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替格瑞洛联合阿司匹林在冠心病介入治疗中的效果观察
潘颖

（河南省灵宝市第一人民医院 灵宝 472599）

摘要：目的：分析替格瑞洛联合阿司匹林在冠心病介入治疗患者中的效果和安全性。方法：选取 2019 年 8 月 ~2020 年 5 月收
治的 100 例冠心病患者，均接受经皮冠状动脉介入术治疗，以双盲随机抽样法分为参照组和实验组，每组 50 例。 参照组给予阿司

匹林联合氯吡格雷治疗，实验组给予阿司匹林联合替格瑞洛治疗，对比两组凝血指标、血清 C 反应蛋白、氨基末端脑利钠肽前体、

不良事件发生率。结果：治疗 1 月后，实验组凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、血清 C 反应蛋白、氨基末端脑利钠肽前体均低

于参照组（P＜0.05）；实验组不良事件发生率为 2.00%，低于参照组的 16.00%（P＜0.05）。 结论：替格瑞洛联合阿司匹林应用于冠心

病患者介入治疗中，可有效改善凝血功能，减轻炎症反应，降低不良事件发生率。
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冠心病（CHD）是一种临床常见病，主要是由于
冠状动脉发生粥样硬化改变引起血管痉挛、狭窄，造
成心肌缺氧、缺血或冠状动脉供血不足[1]。CHD患者
常见全身冷汗、心悸、呼吸困难、胸闷、胸痛等症状，
病情严重者还会出现休克，对患者生命安全构成一
定威胁。 经皮冠状动脉介入术（PCI）是目前临床治
疗 CHD的主要手段，可有效缓解心肌缺氧、缺血等
症状，降低死亡率。 但 PCI术后血栓形成、血管内皮
功能受损是当前临床高度关注的内容。 传统的阿司
匹林联合氯吡格雷标准化双联抗血小板治疗，虽然
具有一定作用，但部分患者容易出现氯吡格雷抵抗，
进而形成支架内血栓，安全性欠佳[2]。 替格瑞洛属于
腺苷二磷酸受体拮抗剂，抗血小板聚集作用显著，且
安全性较高。 基于此，本研究对替格瑞洛联合阿司
匹林在冠心病介入治疗患者中的效果和安全性进行
分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 8月 ~2020年 5月收
治的 100例冠心病患者，以双盲随机抽样法分为实
验组和参照组，每组 50例。 实验组女 21例，男 29
例；年龄 42~80岁，平均（61.59±5.44）岁；病程 4~13
年，平均（8.52±2.17）年；心功能分级：Ⅱ级 29例，Ⅲ
级 21 例；体质量 52~80%kg，平均（66.62±6.84） kg。
参照组女 20 例， 男 30 例； 年龄 43~79 岁， 平均
（61.61±5.41）岁；病程 5~12 年，平均（8.54±2.14）
年；心功能分级：Ⅱ级 31 例，Ⅲ级 19 例；体质量
54~79%kg，平均（66.58±6.81）kg。 两组一般资料（性
别、体质量、年龄、心功能分级、病程等）均衡可比，
P＞0.05。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1）满足《冠状动脉微血
管疾病诊断和治疗的中国专家共识》[3]中对 CHD诊
断标准；（2）年龄 40周岁以上；（3）病历资料完整；

（4）均已签署知情同意书。排除标准：（1）近期接受过
重大手术治疗者；（2）合并恶性肿瘤者；（3）处于妊娠
期、哺乳期女性；（4）对本研究涉及药物过敏者；（5）
研究未开展前接受过抗凝等对症治疗者；（6）合并心
力衰竭、呼吸衰竭者；（7）合并血液、免疫系统疾病
者；（8）合并重度贫血、营养不良者；（9）合并急慢性
感染性疾病者。 本研究经医院医学伦理委员会审核
批准。
1.3%%%%治疗方法 参照组给予阿司匹林联合氯吡格
雷治疗。 PCI术前给予阿司匹林肠溶片（国药准字
H32026317），口服 1次，负荷剂量 300%mg；氯吡格雷
片（国药准字 H20193160），口服 1次，负荷剂量 300%
mg。 PCI术后给予阿司匹林肠溶片，口服，每次 100%
mg，1次 /d，长期服用不停；氯吡格雷片，口服，每次
75%mg，1次 /d，周期 1年。实验组给予阿司匹林联合
替格瑞洛治疗。 PCI术前给予阿司匹林肠溶片，口服
1次， 负荷剂量 300%mg； 替格瑞洛片（国药准字
H20193177），口服 1 次，负荷剂量 180%mg。 PCI 术
后，给予阿司匹林肠溶片，口服，100%mg/次，1次 /d，
长期服用不停；替格瑞洛片，口服，每次 90%mg/次，2
次 /d，周期 1年。
1.4%%%%观察指标与判定标准 两组均于治疗 1个月
后观察治疗效果。（1）凝血指标、血清 C 反应蛋白
（CRP）、氨基末端脑利钠肽前体（NT-proBNP）因子、
血管内皮功能指标： 抽取患者 5%ml空腹静脉血，以
10%cm 离心半径、3%500% r/min 离心速率， 离心 10%
min，分离血清，以全自动血凝分析仪检测凝血酶原
时间（PT）、活化部分凝血酶原时间（APTT），以酶联
免疫吸附法（ELISA）检测 CRP、NT-proBNP，试剂均
由上海博湖生物科技发展有限公司提供， 操作严格
遵循相关标准。（2）不良事件发生率：统计支架内再
狭窄、脑血栓、再发心肌梗死发生率。
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1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS26.0软件对数据进行
统计学分析， 计量资料（凝血指标、 血清 CRP、
NT-proBNP因子）以（x%±s）表示，采用配对或独立
样本 t检验，计数资料（不良事件发生率）以%表示，
采用 字2检验，P＜0.05表明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组凝血指标对比 治疗前两组凝血指标比
较，差异无统计学意义 P＞0.05；治疗 1 个月后，实
验组 PT、APTT均比参照组低，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组凝血指标对比（s，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组血清 CRP、NT-proBNP水平对比 治疗前
两组血清 CRP、NT-proBNP因子比较， 差异无统计
学意义 P＞0.05；治疗 1个月后，实验组血清 CRP、
NT-proBNP因子均比参照组低，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组血清 CRP、NT-proBNP水平对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良事件发生情况对比 实验组不良事
件发生率（2.00%）比参照组（16.00%）低，P＜0.05。见
表 3。

