未考虑不同地区、不同医院、不同

医生治疗老年冠心病的差异，因此需要多中心、大样本

的多组研究进一步验证[3]。此外，本研究未对治疗期限进

行探究，因此对于治疗时间的影响还需要进行进一步的

研究。

总之，本研究结果表明氯吡格雷和阿司匹林联合治

疗老年冠心病具有显著的临床效果和对血清CRP水平的影
响，且安全性较高。这为老年冠心病的治疗提供了一种

新的方案。然而，由于本研究存在的局限，还需要进一

步的研究来确认这一结论，并探究其更深层次的机制。

结语

总之，氯吡格雷、阿司匹林联合治疗已成为老年冠

心病患者常规治疗的重要组成部分，具有显著的预防心

血管事件的效果。在使用时，需要综合考虑患者的具体

情况和潜在的不良反应风险，并进行个体化的治疗方案

设计。氯吡格雷和阿司匹林联合治疗老年冠心病的总有

效率显著高于单纯阿司匹林治疗，且对血清CRP水平的影
响也更为显著，安全性较高。因此，氯吡格雷和阿司匹

林联合治疗是治疗老年冠心病的有效方案。
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