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阿托伐他汀钙联合硫酸氢氯吡格雷对冠状动脉病变的影响分析 
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摘  要：目的  探讨阿托伐他汀钙联合硫酸氢氯吡格雷对冠状动脉病变的影响。方法  2013 年 8 月—2017 年 1 月选择在南

通市肿瘤医院诊治的急性冠状动脉综合征患者 122 例，根据随机信封抽签原则平均分为观察组与对照组各 61 例，两组都给

予经皮冠状动脉介入治疗，对照组给予硫酸氢氯吡格雷辅助治疗，观察组给予阿托伐他汀钙联合硫酸氢氯吡格雷辅助治疗，

都治疗观察 4 周。比较两组临床疗效，在治疗前后采用超声测量左室舒张末内径（LVEDD）、左室收缩末内径（LVESD）变

化，采用免疫荧光标记法测定血小板膜糖蛋白Ⅱb/Ⅲa（GPⅡb/Ⅲa）。结果  观察组的治疗总有效率为 96.7%，对照组为 82.0%，

观察组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组治疗后的左室舒张末内径（LVEDD）、

左室收缩末内径（LVESD）值都明显低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；同时治疗后观察组的

LVEDD 和 LVESD 值也明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组治疗后的 GPⅡb/Ⅲa 值分别为  
（10.22±3.12）%和（14.32±2.98）%，都明显低于治疗前的（20.98±3.30）%和（21.22±2.98）%，差异有统计学意义（P＜
0.05）；观察组也明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。所有患者随访 6 个月，观察组的心律失常、出血与死亡

等发生率为 3.3%，对照组为 19.7%，观察组明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  阿托伐他汀钙和硫酸氢

氯吡格雷在急性冠状动脉综合征治疗中的应用能提高心功能，降低 GPⅡb/Ⅲa 的表达，从而提高近期与远期疗效。 
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Abstract: Objective  To investigate the effects of atorvastatin and clopidogrel on coronary artery disease. Methods  From August 
2013 to January 2017, 122 patients of acute coronary syndrome in our hospital for diagnosis and treatment were selected as the research 
object, all the patients were divided into observation group and control group of 61 case accorded to the random lottery envelopes 
randomly, two groups were treated with percutaneous coronary artery interventional therapy, the control group was given clopidogrel 
bisulfate adjuvant therapy, the observation group was given atorvastatin atorvastatin calcium and clopidogrel adjuvant therapy, all 
patients were observed for 4 weeks. Results  The total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the 
control group (P < 0.05). The LVEDD and LVESD values of the observation group and the control group after treatment were 
significantly lower than those before treatment (P < 0.05), while the LVEDD and LVESD values in the observation group were 
significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The platelet membrane glycoprotein GP IIb/Ⅲa values in the observation 
group and the control group after treatment were (10.22 ± 3.12)% and (14.32 ± 2.98)% that were significantly lower than those before 
treatment of (20.98 ± 3.30)% and (21.22 ± 2.98)%, the observation group was significantly lower than the control group (P < 0.05). All 
patients were followed up for 6 months, the incidence of arrhythmia, bleeding and death in the observation group was 3.3%, so that was 
19.7% in the control group, and the observation group was less than that of the control group (P < 0.05). Conclusion  Atorvastatin 
atorvastatin calcium and clopidogrel adjuvant in patients with acute coronary syndrome therapy can improve heart function, reduce the 
expression of platelet membrane glycoprotein GP IIb/IIIa, so as to improve the short-term and long-term efficacy. 
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急性冠状动脉综合征（ACS）是由于冠状动脉

