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拜阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性非ST段
抬高型心肌梗死患者的临床疗效

（1.日照市人民医院 保健科，山东 日照 276800；2.日照市东港区南湖中心卫生院）

摘 要：目的：探究拜阿司匹林与氯吡格雷联合治疗方案对120例急性非ST段抬高型心肌梗死（NSTEMI）患

者的治疗作用。方法：收集NSTEMI患者120例，随机分为联合治疗组60例，对照组60例，对照组单独服用拜阿司

匹林；联合治疗组在对照组基础上加服氯吡格雷。检测两组血清IL-1β、IL-6、TNF-α、hs-CRP水平；监测两组并

比较LVESD、LVDd、LVEF、LVEDV和LVESV的改变；对两组患者进行随访观察终点指标。结果：联合治疗组与对

照组血清IL-1β、IL-6、TNF-α及hs-CRP水平、心功能及并发症均优于对照组（均P < 0.05）。结论：联合应用拜

阿司匹林与氯吡格雷在治疗NSTEMI患者上可发挥协同作用，值得临床推广应用。
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·临床研究·

急性非ST段抬高型心肌梗死（non-ST-segment

elevation acute myocardial infarction，NSTEMI）作为非

ST段抬高型冠脉综合征的主要表型之一[1]，发病率

逐年升高、预后差、再发率极高、致残率和致死率皆

高[2]。研究该病具有一定临床意义。其常用治疗多

采用药物疗法[3]。本研究旨在探讨氯吡格雷联合拜

阿司匹林对该类疾病患者的治疗效果，从炎症因

子、心功能及短期预后情况几方面展开研究，研究

报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2015-02~2017-08收住我院治疗的120例

符合标准的NSTEMI患者。其中男性79例（65.83%），

女性41例（34.17%），平均年龄53.60±5.00岁。患

者入选标准：符合WHO诊断标准；所有患者均经医

生确诊；所有病例的病历资料完整（资料不完整者

不纳入研究范围），治疗前均未经任何类似治疗方

案。排除标准：发病表现为ST段抬高型；有溶栓禁

忌证、抗血小板或抗血栓药物使用禁忌证；高血压

病史，脑血管意外病史、心源性休克、出血危险性高

等出血性疾病史；既往行手术及口服抗凝药物这；

凝血功能障碍者；肝肾功能损伤、肿瘤或其他异常

疾病者。本研究经我院伦理委员会讨论通过。

所有患者均提供详细资料，如病史、一般体征、

家族史、入院检查等。将患者随机分为两组，联合

治疗组和对照组。其中联合治疗组60例，对照组

60例，两组患者在年龄52.19±5.80 vs. 54.00±4.93、

性别，男/女：39/21 vs. 40/20、饮酒史（n=42 vs. n=

45）、吸烟史（n=50 vs. n=52）、高血压史（n=51 vs. n=

50）、糖尿病史（n=20 vs. n=18）等一般资料上无明显

统计学差异（均P > 0.05）。

1.2 方法

两组患者均先给予常规治疗，根据患者病情给

予调脂药、降压药、及抗血小板治疗等。

对照组患者在常规治疗的基础上单独服用拜

阿司匹林（生产厂家：拜尔公司，德国；生产批号：

BJ16177；剂量：100 mg/天；晚间服用，1次/天）。

联合治疗组在对照组基础上加服氯吡格雷（深

圳信立泰药业股份有限公司生产，国药准字

H20120035，首次剂量为300mg/天，第2天起改为常

规剂量75mg/天）。药物均采用口服方式。

1.3 评价指标

1.3.1 炎症因子水平检测 所有患者于晨间空腹抽

取静脉血。采用ELISA法检测患者的IL-1β、IL-6、
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TNF-α水平；采用比浊法测定hs-CRP。所有操作

过程严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.3.2 观察指标、随访及疗效 观察治疗前与治疗4

