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替格瑞洛对冠心病心绞痛患者血小板功能抑制的研究 
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摘  要：目的  研究替格瑞洛对冠心病心绞痛患者血小板功能的抑制情况。方法  选取 2011 年 3 月—2013 年 2 月在中国医

学科学院北京协和医学院阜外心血管病医院就诊的心绞痛患者 88 例，依据分层随机分组法将患者分为对照组和治疗组，每

组 44 例。在常规治疗基础上，对照组给予口服负荷剂量氯吡格雷 300 mg/d，1 周后改为 75 mg/d 维持进行治疗；治疗组给

予口服负荷剂量替格瑞洛 180 mg/d，1 周后改为 90 mg/d 维持进行治疗。观察比较两组患者用药前，用药 1、2 周后，停药 6、
12 h 及 1 d 后的血小板聚集率（MPA）、血小板反应指数（PRI），治疗 1 年内患者心血管意外事件发生情况和药物不良反应

情况。结果  治疗前两组患者的 MPA 和 PRI 比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1、2 周后治疗组患者的 MPA 和 PRI
均明显低于对照组（P＜0.05）。停药 12 h 及 1 d 后治疗组患者的 MPA 和 PRI 均高于对照组患者（P＜0.05）。治疗 1 年内，

治疗组患者的心绞痛发作及心肌梗死例数明显低于对照组（P＜0.05）。治疗组患者的挫伤、腹痛及皮疹例数明显低于对照组

（P＜0.05）。治疗组患者的呼吸困难及出血例数与对照组比较差异无统计学意义。结论  应用替格瑞洛代替氯吡格雷对心绞

痛患者进行治疗可有效对抗血小板的凝血作用，并在停药后更快恢复，明显降低患者心绞痛及心肌梗死发作次数以及因心脑

血管意外导致的死亡率。 
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Abstract: Objective  To investigate the effects of ticagrelor on inhibiting platelet function of patients with coronary heart disease 
(CHD) and angina pectoris. Methods  The patients (88 cases) diagnosed as angina pectoris in Fu Wai Hospital for Cardiovascular 
Disease, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College from March 2011 to February 2012 were randomly 
divided into control group and treatment group according to the stratified randomization method, there were 44 cases in each group. 
On the basis of conventional therapy, the patients in the control group were orally given clopidogrel 300 mg/d loading dose, a week 
later changed to 75 mg/d to maintain for the treatment; The patients in the treatment group were orally given ticagrelor 180 mg/d 
loading does, a week later changed to 90 mg/d to maintain for the treatment. Before the treatment, 1 and 2 weeks after the 
administration, 6 ,12, and 24 h after stopping medication, the mean platelet aggregation (MPA) and mean platelet reactivity index 
(PRI) were observed. The number of patients with cardiovascular accidents and adverse drug reactions was detected during 1 year of 
the treatment. Results  Before the treatment, the MPA and PRI in the two groups had no statistical difference (P > 0.05). 1 and 2 
weeks after the administration, the MPA and PRI in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 
0.05). 12 and 24 h after stopping medication: The MPA and PRI in the treatment group were significantly higher than those in the 
control group (P < 0.05). During 1 year of treatment, the cases of angina pectoris and myocardial infarction in the treatment group 
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were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The cases of contusion, abdominal pain and rash in the treatment 
group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The cases of dyspnea and bleeding in the two groups had 
no statistical difference. Conclusion  Using ticagrelor instead of clopidogrel in the patients with angina pectoris may be effective 
against blood clotting platelets, and can recover faster after stopping medication, which can significantly reduce the incidences of 
angina pectoris and myocardial infarction, and the rate of death caused by cardiovascular and cerebrovascular accidents. 
Key words: ticagrelor; clopidogrel; coronary heart disease; angina pectoris 
 

冠心病是一种由于冠状动脉粥样硬化狭窄或冠

状动脉痉挛导致的心肌缺血缺氧甚至发生坏死的疾

病[1]。随着人们生活水平的提高及生活节奏的加快，

冠心病的发病率呈迅速增高的趋势。常规治疗方法

应用氯吡格雷进行抗血小板治疗来降低血小板凝

聚，减缓疾病进展及复发。但氯吡格雷会造成患者

用药后出现出血并可能会因为患者的肝脏功能而影

响药效的发挥[2]。为了探究更好的应用于冠心病心

绞痛患者的抗血小板药物，中国医学科学院北京协

和医学院阜外心血管病医院在不耽误患者病情并且

患者知情同意的前提下进行了替格瑞洛替代氯吡格

雷对冠心病心绞痛患者的疗效研究。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2011 年 3 月—2013 年 2 月在中国医学科