闭塞而引起的心肌缺血、缺氧的一组综合征[1]。急

性冠状动脉综合征在临床上主要表现为疼痛、心电

图异常、心肌酶异常等，部分患者可并发心源性休

克、心力衰竭等，严重情况下可危及患者生命[2-3]。

直接经皮冠状动脉介入治疗急性冠状动脉综合征有

一定的效果，但是也需要配合合理的药物治疗[4]。

有研究表明抗血小板治疗能抑制血小板的聚集，抑

制激动剂诱导的血小板凝集，其中代表性的药物之

一为硫酸氢氯吡格雷[5-6]。现代研究表明早期他汀类

药物治疗可以减轻心肌缺血再灌注患者的炎症反

应，改善线粒体功能与心室重构，提高动脉硬化斑

块的稳定性，促进心脏血管新生[7-8]。血小板膜糖蛋

白Ⅱb/Ⅲa（GPⅡb/Ⅲa）属于整合素家族成员之一，

可介导血小板与内皮细胞、血小板与血小板、血小

板与白细胞之间的作用，介导血小板的黏附和聚  
集[9-10]。本文具体探讨了阿托伐他汀钙和硫酸氢氯

吡格雷对冠状动脉病变的影响及其机制。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

2013年 8月—2017年 1月选择在南通市肿瘤医

院诊治的急性冠状动脉综合征患者 122 例，纳入标

准：经冠状动脉造影诊断为急性冠状动脉综合征；

年龄 20～80 岁；患者思维清晰，小学及其以上文化

程度；研究得到医院伦理委员会的批准。排除标准：

有严重的肝肾功能衰竭者；有冠状动脉旁路移植史；

妊娠期或哺乳期妇女；血液系统疾病、恶性肿瘤患

者。根据随机信封抽签原则分为观察组与对照组各

61 例，两组患者的一般资料对比无明显差异。见  
表 1。 

表 1  两组一般资料对比 
Table 1  Comparison on general data between two groups  

组别 n/例 
性别/例 

年龄/岁 狭窄病变支数/支 体质指数/(kg·m−2) 
合并疾病/例 

男 女 高血压 糖尿病 高脂血症 
对照 61 34 27 62.94±11.90 1.81±0.13 22.09±1.89 9 10 8 
观察 61 32 29 62.51±11.90 1.89±0.21 22.15±2.19 11 9 6 

 
1.2  治疗方法 

两组都给予经皮冠状动脉介入治疗，对照组术

前口服阿司匹林（德国拜耳医药保健有限公司，规

格 100 mg，批号 150210）300 mg、硫酸氢氯吡格

雷（乐普药业股份有限公司，规格 25 mg，批号

140315）150 mg；术后口服阿司匹林 100 mg、硫酸

氢氯吡格雷 75 mg，1 次/d。观察组在对照组治疗的

基础上给予阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，

规格 10 mg，批号 201612）20 mg，1 次/d。治疗疗

程均为 4 周。 
1.3  疗效标准 

临床症状消失或者明显改善，冠状动脉病变消

失或者明显改善为显效；临床症状有所改善，冠状

动脉病变有所改善为有效；无达到上述标准甚或恶

化为无效[2]。 
总有效率＝（显效+有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  心脏彩色多普勒超声测定  在治疗前后采用

超声测量左室舒张末内径（LVEDD）、左室收缩末

内径（LVESD）；检查时患者取仰卧位，采用

Sonos7500 型超声仪，仪器探头频率 4～8 Hz，测定

3 次取平均值。 
1.4.2  GPⅡb/Ⅲa 检测  在治疗前后采集空腹静脉血

4～6 mL，抗凝后吸取富含血小板的上清液 0.5 mL，
固定洗涤后采用免疫荧光标记法测定 GPⅡb/Ⅲa。 
1.5  不良反应 

所有患者治疗后随访 6 个月，记录心律失常、

出血与死亡发生情况。 
1.6  统计方法 

选择SPSS 20.00软件，计数数据对比用 χ2分析，

计量资料用 t 检验。 
2  结果 
2.1  总有效率对比 

观察组的总有效率（96.7%）明显高于对照组

（82.0%），差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者的治疗效果比较 
Table 2  Comparison on clinic effects between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

对照 61 45 14 2 82.0 

观察 61 31 19 11 96.7* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  心功能指标对比 
观察组与对照组治疗后的LVEDD和LVESD值

都明显低于治疗前（P＜0.05），同时治疗后观察组

的 LVEDD 和 LVESD 值也明显低于对照组（P＜
0.05）。见表 3。 

表 3  两组治疗前后心功能指标比较（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on cardiac function indexes between 
two groups before and after treatment ( ±x s )  

组别 
n/
例 

LVEDD/mm LVESD/mm 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 61 75.21±7.56 56.66±7.93* 68.33±7.28 45.71±7.07* 
观察 61 75.53±5.87 47.91±5.71*# 67.51±6.38 37.33±8.15*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group 
after treatment  

