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阿司匹林联合氯吡格雷对急性心肌梗死急诊经皮冠脉介入治疗术后心功能
影响 

张晓峰，刘  刚，张君红，王雪莉* 
新疆阿克苏地区第一人民医院，新疆 阿克苏  843000 

摘  要：目的  探讨阿司匹林联合氯吡格雷对急性心肌梗死急诊经皮冠脉介入治疗（PCI）术后心功能的影响。方法  选择

2014年 10月—2016年 10月，在新疆阿克苏地区第一人民医院急诊科收治的 142例急性心肌梗死患者为研究对象，均行 PCI
术治疗；根据药物治疗方法的不同分为对照组（n＝71）和联合组（n＝71）；对照组术前术后在常规治疗的基础上给予氯吡

格雷；联合组在对照组治疗的基础上给予阿司匹林辅助治疗。持续治疗 12个月。比较两组的临床效果，两组术后心功能指

标及高敏 C 蛋白含量变化。结果  两组术后冠脉造影在梗死部位均无血栓影，同时两组 1 个月内的治疗总有效率分别为

90.14%和 81.69%，相比差异无统计学意义。两组术后 12 个月再血栓发生率分别为 1.41%和 12.68%，联合组明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。联合组治疗后患者心功能明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组在治疗

后 24 h、72 h、7 d血清 hs-CRP含量显著低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；联合组在治疗后 24 
h、72 h、7 d血清 hs-CRP含量显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  阿司匹林联合氯吡格雷可有效减少

PCI术后再血栓的发生，改善急性术后心功能的恢复，降低机体炎性免疫反应。 
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Effect of Aspirin combined with clopidogrel on Cardiac function of acute 
myocardial infarction after emergency percutaneous coronary intervention 
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Abstract: Objective  To investigate the Effect of Aspirin combined with clopidogrel on Cardiac function of Acute Myocardial 
Infarction after Emergency Percutaneous coronary intervention. Methods  From October 2014 to October 2016, 142 patients with 
acute myocardial infarction were treated in the emergency department of our hospital were considered as objects. According to the 
treatment methods, all patients were divided into control group (n =71) and combined group (n = 71); the control group underwent 
Clopidogrel on the basis of routine treatment, at preoperative and postoperative. The combined group were given Aspirin adjuvant 
therapy on the basis of control group. The clinical effect and adverse reaction after medication were compared between the two 
groups. The changes of cardiac function index and high sensitive c protein content in the two groups after operation were compared. 
Results  There was no thrombus in the infarct site in the two groups after the operation. The total effective rate of control group and 
combined group were respectively 90.14% and 81.69 at first month. There was no significant difference between the two groups. In 
two groups after operation 12 months, the incidence rate of thrombosis were 1.41% and 12.68%, the combined group was 
significantly lower than the control group (P < 0.05). The cardiac function of the combined group after treatment was better than the 
control group (P < 0.05). After treatment 24 h, 72 h and 7 d, the serum hs-CRP content in the combined group was significantly 
lower than the control group (P < 0.05). Conclusion  Aspirin combined with clopidogrel can effectively reduce the occurrence of 
re-thrombosis after PCI, improve the recovery of cardiac function, and reduce the inflammatory immune response. 
Key words: Cryogenic plasma ablation; mandibular resection; odontogenic tumor 
 
                                         

收稿日期：2018-04-27 
第一作者：张晓峰（1969—），男，甘肃崇信人，汉族，本科，副主任医师，研究方向为急诊危重病。E-mail:zhangxiaofeng_1969@163.com  
*通信作者：王雪莉（1974），女，河南人，汉族，本科，副主任医师，研究方向为心血管重症。E-mail: zhangxiaofeng_1969@163.com  



  Drug Evaluation Research  第 41卷 第 8期  2018年 8月 

   

• 1474 • 

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，
AMI）是指人体冠状动脉出现急性、持续性缺血缺

氧引起患者心肌坏死[1]。临床表现为进行性心电图

变化，ST段异常，多有剧烈、持续性胸骨后疼痛，

伴有血清心肌酶活性升高，常见并发症有心律失常、

休克或心力衰竭，严重时可危及生命[2-3]。近年来，

国内 AMI发病率逐渐上升，因该病发病紧急，患者

不能得到及时救治，死亡率较高[4]。目前针对 AMI
最有效的治疗方法为急诊经皮冠脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI），可有效

改善患者临床症状[5]。然而大量研究表明，在 PCI
术后急性心肌梗死患者容易出现再次血栓或血管狭

窄，依然威胁患者生命安全[6-7]。因此 PCI术后持续

抗血栓治疗十分关键，所以本研究以 142 例 AMI
患者为研究对象，探讨阿司匹林联合氯吡格雷治疗

AMI急诊PCI术后的临床疗效及对患者术后心功能

的影响。 

1  材料与方法 
1.1  一般资料 

纳入 2014年 10月—2016年 10月，在新疆阿

克苏地区第一人民医院急诊科室收治的 142例AMI
患者，其中男 86例，女 56例；年龄 42～70岁，平

均年龄（50.27±9.33）岁；所有患者均行经皮冠状

动脉介入治疗术治疗。纳入标准：符合 AMI诊断标

准[8]；心肌梗死时间不超过 12 h；具有 PCI手术指

征；术前均经冠状动脉造影；心功能 Killip分级Ⅰ～

Ⅱ级。排除标准：有心源性休克或心肺复苏史；对

阿司匹林或氯吡格雷药物过敏者；合并严重的脑、

肝、肾等脏器疾病或糖尿病等消耗性疾病；合并原

发性恶性肿瘤者；精神障碍者。根据药物治疗方法

的不同分为对照组（n=71）和联合组（n=71）；统

计并比较两组患者临床基线资料发现两组年龄、性

别、发病时间等临床资料差异无统计学意义，具有

可比性。 

表 1  两组临床基线资料比较 
Table 1  Comparison on clinical baseline data between two groups 

