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替格瑞洛和西洛他唑治疗冠心病合并糖尿病 PCI 术后血栓形成的比较研究 

郭  震，赵  彬，孙玉凤，李雪萍 
沧县医院 心内科，河北 沧州  061000 

摘  要：目的  比较替格瑞洛和西洛他唑治疗冠心病合并糖尿病 PCI 术后血栓形成的临床疗效。方法  选取 2014 年 1 月—

2016 年 1 月在沧县医院接受 PCI 手术治疗的冠心病合并糖尿病患者 88 例，随机分为对照组（44 例）和治疗组（44 例）。对

照组患者口服西洛他唑片，100 mg/次，2 次/d；治疗组口服替格瑞洛片，第 1 天 180 mg/次，1 次/d，以后 90 mg/次，2 次/d。
两组患者均治疗 30 d。比较两组治疗前后血小板抑制率、血清细胞因子水平和心血管不良事件发生率。结果  治疗后，两组

患者血小板抑制率均明显升高（P＜0.05），且与对照组相比，治疗组患者升高更显著，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组血清超敏反应 C 蛋白（hs-CRP）、IL-6、CD40L、脂蛋白磷脂酶 A2（Lp-PLA2）水平均明显低于同组治疗前，

同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），且治疗后治疗组比对照组降低更明显，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
治疗过程中，治疗组心血管不良事件发生率为 11.36%，显著低于对照组的 29.55%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论  替格瑞洛可更好的拮抗冠心病合并糖尿病 PCI 术后血小板聚集，并可有效降低机体炎症因子水平，具有一定的临床

推广应用价值。 
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Comparative study on ticagrelor and cilostazol in treatment of thrombosis of coronary 
heart disease with diabetes after PCI 

GUO Zhen, ZHAO Bin, SUN Yu-feng, LI Xue-ping 
Cangxian Hospital, Cangzhou 061000, China 

Abstract: Objective  To compare clinical curative effect of ticagrelor and cilostazol in treatment of thrombosis of coronary heart 
disease with diabetes after PCI. Methods  Patients (88 cases) with coronary heart disease with diabetes treated with PCI in Cangxian 
Hospital from January 2014 to January 2016 were randomly divided into control (44 cases) and treatment (44 cases) groups. Patients in 
the control group were po administered with Cilostazol Tablets, 100 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po 
administered with Ticagrelor Tablets, 180 mg/time for first day, then 90 mg/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 30 
d. After treatment, the platelet inhibitory rate, serum cytokines level, and adverse cardiovascular events in two groups before and after 
treatment were compared. Results  After treatment, the platelet inhibitory rate in two groups was significantly increased (P < 0.05), 
and compared with the control group, platelet inhibitory rate in the treatment group was significantly increased, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the hs-CRP, IL-6, CD40L, and Lp-PLA2 levels in two groups were 
significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the serum cytokines levels in 
the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 
0.05). In the course of treatment, the adverse cardiovascular event rate in the treatment group was 11.36%, which were significantly 
lower than 29.55% in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05).  Conclusion  Ticagrelor can 
effectively antagonize the platelet aggregation after PCI of coronary heart disease with diabetes, and reduce the inflammatory factor, 
which has a certain clinical application value. 
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随着人们生活方式和习惯的不断改变，冠心病

的发病率也呈逐年上升趋势，严重危害人们生命健

康。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）作为治疗冠心

病的一个重要方法，不仅可以改善患者的心功能，

还可以提高患者生活质量及降低死亡率[1]。然而糖

尿病作为冠心病的一个重要危险因素，患者体内血

小板呈现反应性升高，血小板活性、黏附性及聚集

性增强[2]，对 PCI 术后患者的预后及生存率具有严

重影响。因此，如何改善糖尿病患者 PCI 术后血栓

事件发生率和预后成为临床上研究的热点。西洛他

唑具有抗血小板聚集及抑制血管内膜病理性增殖等

作用[3]。替格瑞洛及其主要代谢产物能可逆性地与

血小板 P2Y12ADP 受体相互作用，阻断信号传导和

血小板活化[4]。本研究对冠心病合并糖尿病 PCI 术
后患者分别采用替格瑞洛和西洛他唑治疗，旨在探

讨其临床效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2014 年 1 月—2016 年 1 月在沧县医院接

