
第 40 卷第 8 期  2025 年 8 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.8 August 2025 

    

·1982· 

氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性冠脉综合征的临床研究 

冯美静，田俊超，崔志杰*  

航天中心医院 健康管理部，北京  100049 

摘  要：目的  观察氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性冠脉综合征患者的临床疗效。方法  回顾性纳入 2022 年 12 月—2023

年 12 月航天中心医院接受 PCI 治疗的 220 例急性冠脉综合征患者，按照治疗方法不同将患者分为对照组（阿司匹林单药，

n＝110）和治疗组（阿司匹林＋氯吡格雷，n＝110）。PCI 术后对照组服用阿司匹林肠溶片，100 mg/d；治疗组服用阿司匹林

肠溶片 100 mg/d，硫酸氢氯吡格雷片 75 mg/d。两组用药 12 个月，均电话随访或门诊随访资料齐全。观察两组的临床疗效和

主要不良心血管事件（MACE）发生率，比较两组治疗前后血小板功能、凝血指标和左心室功能指标。结果  治疗组总有效

率（94.55%）显著高于对照组（83.64%）（P＜0.05）。治疗后，两组血小板聚集率、ADP 诱导聚集、D-二聚体水平均显著降

低，而出血时间显著延长（P＜0.05）；治疗后，治疗组血小板聚集率、ADP 诱导聚集、D-二聚体水平低于对照组，出血时间

长于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组左室射血分数（LVEF）显著升高，左室收缩末期内径（LVESd）与舒张末期内径（LVEDd）

显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 LVESd 和 LVEDd 显著低于对照组（P＜0.05）。治疗过程中，治疗组和对照组 MACE

发生率分别是 10.91%、23.64%，两组比较差异显著（P＜0.05）。结论  针对 PCI 术后的急性冠脉综合征患者，阿司匹林联

合氯吡格雷治疗 12 个月，在提高临床疗效、降低 MACE 风险及抑制血小板活化方面显著优于阿司匹林单药治疗，且未增加

严重安全性风险，整体获益显著。 
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Clinical study of clopidogrel combined with aspirin in treatment of acute coronary 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of clopidogrel combined with aspirin in treatment of acute coronary syndrome. 

Methods  A total of 220 patients with acute coronary syndrome who underwent PCI treatment at Aerospace Center Hospital from 

December 2022 to December 2023 were retrospectively included. The patients were divided into control group (aspirin monotherapy, 

n = 110) and treatment group (aspirin + clopidogrel, n = 110) according to different treatment methods. After PCI operation, patients 

in control group were given 100 mg of Aspirin Enteric-coated Tablet per day. Patients in treatment group were given Aspirin Enteric-

coated Tablet at a dose of 100 mg/day and Clopidogrel Bisulfate Tablets at a dose of 75 mg/day. Both groups were treated with 

medication for 12 months, and the data of telephone follow-up or outpatient follow-up were complete. The clinical efficacy and the 

incidence of major adverse cardiovascular events (MACE) were observed, and the platelet function, coagulation indicators and left 

ventricular function indicators were compared before and after treatment in two groups. Results  The total effective rate of treatment 

group (94.55%) was significantly higher than that of control group (83.64%) (P < 0.05). After treatment, the platelet aggregation rate, 

ADP-induced aggregation and D-dimer level in both groups were significantly decreased, but the bleeding time was significantly 

prolonged (P < 0.05). After treatment, the platelet aggregation rate, ADP-induced aggregation and D-dimer level in treatment group 

were lower than those in control group, and the bleeding time was longer than that in control group (P < 0.05). After treatment, LVEF 

in both groups significantly increased, but LVESd and LVEDd significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the LVESd and 

                                         

收稿日期：2025-04-28 

作者简介：冯美静 E-mail: fengmeijing@126.com 

*通信作者：崔志杰，主治医师，研究方向为心脑血管急症二级预防。E-mail: cui120e@163.com 



第 40 卷第 8 期  2025 年 8 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.8 August 2025 

    

·1983· 

LVEDd in treatment group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). During the treatment process, the incidence 

of MACE in treatment group and control group was 10.91% and 23.64%, respectively, and there was a significant difference between 

two groups (P < 0.05). Conclusion  For patients with acute coronary syndrome after PCI, the treatment of aspirin combined with 

clopidogrel for 12 months was significantly superior to aspirin monotherapy in improving clinical efficacy, reducing the risk of MACE 

and inhibiting platelet activation, without increasing the risk of serious safety, and the overall benefit was significant 

