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氯吡格雷合阿司匹林治疗急性冠脉综合征的疗效
代春伟

（河南省许昌县人民医院内一科 许昌 461000）

摘要：目的：探讨氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性冠脉综合征（ACS）的临床疗效。 方法：选取 2010 年 1 月 ~2017 年 1 月我院
收治的 ACS 患者 350 例为研究对象，随机分为观察组和对照组各 175 例。 对照组予以阿司匹林治疗，观察组在对照组基础上加用

氯吡格雷治疗。比较两组临床疗效、治疗前后心功能变化以及黏膜出血发生情况。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜
0.05）；治疗前两组心功能各指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组 LVEF、CO、E/A 均高于对照组（P＜0.05）；两组黏
膜出血发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：氯吡格雷与阿司匹林联合治疗 ACS，有助于提高患者临床疗效，改善心功

能，且不增加出血风险，安全可靠。
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急性冠脉综合征（ACS）是以冠状动脉粥样硬化
斑块破裂或侵袭，进而继发以完全或不完全闭塞性
血栓形成为病理基础的一组临床综合征，包括非 ST
段抬高型急性心肌梗死、不稳定型心绞痛以及 ST段
抬高型急性心肌梗死，严重影响患者的生命健康[1]。目
前临床治疗 ACS多通过抗血小板聚集、 稳定斑块，
以减少血栓形成及心血管事件发生。 2013年抗血小
板治疗中国专家共识中指出 [2]，ACS患者无论是否
接受经皮冠状动脉介入治疗，均需给予双重抗血小
板治疗。 本研究将氯吡格雷与阿司匹林联合应用于
ACS患者的治疗中，取得良好的临床效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 ACS患者 350例为研究对象，随机分为观
察组和对照组各 175例。 对照组男 95例，女 80例；
年龄 55~75 岁，平均年龄（65.74±1.21）岁；平均收
缩压（138.96±28.56）mm%Hg，平均舒张压（85.27±
12.21）mm%Hg。 观察组男 93 例， 女 82 例； 年龄
56~74 岁，平均年龄（65.73±1.20）岁；平均收缩压
（139.32±28.24） mm%Hg， 平均舒张压（85.89±
12.37）mm%Hg。 两组性别、年龄、血压等一般资料比
较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。排除存
在研究用药过敏者；肝肾功能不全者；伴有恶性肿瘤
者； 伴有血液系统疾病者， 或血小板计数＜100×
109/L、＞450×109/L；近半年内有外科手术史、脑出
血、消化道出血等病变者；伴有高血压，且血压控制
不佳（≥180/120%mm%Hg）者。
1.2%%%%治疗方法 所有患者入院后均给予调节血脂、
控制血压、稳定斑块等基础治疗。 在此基础上，对照
组给予阿司匹林肠溶片（国药准字 H20044881）口
服， 第 1 天用药剂量为 300%mg， 第 2 天开始 100%

mg/d。 观察组在对照组基础上给予氯吡格雷（国药
准字 H20056410）口服，第 1天用药剂量为 300%mg，
第 2天开始 75%mg/d。 两组均持续用药 3个月。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）观察两组临床疗效。 显
效：患者心绞痛症状消失，动态心电图恢复正常；有
效：患者心绞痛发作次数减少、程度减轻，心电图示
ST段回升≥1%mm；无效：患者心绞痛发作次数、程
度及缺血性心电图均无变化。 总有效 =显效 +有
效。（2）比较两组治疗前后的心功能情况，包括左室
射血分数（LVEF）、心输出量（CO）、E峰 /A峰（E/A）。
（3）比较两组黏膜出血发生情况。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明显
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后心功能比较 治疗前两组心功
能各指标比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后观察
组LVEF、CO、E/A均明显高于对照组，P＜0.05，差异
具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后心功能比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

175
175

150（85.71）
140（80.00）

17（9.71）
17（9.71）

8（4.57）
18（10.29）

167（95.43）
157（89.71）
4.155
＜0.05

组别 n 时间 LVEF（%） CO（L/min） E/A

观察组
对照组
观察组
对照组

175
175
175
175

治疗前

治疗后

39.16±5.71
38.87±5.89
54.35±9.26*
46.93±7.82

3.02±0.65
3.04±0.61
4.26±0.92*
3.82±0.79

0.72±0.30
0.74±0.27
1.16±0.34*
0.82±0.32
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2.3%%%%两组黏膜出血发生情况比较 对照组黏膜出
血发生率为 9.71%（17/175）， 观察组黏膜出血发生
率为 8.00%（14/175）， 组间差异无统计学意义，P＞
0.05。
3%%%%讨论