学院北京协和医学院阜外心血管病医院就诊的心绞

痛患者 88 例，其中符合标准的 88 例患者根据分层

随机分组法随机分为治疗组 44 例和对照组 44 例。 
1.2  纳入标准 

患者均符合冠心病及心绞痛诊断标准[3]，存在

心电图异常，出现心绞痛典型症状并舌下含服硝酸

甘油有效；患者一般情况尚可，无其他致命性疾病；

患者年龄 45～70 岁；患者肝脏功能较好，无肝炎肝

硬化病史；患者未合并心律不齐及心衰等其他心脏

疾患；患者依从性较好；患者通讯及交通条件较好，

可完成定期随访及来院复查；患者及其家属对本次

研究知情并自愿参与。 
1.3  排除标准 

患者预期寿命较短，无法完成整个研究历程；

患者合并肝炎、结核等传染性疾病；患者存在严重

高血脂；患者合并严重精神症状如抑郁或躁狂等；

患者依从性较差，无法严格按照要求进行治疗；患

者对本次研究用药过敏或出现严重不良反应。 
1.4  药物 

硫酸氢氯吡格雷片，商品名波立维，由杭州赛

诺菲安万特民生制药有限公司生产，批号分别为

20110125、20120603，规格 75 mg/片；替格瑞洛片，

商品名倍林达，由阿斯利康制药公司生产，批号分

别为 20110107、20120524，规格 90 mg/片。 
1.5  分组和治疗方法 

治疗组男性 29 例，女性 15 例，平均年龄（57.3±
10.6）岁，平均体质量（63.4±9.2）kg，平均病程

（3.6±1.2）年；对照组男性 27 例，女性 17 例，平

均年龄（55.8±11.5）岁，平均体质量（64.9±8.7）
kg，平均病程（3.7±1.0）年。两组患者的一般资料

如性别、年龄、体质量及病程无统计学差异。 
常规治疗：依据患者的病情，调节患者的饮食

及生活习惯，低盐低脂饮食，避免情绪激动及剧烈

运动。依据患者的需要给予硝酸酯类药物、β受体阻

滞剂及钙离子拮抗剂等进行对症治疗。抗血小板治

疗：在常规治疗基础上，对照组餐前给予口服负荷

剂量硫酸氢氯吡格雷片 300 mg/d，1 周后改为 75 
mg/d 维持进行治疗；治疗组给予口服负荷剂量替格

瑞洛片 180 mg/d，1 周后改为 90 mg/d 维持进行治疗。 
1.6  观察指标 

分别在治疗前，治疗 1、2 周，1 年后停药 6、
12 h 及 1 d 时抽取患者静脉血液 5 mL，采用血小板

凝集仪比浊法检测患者的血小板聚集率（MPA），

应用全自动血细胞分析仪检测结果并计算出血小板

反应指数（PRI）。 
1.7  不良反应 

观察治疗 1 年间的心绞痛发作、心肌梗死、血

管意外死亡等心血管不良事件，并比较两组患者治

疗 1 年间的出血、挫伤、腹痛、皮疹、呼吸困难等

药物不良反应情况。 
1.8  统计学处理 

采用 SPSS 12.0 软件包进行统计分析，计量资

料采用⎯x±s 表示，组间比较采用 t 检验，计数资

料以绝对值及构成比表示，采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  治疗前，治疗 1、2 周后两组MPA 和PRI 的比较 

治疗前两组患者的 MPA 和 PRI 比较差异无统

计学意义，治疗 1、2 周后治疗组患者的 MPA 和 PRI
均低于对照组（P＜0.05），见表 1。 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 29 卷  第 5 期    2014 年 5 月 

   

·510· 

表 1  治疗前，治疗 1、2 周后两组 MPA 和 PRI 的比较 
Table 1  Comparison on MPA and PRI in two groups before treatment, and in 1 and 2 weeks after treatment 

MPA/% PRI 
组别 n/例 

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

治疗 44 67.27±8.06 31.14±9.81* 47.83±8.86* 0.93±0.13 0.96±0.08* 0.95±0.07*

对照 44 69.35±7.13 42.73±8.04 52.61±9.72 0.95±0.11 1.14±0.16 1.26±0.10 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group 

2.2  两组停药 6、12 h 及 1 d 后MPA 和PRI 比较 
停药 12 h 及 1 d 后治疗组患者的 MPA 明显高

于对照组（P<0.05），停药 6 h 对照组患者的 PRI 明
显高于治疗组（P<0.05），见表 2。 
2.3  两组治疗期间心血管不良事件发生情况比较 

治疗组患者治疗 1 年内的心绞痛发作及心肌梗

死例数均小于对照组（P<0.05），且心绞痛发作率及

心肌梗死率均小于对照组（P<0.05），见表 3。 
2.4  两组治疗期间药物不良反应发生情况比较 

治疗组患者治疗 1 年内的挫伤、腹痛及皮疹例

数均小于对照组（P<0.05），出血、呼吸困难情况组

间无统计学意义，见表 4。 

表 2  停药 6、12 h 及 1 d 后两组 MPA 和 PRI 的比较 
Table 2  Comparison on MPA and PRI in two groups 6, 12, and 24 h after stopping medication 