Key words: Aspirin Enteric-coated Tablet; Clopidogrel Bisulfate Tablets; acute coronary syndrome; percutaneous coronary intervention; 

major adverse cardiovascular events; LVEF; LVESd; LVEDd 

 

急性冠脉综合征作为冠状动脉粥样硬化性心

脏病的急性临床表现，其核心发病机制是动脉粥样

硬化斑块破裂后引发的血小板激活级联反应和血

栓形成过程，具有高发病率、高致死率及高复发风

险的特点[1-3]。根据临床表现、心电图特征及心肌损

伤标志物的差异，临床上将其分为 ST 段抬高型心

肌梗死（STEMI）、非 ST 段抬高型心肌梗死和不稳

定型心绞痛。尽管经皮冠状动脉介入治疗（PCI）可

有效重建血运，但术后持续存在的血小板活化及血

栓形成风险，使得抗血小板治疗成为急性冠脉综合

征管理的核心环节[4]。 

在抗血小板治疗方案中，阿司匹林作为经典的

环氧化酶-1 抑制剂，通过不可逆乙酰化作用阻断血

栓素 A2（TXA2）的合成，发挥抗血小板聚集效应。

然而，临床观察发现单一抗血小板治疗往往难以全

面抑制血小板活化的多途径机制。氯吡格雷作为第

2 代 P2Y12 受体拮抗剂，通过选择性阻断二磷酸腺

苷（ADP）介导的血小板活化信号通路，与阿司匹

林形成互补作用机制。既往研究（如 CURE 试验）

表明，双联抗血小板治疗较单药治疗显著降低急性

冠脉综合征患者心血管事件风险，但长期治疗的疗

效与安全性仍需更多临床证据支持[5-7]。本研究旨在

比较 PCI术后急性冠脉综合征患者接受阿司匹林单

药与阿司匹林联合氯吡格雷双联抗血小板治疗 12

个月的临床疗效及安全性，以期为优化抗血小板策

略提供循证依据。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

回顾性纳入 2022 年 12 月—2023 年 12 月航天

中心医院接受 PCI 治疗的 220 例急性冠脉综合征患

者，其中男性 117 例，女性 103 例；年龄 42～82

岁，平均年龄（59.82±6.59）岁；病程 16～22 个月，

平均病程（19.33±3.24）个月。 

纳入标准：符合《急性冠脉综合征急诊快速诊

治指南（2019）》的诊断标准[8]，成功接受过 PCI 手

术，术后遵医嘱进行用药治疗的患者。无其他严重

疾病，如免疫系统疾病、血液疾病、恶性肿瘤等；

无外科手术史者。 

排除标准：对术后双联抗血小板药物过敏者或

不耐受者；因自身原因（非不良反应）用药中断者；

合并脑血管疾病者；有严重的肝肾功能障碍者。 

1.2  药物 

阿司匹林肠溶片由拜耳医药保健有限公司生

产，规格 100 mg/片，批号 20220819、20230522；

硫酸氢氯吡格雷片由赛诺菲（杭州）制药有限公司

生产，规格 75 mg/片，批号 20220901、20230618。 

1.3  分组和治疗方法 

按照治疗方法不同将患者分为对照组（n＝

110）和治疗组（n＝110）。对照组男性 60 例，女性

50 例；年龄 42～79 岁，平均年龄（59.23±6.36）

岁，基础疾病：高血压 46 例、糖尿病 17 例、高血

脂症 47 例。治疗组男性 57 例，女性 53 例，年龄

43～82 岁，平均年龄（60.41±6.67）岁，基础疾病：

高血压 41 例、糖尿病 20 例、高血脂症 49 例。两组

基线资料均衡可比。 

所有患者行 PCI 术，术后对照组服用阿司匹林

肠溶片，100 mg/d；治疗组服用阿司匹林肠溶片 100 

mg/d，硫酸氢氯吡格雷片 75 mg/d。两组用药 12 个

月，均电话随访或门诊随访资料齐全。 

1.4  临床疗效判断标准[9] 

显效：治疗后，患者心绞痛发作减少＞80%，

症状显著改善，心电图基本正常；有效：60%≤心

绞痛发作减少≤80%，症状改善，心电图改善；无

效：未达上述标准。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  血小板聚集率  治疗前及治疗 12 个月清