近年来，随着人们生活水平的不断提高、饮食结
构的明显改变以及不良生活习惯的增多，冠状动脉
性心脏病已成为严重威胁人类生命健康的多发病和
常见病，是 21世纪全球共同关注的重要心血管疾病
和公共性话题之一[3]。 ACS是冠心病的一种严重类
型，其致残率及致死率极高，是心血管疾病患者的重
要死亡原因之一。 冠状动脉介入手术是目前临床治
疗 ACS最有效的方式，但手术过程会加剧患者血小
板集聚速度，促进血栓形成。 因此对 ACS患者进行
血小板对抗治疗至关重要[4]。 阿司匹林是临床应用
最多的抗血小板聚集药物，能够有效抑制血小板环
氧化酶， 阻止血小板花生四烯酸转换为血栓素 A2，
进而抑制血小板聚集，防止血栓形成，但中、大剂量
用药可增加患者胃肠出血风险，制约临床用药。 氯
吡格雷是临床常用血小板聚集抑制剂，其活性代谢
产物可选择性且不可逆地与血小板表面二磷酸腺苷

受体结合， 阻断二磷酸腺苷对腺苷酸环化酶的抑制
作用，进而抑制血小板活性，达到抗血小板聚集的目
的，且不会增加患者出血风险[5]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前两组心功能各指标比较
差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组 LVEF、
CO、E/A均高于对照组（P＜0.05）；两组黏膜出血发生
率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 说明氯吡格雷
与阿司匹林联合治疗急性冠脉综合征，可有效提高患
者临床疗效，改善心功能，安全性高，临床应用价值显
著。
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曲美他嗪联合参附注射液治疗慢性心力衰竭的疗效观察
李连杰

（河南省淅川县第二人民医院普内科 淅川 474450）

摘要：目的：探讨曲美他嗪联合参附注射液治疗慢性心力衰竭的临床效果。方法：选取我院 2015 年 7 月 ~2017 年 1 月收治的
90 例慢性心力衰竭患者为研究对象，随机分为对照组与观察组各 45 例。两组患者均给予常规治疗，对照组在常规治疗基础上加服

曲美他嗪，观察组在对照组治疗基础给予参附注射液治疗。 比较两组治疗前后 LVEF、CRP、BNP 水平变化以及临床疗效。 结果：两

组治疗后 LVEF、CRP、BNP 水平均较治疗前明显改善，且观察组 LVEF 水平高于对照组，CRP、BNP 水平低于对照组（P＜0.05）；观
察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。结论：曲美他嗪联合参附注射液治疗慢性心力衰竭，有助于提高临床疗效，值得临床

推广应用。
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慢性心力衰竭（Chronic%Heart%Failure，CHF）是
心脏病患者病情发展至终末期最为常见的并发症，
任何造成心脏负荷过重、心肌结构改变的心脏病均
会导致慢性心力衰竭的出现。 慢性心力衰竭临床表
现主要为运动耐受力下降、乏力、呼吸困难等，严重
影响患者的生活质量。 目前临床尚无治疗慢性心力
衰竭的特异性药物，多给予利尿剂、强心剂、茁受体
抑制剂和血管紧张素转换酶抑制剂等药物以改善患
者临床症状，提高患者生活质量[1]。 本研究采用曲美
他嗪联合参附注射液治疗慢性心力衰竭，取得较好

的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 7月 ~2017年 1
月收治的 90例慢性心力衰竭患者为研究对象，随机
分为对照组与观察组各 45例。 对照组男 26例，女
19例；年龄 49.0~67.5岁，平均年龄（56.8±3.7）岁；
病程 1.3~5.8年，平均病程（3.3±0.9）年。 观察组男
25 例， 女 20 例； 年龄 48.5~68.0 岁， 平均年龄
（57.2±4.0）岁；病程 1.5~6.0 年，平均病程（3.5±
0.8）年。 两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞
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