表 3%%%%两组不良事件发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，随着我国人口老龄化进程加快，人们工

作、生活压力增大，CHD的发病率逐年增高，且发病
人群有年轻化趋势。 长期吸烟、肥胖、高脂血症、糖
尿病、 高血压人群发生 CHD的概率远高于健康人
群[4]。CHD如果治疗不及时或方法不当，导致机体长
期处于失调状态，容易发生微循环障碍，增加同源性
疾病的发病率[5]。 PCI是目前临床治疗 CHD的一线
推荐方案，不需要开胸全麻，相对于外科手术，PCI
手术的创伤性更小，可有效缓解心肌缺血、缺氧等症
状。 但 PCI手术中置入机体的金属支架为异物，会

将血小板激活，聚集、黏附在局部，同时刺激活化凝
血系统，引发血栓，增加心血管疾病发生率。

既往有研究表明，CHD患者 PCI术后机体普遍
存在不同程度炎症反应， 血清 CRP、NT-proBNP因
子水平升高[6]。 BNP是由心室肌细胞合成、分泌，首
先会合成前体 proBNP， 而后会裂解为无活性的
NT-proBNP，CHD患者 PCI术后心肌受到不同程度
损伤、心室重构等均会导致血清 NT-proBNP浓度增
高。血清 CRP水平升高与机体损伤程度等有着极为
密切的联系， 对炎性细胞激活以及血管内皮激活具
有直接作用。氯吡格雷是临床常用的抗血小板药物，
虽然可抑制血小板，但起效较慢，并且停药后血小板
功能恢复的时间较长，与受体结合是不可逆的。替格
瑞洛属于受体拮抗剂，可逆结合，二磷酸腺苷（ADP）
与 P2Y12受体结合，可以将 G蛋白激活，改变受体结
构，诱导血小板聚集[7]。 替格瑞洛与氯吡格雷比较，
不需要代谢活化，起效迅速，且不良反应较少。 阿司
匹林可抑制血栓素以及花生四烯酸代谢， 达到抗血
栓形成的功效。本研究结果显示，实验组治疗 1月后
PT、APTT、 血清 CRP、NT-proBNP因子均比参照组
低， 实验组不良事件发生率（2.00%） 比参照组
（16.00%）低，P＜0.05。表明 CHD患者 PCI术中给予
替格瑞洛联合阿司匹林，安全性、有效性均较高。

综上所述，替格瑞洛联合阿司匹林应用于 CHD
患者 PCI术中，可有效改善凝血功能，减轻炎症反
应，抑制 CRP、NT-proBNP高表达，降低不良事件发
生率，临床应用及推广价值均较高。
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组别 n 支架内再狭窄 %脑血栓 再发心肌梗死 %%总发生

实验组
参照组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

1（2.00）
3（6.00）

%0（0.00）
1（2.00）

0（0.00）
4（8.00）

%1（2.00）
8（16.00）
5.982%9
%0.014%4

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PT
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%APTT
%%%%治疗前 治疗后

实验组
参照组
t
P

50
50

11.62±3.62
11.69±3.55
0.097%6
0.922%4

14.26±3.62*
17.92±4.49*
4.487%2
0.000%0

25.62±3.62
25.69±3.59
0.097%1
0.922%9

29.62±4.62*
35.62±5.64*
5.819%3
0.000%0

组别 n %%%%%%%%%%%%%CRP（mg/L）
治疗前 治疗 1个月后

%%%%%%%%%%%%NT-proBNP（ng/L）
治疗前 治疗 1个月后

实验组
参照组
t
P

50
50

37.28±3.85
37.26±3.81
0.026%1
0.979%2

9.14±0.10*
12.96±1.57*
17.170%0
0.000%0

116.26±25.11
115.31±25.21
0.188%8
0.850%6

62.89±6.92*
89.62±7.14*
19.009%1
0.000%0
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