MPA/% PRI 
组别 n/例 

停药 6 h 停药 12 h 停药 1 d 停药 6 h 停药 12 h 停药 1 d 

治疗 44 51.03±9.26 67.39±8.64* 68.19±9.82* 0.92±0.14* 0.93±0.15 0.95±0.17 

对照 44 53.77±8.61 52.91±9.27 58.97±10.25 1.18±0.09 0.95±0.12 0.96±0.14 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group 

表 3  治疗期间两组心血管意外事件发生情况比较 
Table 3  Comparison on incidence of cardiovascular accidents in two groups during treatment 

组别 n/例 心绞痛发作/例 心绞痛发作率/% 心肌梗死/例 心肌梗死率/% 死亡/例 死亡率/% 

对照 44 29 65.91 10 22.73 2 4.55 

治疗 44 19*  43.18*  3*  6.82* 0 0.00 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group  

表 4  治疗期间两组药物不良反应发生情况比较 
Table 4  Comparison on situation of drug adverse events in two groups during treatment 

组别 n/例 挫伤/例 挫伤率/% 腹痛/例 腹痛率/% 皮疹/例 皮疹率/% 出血/例 出血率/% 呼吸困难/例 呼吸困难率/%

对照 44 8 18.18 6 13.64 8 18.18 8 18.18 0 0.00 

治疗 44 2*  4.55*  1*  2.27* 1  2.27* 5 11.36 4 9.09 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group 

3  讨论 
临床针对冠心病的治疗方案和药物很多，一般

包括急性发作期的绝对静卧休息，以及亚硝酸异戊

酯经鼻吸入进行扩血管治疗[4-6]。缓解期给予戒除烟

酒，调整工作及生活习惯；长效硝酸甘油片剂口服

通过缓慢释放持续扩张冠脉血管；应用 β受体阻断

剂以减慢心率，降低心肌耗氧量，提高心肌对缺血

缺氧的耐受能力。应用钙通道阻滞剂可改善冠脉痉

挛，降低动脉血压，减轻心脏负荷，改善心内膜下

心肌细胞血供，降低血液的粘度，甚至可能达到在
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一定程度上的抑制血小板凝聚的作用[7]。应用抗血

小板药物虽然可能造成一定的出血风险，但通过抑

制血小板的凝聚，可有效减缓动脉粥样硬化斑块表

面血栓的形成，降低冠脉狭窄的进展。针对现在临

床常用的抗血小板药物氯吡格雷用药后可能导致出

血风险，并在停药后不能很快的恢复机体的凝血能

力，导致出血情况不能被及时有效控制的情况[8]。

积极寻找更好的药物以克服治疗过程中可能出现的

不良反应更是改善患者治疗效果并提高患者生存质

量的重中之重。 
研究表明，应用替格瑞洛替代氯吡格雷对冠心病

患者进行抗血小板治疗可明显提高对血小板凝集的

抑制作用，并且在停药后更快的恢复机体的正常凝血

功能，降低出血情况的进展。据文献报道[9]，氯吡格

雷进入机体后在肝脏经过细胞色素的转化生成活性

物质，通过不可逆作用血小板表面的二磷酸腺苷

（ADP）受体，抑制血小板表面纤维蛋白原结合位点

的暴露，并阻止血小板的级联放大式的连锁激活反

应，从而抑制机体血小板的凝血作用。研究表明[10]，

替格瑞洛作为非前体药物，不需要肝脏代谢的参与，

避免因肝脏功能对药物作用发挥的影响。可逆性的与

血小板表面的 ADP 受体结合，更加有效快速地抑制

血小板的聚集，达到强效而令人满意的抗凝效果。并

在停药后 12 h 内恢复机体的正常凝血机制功能，防止

出血等不良反应的持续与进展。PRI 反应机体对抗血

小板药物的抵抗作用，与凝血能力无关，本研究数

据说明替格瑞洛不会被机体抵抗。替格瑞洛进入机

体后，可能发挥类似腺苷的作用，刺激支气管，使支

气管发生收缩而引起呼吸困难，临床需要进行一定的

对症处理。研究结果与国内外相关研究一致[11-12]，应

用替格瑞洛进行抗血小板，能更加有效的抑制血小板

凝集对冠心病患者病情的不利影响。并在出现出血等

不良反应时，及时停药即可有效控制出血甚至是致命

性出血的进展，促进患者病情的控制。鉴于本次研究

样本量有限，结果尚需进一步研究论证。 
综上所述，应用替格瑞洛替代氯吡格雷对冠心

病患者进行抗血小板治疗，可更好可逆性的抑制血

小板功能，改善冠心病患者的临床症状，并可在需

要时更快速的恢复机体的凝血机制，建议临床酌情

加以推广实施。 
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