2.3  GPⅡb/Ⅲa 变化对比 
观察组与对照组治疗后的 GPⅡb/Ⅲa 值分别为

（10.22±3.12）%和（14.32±2.98）%，都明显低于

治疗前的（20.98±3.30）%和（21.22±2.98）%，

观察组也明显低于对照组，差异有统计学意义   
（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组治疗前后血小板膜糖蛋白 GPⅡb/Ⅲa 变化比较

（ ±x s ） 
Table 4  Comparison on platelet membrane glycoprotein 
GP IIb/IIIa 4 before and after treatment between two 
groups ( ±x s )  

组别 n/例 
血小板膜糖蛋白 GPⅡb/Ⅲa/% 

治疗前 治疗后 

对照 61 21.22±2.98 14.32±2.98* 

观察 61 20.98±3.30 10.22±3.12*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group 
after treatment  

2.4  随访事件对比 
所有患者随访 6 个月，观察组的心律失常、出

血与死亡等发生率为 3.3%，对照组为 19.7%，观察

组明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 5。 
3  讨论 

当前由于各种因素的影响，我国急性冠状动脉

综合征的发病率呈现逐年升高的趋势，需要及时疏

通闭塞的冠状动脉，促进预后的改善[10]。直接经皮 

表 5  两组随访事件比较 
Table 5  Comparison on follow-up events between two groups  

组别 n/例 心律失常/例 出血/例 死亡/例 发生率/% 
对照 61 6 3 3 19.7 
观察 61 1 0 1   3.3* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

冠状动脉介入治疗为常见的治疗方法，研究表明接

受冠状动脉支架治疗的患者在阿司匹林基础上加用

硫酸氢氯吡格雷可显著降低术后早期及晚期缺血事

件[11]。硫酸氢氯吡格雷属于第二代的噻吩吡啶类抗

血小板药物，可产生更好的抗血小板效果，并且改

善患者的短期临床结果[12-13]。 
使用他汀类药物可预防冠状动脉疾病的发生，

可减少心肌梗死面积，可进一步改善心肌缺血再灌

注损伤预后[14]。本研究显示观察组的治疗总有效率

为 96.7%，对照组为 82.0%，观察组的总有效率明

显高于对照组（P＜0.05）；所有患者随访 6 个月，

观察组的心律失常、出血与死亡等发生率为 3.3%，

对照组为 19.7%，观察组明显少于对照组（P＜
0.05），说明阿托伐他汀钙片的应用能提高治疗效

果，减少预后并发症的发生。 
血小板数量与功能在急性冠脉综合征血栓形成

中发挥重要的作用，特别是血小板在局部的黏附、

聚集可发生释放反应，诱导血栓形成，从而引起急

性冠脉综合征[15-16]。GPⅡb/Ⅲa 是整合素蛋白的一

种，大量存在于血小板表面，静息血小板 GPⅡb/
Ⅲa 复合物上纤维蛋白原受体的接合部位未暴露，

活化时 GPⅡb/Ⅲa 的表达增多，在不同的血小板之

间形成桥联，是血小板聚集的最终通路[17]。本研究

显示观察组与对照组治疗后的 GPⅡb/Ⅲa 值分别为

（10.22±3.12）%和（14.32±2.98）%，都明显低于

治疗前的（20.98±3.30）%和（21.22±2.98）%，

观察组也明显低于对照组（P＜0.05）。表明在急性

冠脉综合征发病时，血小板活性明显增高，GPⅡb/
Ⅲa 表达增多。而阿托伐他汀钙可抑制中性粒细胞

聚集、黏附和浸润，降低心血管病事件发生和死亡

风险。 
血小板的聚集和活化在急性冠状动脉综合征发

病过程中起着非常重要的作用[18-19]。硫酸氢氯吡格

雷可以抑制血小板的聚集，还能阻断 ADP 释放后

引起的血小板活化扩增从而抑制其他激动剂诱导的

血小板凝集[20-21]。本研究显示观察组与对照组治疗
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后的 LVEDD 和 LVESD 值都明显低于治疗前（P＜
0.05），治疗后观察组的 LVEDD 和 LVESD 值也明

显低于对照组（P＜0.05），也表明阿托伐他汀钙的

应用能促进心功能的改善。 
总之，阿托伐他汀钙和硫酸氢氯吡格雷在急性

冠状动脉综合征治疗中的应用能提高心功能，降低

GPⅡb/Ⅲa 的表达，从而提高近期与远期疗效。 
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