受 PCI 术治疗的 88 例冠心病合并糖尿病患者为研

究对象，所有患者均符合糖尿病诊断标准[5]和冠心

病诊断标准[6]，且所有患者均签署知情协议书，其

中男 46 例，女 42 例；年龄 55～76 岁，平均年龄

为（68.47±1.82）岁。 
排除标准：（1）伴有血液系统疾病者；（2）对

本研究药物过敏者；（3）伴有严重肝肾功能不全者；

（4）伴有活动性消化溃疡、消化道出血者；（5）伴

有凝血功能障碍者；（6）近期需要进行大手术者。 
1.2  药物 

西洛他唑片由浙江大冢制药有限公司生产，规

格 50 mg/片，产品批号 131106、150812；替格瑞洛

片由 AstraZeneca AB 生产，规格 90 mg/片，产品批

号 130812、151007。 
1.3  分组及治疗方法 

随机分为对照组（44 例）和治疗组（44 例），

其中对照组男 24 例，女 20 例；年龄 55～75 岁，平

均年龄（68.41±1.76）岁。治疗组男 22 例，女 22
例；年龄 55～76 岁，平均年龄（68.52±1.88）岁。

两组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
所有患者均给予扩血管、降压、降糖等常规治

疗。对照组患者口服西洛他唑片，100 mg/次，2 次/d；
治疗组口服替格瑞洛片，第 1 天 180 mg/次，1 次/d，
以后 90 mg/次，2 次/d。两组患者均治疗 30 d，并

随访半年。 
1.4  观察指标 

以 ADP 为诱导剂，采用流式细胞术测定两组

血小板抑制率；采用 ELISA 法测定两组治疗前后血

清 IL-6、脂蛋白磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、CD40L 水

平，采用免疫散射比浊法测定超敏反应 C 蛋白

（hs-CRP）水平。 
1.5  不良反应 

观察比较两组患者心血管事件发生情况，对治

疗过程中可能出现药物相关的皮疹、头痛、心悸、

出血及呼吸困难等不良反应进行比较。 
1.6  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件进行统计数据处理，计量

资料以⎯x±s 表示，比较采用 t 检验，率的比较采用

χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组血小板抑制率比较 

治疗后，两组患者血小板抑制率均明显升高

（P＜0.05），且与对照组相比，治疗组患者升高优势

更显著，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 

表 1  两组血小板抑制率比较（⎯x ± s ） 
Table 1  Comparison on platelet inhibition rate between 

two groups (⎯x ± s ) 

血小板抑制率/% 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 

对照 44 47.86±6.38 67.53±7.44* 

治疗 44 47.84±6.35 83.27±7.48*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.2  两组血清细胞因子比较 
治疗后，两组患者血清 hs-CRP、IL-6、CD40L、

Lp-PLA2 水平均明显低于同组治疗前，同组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），且治疗后治疗组比

对照组降低更明显，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组心血管不良事件比较 

在治疗过程中，治疗组患者共发生 5 例心血管

不良事件，发生率为 11.36%；对照组发生 13 例心

血管不良事件，发生率为 29.55%，两组心血管不良

事件发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 
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表 2  两组患者血清细胞因子比较（⎯x ± s，n = 44） 
Table 2  Comparison on serum cytokines between two groups (⎯x ± s, n = 44 ) 

组别 观察时间 hs-CRP/(mg·L−1) IL-6/(pg·mL−1) CD40L/(pg·mL−1) Lp-PLA2/(pg·L−1) 

对照 治疗前 6.68±1.16 7.71±0.42 623.92±43.28 158.79±32.51 

 治疗后 3.48±0.86* 3.82±0.33* 537.56±22.16* 134.63±14.22* 

治疗 治疗前 6.64±1.13 7.65±0.38 623.97±43.21 158.84±23.47 

 治疗后 2.57±0.74*▲ 2.13±0.27*▲ 458.23±21.13*▲ 112.43±13.74*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组患者心血管不良事件比较 
Table 3  Comparison on adverse cardiovascular events between two groups 