周后炎症因子水平并作出比较，观察治疗前后心功

能指标改变。其中，心功能指标包括 LVESD、

LVEF、LVDd、LVEDV及LVESV，以超声监测治疗前

后情况。

按临床疗效划分，统计患者治疗有效率（基于

有效和无效治疗的统计人数）。本研究主要终点定

义为死亡，其它终点包括与疾病相关的并发症。所

有患者均完成1年随访，末次随访时间为2018年8

月30日。无失访患者。患者随访记录方式为门诊、

电话或病案查阅。随访中主要记录有无梗死后心

绞痛、恶性心律失常、急性左心衰、再发心肌梗死、

脑卒中、心源性死亡的发生。基于合理统计分析，

探究联合用药对NSTEMI患者的临床疗效。

1.3.3 统计学处理 对于本研究采集所有组间及组

内数据，均经数据整理后导入SPSS 22.0软件并选择

对应方法进行分析。P > 0.05提示统计指标不具有

可比性，反之差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效

治疗后，两组的治疗效果为：对照组和联合治

疗组患者中，显效分别为21例和24例，较有效分别

为25例和30例，无效分别为14例和6例。其总有

效率分别为76.67%和90.00%，后组高于前组，差异

具有统计学意义（P < 0.05）。

2.2 两组血清炎症因子水平

治疗前，两组比较IL-1β、IL-6、TNF-α、hs-CRP

水平无明显差异（P > 0.05）。治疗后，两组的血清水

平均低于治疗前，且联合治疗组水平显著低于对照

组（P < 0.05）（见表1）。

表1 联合治疗组与对照组治疗前后血清炎症因子水平比较（x±s）

IL-1β（pg/mL）

IL-6（pg/mL）

TNF-α（pg/mL）

hs-CRP（mg/L）

治疗前

联合治疗组

167.63±18.75

55.09±4.70

56.56±3.69

11.77±2.80

对照组

170.57±20.20

53.23±4.52

53.37±4.24

10.53±2.64

治疗后

联合治疗组

122.42±18.68*#

41.18±2.98*#

40.18±3.53*#

3.11±0.78*#

对照组

140.88±16.29

46.05±3.23

45.09±3.36*

4.78±1.00*

*与治疗前相比，P <0.05；#与对照组相比，P <0.05。

2.3 两组患者治疗前后心功能

治疗前，对照组与联合治疗组患者 LVESD、

LVEF、LVDd、LVEDV 及 LVESV 水平无显著差异

（P > 0.05）；治疗后，联合治疗组及对照组心功能指

标均优于治疗前，且联合治疗组心功能指标显著优

于对照组（均P < 0.05）（见表2）。

2.4 两组患者随访结局指标

随访发现，对照组梗死后心绞痛、恶性心律失

常、急性左心衰、再发心肌梗死、脑卒中和心源性死

亡分别为4例（6.67%）2例（3.33%）、3例（5.00%）、3

例（5.00%）、2例（3.33%）、7例（11.67%）；而联合治

疗组对应发病情况分别为：3 例（5.00%）、1 例

（1.67%）、0例（0.00%）、1例（1.67%）、0例（0.00%）、1

例（1.67%）；提示后组优于前组，差异均有统计学意

义（P < 0.05）。

表2 联合治疗组和对照组治疗前后心功能比较（x±s）

指标

LVESD

LVDd

LVEF

LVEDV

LVESV

治疗前

联合治疗组

54.00±2.81

50.14±3.88

28.16±3.56

130.08±35.42

73.05±18.76

对照组

53.12±2.55

49.49±3.91

36.00±3.60

134.95±33.24

75.93±19.60

治疗后

联合治疗组

41..41±2.76*#

39.55±4.00*#

49.62±4.01*#

110.83±28.02*#

59.58±15.38*#

对照组

46.22±2.88*

44.28±3.82*

50.84±3.89*

124.36±29.02*

65.47±17.00*

*与治疗前相比，P < 0.05；#与对照组相比，P <0.05。
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3 讨论

冠状动脉的缺氧和缺血可诱发心肌梗死[4]。供

血心肌细胞坏死，引发急性心肌梗死恶性病理进

程，诱发心肌细胞损伤，造成心室重塑，导致心肌组

织局部坏死[5，6]。而不恰当或不及时治疗可再次诱

发心肌梗死。如何实现抗血小板聚集，以及逆转心

肌细胞损伤和后继粥样硬化过程，是治疗该疾病的

主要突破口。若患者不伴有ST段抬高，提示心肌缺

血尚未波及全层，冠脉并未完全闭塞，此时的治疗

方案的确定尤为关键。

氯吡格雷是一种噻吩吡啶类衍生物，作为治疗

急性心肌梗死的新型抗血小板药物，其在抑制血小

板聚集方面发挥着重要作用，最终延缓动脉粥样硬

化进程[7，8]。其作用机制在于通过选择性地阻断由

释放的二磷酸腺苷引起的血小板激，从而不可逆地

抑制血小板聚集[9]。与此同时，拜阿司匹林是临床

常用药物，可有效抑制血小板聚集，抑制血栓形成、

其已被证实可降低梗死发病风险，预防心肌梗死复

发[10]。循证医学研究报道证实，拜阿司匹林副作用

小、疗效显著，可有效抑制血小板的释放反应，实现

抗血小板集聚[11]。鉴于二者在该疾病中扮演的重要

角色，且有研究报道氯吡格雷和拜阿司匹林具有一

定的协同治疗作用，因此，本研究进一步从炎症因

子、心功能及短期预后三方面，探究氯吡格雷联合

拜阿司匹林对NSTEMI患者的治疗作用。

本研究随机纳入120例NSTEMI患者，随机分

为联合治疗组和对照组。对照组和联合治疗组在

患者基线特征上无统计学差异，提示本研究数据的

可行性。依据治疗方案的不同，本研究结果发现：

联合治疗组的总有效率显著高于对照组。同时，联

合应用拜阿司匹林与氯吡格雷能显著降低NSTEMI

患者清 IL-1β、IL-6、TNF-α、hs-CRP水平，改善心

功能指标（LVESD、LVEF、LVDd、LVEDV 及 LVESV

水平），并降低梗死后心绞痛、恶性心律失常、急性

左心衰、再发心肌梗死、脑卒中、心源性死亡的发

生。以上结果皆提示联合用药的临床优势。本文

推测其相关机制在于：NSTEMI作为急性缺血诱导

的心血管疾病，内皮细胞保护机制的破坏及内皮功

能失调，皆导致机体炎症反应，进而刺激反应机体

组织损伤程度的IL-1β、IL-6、TNF-α、hs-CRP介质

水平上调，加速动脉硬化。联合应用拜阿司匹林与

氯吡格雷可更有效地控制NSTEMI患者机体炎症反

应，下调IL-1β、IL-6、TNF-α、hs-CRP表达水平，提

升心功能。

综上所述，联合应用拜阿司匹林与氯吡格雷在

治疗NSTEMI患者上可发挥协同作用，提高临床治

疗效果，降低炎症因子水平、改善心功能、及降低并

发症风险，值得临床推广应用。
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