晨所有患者空腹采集静脉血，使用 0.109 mol/L 枸

橼酸钠抗凝（血与抗凝剂比例是 9∶1），抗凝血经

1 000 r/min 离心 10 min 制备富血小板血浆（PRP），

剩余样本经 3 000 r/min 离心 15 min 制备贫血小板

血浆（PPP）。采用 Sysmex CS-2500 全自动凝血分
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析仪（日本希森美康公司），以 PPP 调零后，向 PRP

中加入 ADP 诱导剂（终浓度 10 μmol/L，Solarbio 公

司），通过光比浊法实时监测透光率变化，最终报告

血小板聚集率和 ADP 诱导聚集率。 

1.5.2  凝血功能指标及出血时间  治疗前及治疗

12 个月后清晨患者空腹采集静脉血，枸橼酸钠抗凝

血经 3 000 r/min 离心 15 min 获取血浆。使用 Sysmex 

CS-2500 全自动凝血分析仪（日本希森美康公司）

磁珠法测定凝血酶原时间（PT），试剂为上海太阳生

物技术公司 PT 检测盒。采用免疫比浊法检测 D-二

聚体，试剂为罗氏诊断公司 D-二聚体检测盒。出血

时间：患者前臂屈侧消毒后，用标准化出血时间测

定器（刀深 1 mm，切口长 5 mm）作平行切口，每

30 秒吸干血滴至出血停止，记录时间。 

1.5.3  心功能指标  治疗前后经 GE Vivid E95 超声

诊断仪（美国通用电气公司）采集心尖四腔观与两

腔观图像，严格按美国超声心动图学会（ASE）2015

指南标准测量左室射血分数（LVEF），采用 Simpson

双平面法测量连续 3 个心动周期取均值。使用同型

号超声设备于胸骨旁长轴切面行 M 型超声测量左

室收缩末期内径（ LVESd）与舒张末期内径

（LVEDd），连续获取 3 个心动周期数据取均值，操

作全程遵循 ASE 指南规范。 

1.6  药物不良反应和主要不良心血管事件（MACE） 

随访、记录、对比两组不良反应情况，主要包

括出血事件（BARC 2 型、BARC 3 型）、轻微出血、

胃肠道不适、皮疹、肝功能异常、血小板减少等。 

主要不良心血管事件（MACE）包括心源性死

亡、再发心肌梗死、心力衰竭、恶性心律失常及顽

固性心绞痛等复合终点事件。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件，计量资料以x±s 表示，

行 t 检验；计数资料以率表示，行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 94.55%，显著高于

对照组的 83.64%（P＜0.05），治疗组较对照组疗效

更优，见表 1。 

2.2  两组血小板聚集率、凝血功能指标和出血时间

比较 

治疗后，两组患者血小板聚集率、ADP 诱导聚

集、D-二聚体水平均显著降低，而出血时间显著延

长（P＜0.05）；治疗后，治疗组血小板聚集率、ADP

诱导聚集、D-二聚体水平低于对照组，出血时间长

于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组左心室功能指标比较 

治疗后，两组患者 LVEF 较治疗前显著升高，

LVESd 和 LVEDd 显著降低（P＜0.05）；治疗后，治

疗组 LVESd 和 LVEDd 显著低于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 110 51 41 18 83.64 

治疗 110 67 37 6 94.55* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组血小板聚集率、凝血功能指标和出血时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on Platelet aggregation rate, coagulation function indicators and bleeding time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 血小板聚集率/% ADP 诱导聚集率/% D-二聚体/(μg∙L−1) 出血时间/min 

对照 110 治疗前 75.2±8.3 52.4±6.7 1.25±0.35 4.8±0.9 

  治疗后 45.7±7.2* 30.6±6.3* 0.48±0.18* 7.2±1.3* 

治疗 110 治疗前 76.1±9.2 51.8±6.3 1.28±0.38 4.9±1.0 

  治疗后 35.6±6.1*▲ 22.1±4.5*▲ 0.42±0.15*▲ 10.5±2.1*▲ 

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. 
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2.4  两组 MACE 发生率比较 

治疗过程中，治疗组和对照组 MACE 发生率分

别是 10.91%、23.64%，两组比较差异显著（P＜

0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗组轻微出血发生率高于对照组（P＜0.05），

两组主要出血事件、胃肠道不适、肝功能异常、血

小板减少发生率差异无统计学意义，见表 5。 

表 3  两组左心室功能指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on left ventricular function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
LVEF/% LVESd/mm LVEDd/mm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 110 39.42±3.95 52.15±4.12* 37.54±4.72 35.09±3.72* 59.39±4.90 50.44±4.99* 