组别 n/例 复发性心绞痛/例 支架内血栓/例 心功能恶化/例 发生率/% 

对照 44 7 2 4 29.55 

治疗 44 4 0 1 11.36* 

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

2.4  两组不良反应比较 
随访半年后，治疗组患者在用药过程中有皮下

黏膜出血 3 例，牙龈出血 4 例，出现轻微呼吸困难

2 例，发生率为 20.45%；对照组有皮下黏膜出血 5
例，鼻出血 3 例，轻微呼吸困难 4 例，发生率为

27.27%，两组比较差异没有统计学意义。 
3  讨论 

与非糖尿病患者相比，糖尿病患者机体血小板

功能、凝血、血管内皮细胞功能及纤溶途径均存在

异常。相关研究表明，糖尿病患者体内血小板呈现

反应性升高，使得血小板活性、黏附性及聚集性增

强[2]。由于高血糖导致血小板表面 P 选择素增加，

致使蛋白激酶 C（PKC）激活，糖化的血小板表面

蛋白促使细胞膜表面流动性降低，而增加了血小板

黏附性[7]；并且胰岛素抵抗（IR）也减弱了血小板

对抗凝分子的反应[8]。由于上述因素导致冠心病患

者动脉粥样硬便更加严重，也极大增加了大血管并

发症，术后极易发生再狭窄。因此，寻找积极有效

的治疗手段是极为重要的。 
西洛他唑片通过抑制PLT和血管平滑肌内的磷

酸二酯酶（PDEs）活性，使得血小板和血管平滑肌

内环磷酸腺苷（cAMP）浓度增加，从而发挥扩血

管和抗血小板作用[3]。替格瑞洛片是一种能够可逆

性结合的 P2Y12 受体拮抗剂，其自身与代谢产物可

与 CYP2Y12 受体可逆性竞争性结合，一经停药，血

小板可快速回复其功能，使得出血风险降低。此外，

本药还具有强大的抗血小板聚集作用，可快速阻断

血小板聚集引起的血管内皮细胞和心肌细胞损害，

有着很好的修复心肌和保护血管的作用[4]。 
hs-CRP 是一种急性时向蛋白，具有促进粘附因

子表达、减低血管内皮细胞对 NO 的利用度，进而

促进炎症反应和血栓形成[9]。IL-6 作为一种炎症因

子，可刺激血小板生成[10]。CD40L 是在血小板激活

的基础上形成的，血小板被激活后，活化的血小板

发生聚集，细胞膜表面的 CD40L 就会增加，并且凝

血酶同多种细胞结合后，CD40L 的表达也可增加，

此过程参与了炎症反应及血栓形成[11]。LP-PLA2 是

一种酶，可水解血小板活化因子（PAF）并让其失

活，同时还可水解低密度脂蛋白（LDL）上的氧化

卵磷脂，促进氧化游离脂肪酸（FFA）等炎症反应

前体物质生产，为冠脉内斑块破裂及血栓形成的基

础[12]。 
本研究中，治疗后，两组患者血清 hs-CRP、

IL-6、CD40L、Lp-PLA2 水平明显低于同组治疗前，

但治疗组降低更明显（P＜0.05）。说明替格瑞洛可

更好的降低机体炎症反应。此外，经过治疗，治疗

组血小板抑制率明显高于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。治疗组在治疗过程中心

血管不良事件发生率明显低于对照组（P＜0.05）。
两组治疗过程中药物不良反应发生率比较差异没有

统计学意义。说明替格瑞洛在防治冠心病合并糖尿

病 PCI 术后血栓事件上效果较好。 
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综上所述，替格瑞洛可更好的拮抗冠心病合并

糖尿病 PCI 术后血小板聚集率，并可有效降低机体

炎症因子水平，值得临床推广应用。 
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