治疗 110 38.65±5.03 52.78±3.88* 37.22±4.23 33.67±3.89*▲ 57.93±4.06 43.27±4.07*▲ 

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 4  两组不良心血管事件比较 

Table 4  Comparison on MACE incidence between two groups 

组别 n/例 心源性死亡/例 心绞痛/例 心肌梗死/例 心力衰竭/例 恶性心律失常/例 发生率/% 

对照 110 2 11 3 8 2 23.64 

治疗 110 1 5 1 3 2 10.91* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on Adverse Reactions Between the Two Groups 

组别 n/例 
主要出血事件/例(率/%) 轻微出 

   血/例(率/%) 

胃肠道 

  不适/例(率/%) 

肝功能 

  异常/例(率/%) 

血小板 

  减少/例(率/%) BARC 2 型 BARC 3 型 

对照 110 3(2.7) 1(0.9) 15(13.6) 10(9.1) 2(1.8) 1(0.9) 

治疗 110 6(5.5) 3(2.7) 25(22.7)* 12(10.9) 5(4.5) 3(2.7) 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

3  讨论 

急性冠脉综合征是冠状动脉粥样硬化斑块破

裂或侵蚀引发血小板活化、聚集及血栓形成，从

而导致心肌急性缺血甚至坏死的一组严重临床综

合征，严重威胁患者生命健康。PCI 是一种通过支

架植入或球囊扩张等技术改善冠状动脉血流、缓

解心肌缺血的治疗方法，其核心机制在于通过机

械性重建冠状动脉血流，改善心肌缺血，但术后

血栓形成（涉及血管损伤、血小板活化及凝血异

常）仍是主要并发症风险，因此抗血小板治疗至

关重要[10-11]。 

阿司匹林是治疗急性心肌梗死、不稳定心绞痛

及心肌梗死二期预防的经典用药，通过与环氧化酶

中的 COX-1 活性部位多肽链 530 位丝氨酸残基的

羟基发生不可逆的乙酰化，导致 COX 失活，继而

阻断 AA 转化为血栓 A2 途径，抑制血小板聚集[12]。

氯吡格雷作为 P2Y12 二磷酸腺苷受体拮抗剂，较传

统抗血小板药物具有显著优势，氯吡格雷可选择性

阻断二磷酸腺苷介导的血小板活化通路，与阿司匹

林的环氧化酶-1 抑制形成互补；临床疗效方面，

CAPRIE 研究证实氯吡格雷在降低心肌梗死、缺血

性卒中及外周动脉疾病患者复合终点风险方面优

于阿司匹林，CURE 研究则证明双联抗血小板治疗

可显著降低急性冠脉综合征患者心血管事件及支

架内血栓风险；安全性方面，胃肠道黏膜损伤及出

血风险显著低于阿司匹林，源于其对前列腺素合成

无直接影响[13-14]。多项研究（如 CURE、PLATO）

证实，双联抗血小板治疗较单药进一步减少 MACE

事件，但可能增加出血风险，尤其在东亚人群中需

关注氯吡格雷代谢差异的影响。 
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本研究结果进一步支持并细化了双联抗血小

板在 PCI 术后急性冠脉综合征患者中的价值。接受

双联抗血小板治疗的 PCI 术后急性冠脉综合征患

者，临床总有效率显著提升至 94.55%（单药组

83.64%，P＜0.05），主要心血管事件发生率降低至

10.91%（单药组 23.64%，P＜0.05），尤其再发心绞

痛和心肌梗死例数显著减少。双联抗血小板治疗组

血小板聚集率显著低于对照组（P＜0.05），明确体

现其强化抗栓的药理优势，但治疗组出血时间显著

延长至 10.5 min，证实双抗治疗在提升疗效的同时显

著增加出血风险，临床需严格评估获益-风险比[15]。

此外，治疗组左心室重构（LVESd 和 LVEDd）方面

显著优于对照组，提示其或通过抑制微血栓形成带

来额外心室重构获益。在安全性方面，治疗组虽增

加轻微出血风险，但主要出血事件（BARC 2/3 型）

及不良反应发生率无统计学差异，用药整体安全性

可控。 

对于 PCI 术后的急性冠脉综合征患者，12 个月

的双联抗血小板治疗在改善临床预后和抑制血小

板活化方面显著优于阿司匹林单药治疗，且安全性

良好。建议根据患者血栓/出血风险个体化应用，高

血栓风险患者（如多支病变、糖尿病、既往心梗史）

优先选择双联抗血小板治疗方案并动态监测

Crusade 评分预警出血。 
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