组别 n/例 
性别/例 

年龄/岁 发病时间/h 
Killip分级/例 

男 女 Ⅰ Ⅱ 
对照 71 45 26 49.43±9.22 8.24±1.36 31 40 
联合 71 41 30 48.85±9.14 8.53±1.07 28 43 

 
1.2  治疗方法 

两组患者均在冠状动脉造影指导下，行 PCI术，

并给予 PCI手术常规药物治疗。 
对照组：患者入院后立即给予硫酸氢氯吡格雷

片[国药准字 J20130083，赛诺菲安万特（杭州）制

药有限公司生产，规格 75 mg/片，批号 3A579、
4A757、5A458] 600 mg。行急诊 PCI治疗术。术中

采用静脉注射普通肝素抗凝；术后常规给予低分子

肝素钠 5 000 U皮下注射 1次/12 h，持续 5～7 d；
盐酸替罗非班静脉滴注 15 μg/（kg∙min），持续 24 h；
同时给予硫酸氢氯吡格雷片 75 mg/d，持续治疗 12
个月。 

联合组在对照组治疗的基础上，患者入院后立

即给予硫酸氢氯吡格雷片[国药准字 J20130083，赛

诺菲安万特（杭州）制药有限公司生产，规格 75 mg/
片，批号 3A579、4A757、5A458] 600 mg，阿司匹

林肠溶片（国药准字 J20130078，拜耳医药保健有

限公司，规格 100 mg/片，生产批号 BJ18164、
BJ19219、BJ25122）300 mg。术后给予硫酸氢氯吡

格雷片 75 mg/d，阿司匹林肠溶片 300 mg/d，持续

治疗 1个月；术后 1个月后，硫酸氢氯吡格雷片 75 
mg/d，阿司匹林肠溶片 100 mg/d，持续治疗至 12
个月。 
1.3  疗效判定 

显效：术后 1 h内 ST段回落＞50%，且在术后

7 d内段回落基线水平；有效：术后 2 h内 ST段回

落≤50%且＞20%，并在术后 14 d内段回落基线水

平；无效：术后 2 h内 ST段回落≤20%。 
总有效率=（显效+有效）/本组例数 

1.4  观察指标 
观察并记录两组术后心电图及冠脉造影结果，

评估两组临床效果。在治疗后 1、3、12个月采用冠

脉造影评估两组再血栓发生情况，并采用 NYHA心

功能分级标准，评估患者心功能。在治疗后 24 h、
72 h、7 d采集两组患者空腹血，通过化学免疫法测

定高敏 C反应蛋白（hs-CRP）含量变化。 
1.5  数据分析 

本研究使用 SPSS 20.0软件，在本研究中计量
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资料数据以 ±x s表示，采用 t检验；计数资料数据

以百分率表示，采用 χ2检验。采用双侧检验，检验

标准为 α=0.05。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效及再血栓发生率比较 

两组术后 1、3个月冠脉造影在梗死部位均无血

栓影，同时两组治疗 1个月的治疗总有效率分别为

90.14%和 81.69%，相比差异无统计学意义。两组术

后 12 个月再血栓发生率分别为 1.41%和 12.68%，
联合组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。详见表 2。 
2.2  两组治疗后心功能（NYHA分级）比较 

联合组治疗后患者心功能明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），详见表 3。 
2.3  两组治疗后 hs-CRP含量变化 

两组在治疗后 24 h、72 h、7 d血清 hs-CRP含
量显著低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计

学意义（P＜0.05）；联合组在治疗后 24 h、72 h、7 
d血清 hs-CRP含量显著低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），详见表 4。 

表 2  两组临床疗效比较 
Table 2  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 再血栓发生率/% 
对照 71 38 20 13 81.69 12.68 
联合 71 42 22 7 90.14 1.41* 

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

表 3  两组治疗后心功能比较 
Table 3  Comparison on cardiac function between two groups after treatment 

组别 n/例 
NYHA心功能分级/% 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 
对照 71 73.24 22.54 4.22 0 
联合 71 85.92* 14.08* 0* 0 

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

表 4  两组治疗后 hs-CRP含量变化 
Table 4  Changes of hs-crp content after treatment between two groups 

组别 n/例 
Hs-CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 24 h 治疗后 72 h 治疗后 7 d 

对照 71 7.34±2.03 3.67±0.59* 3.25±0.64* 2.88±0.76* 

联合 71 7.06±2.16 3.16±0.62*# 2.84±0.55*# 2.19±0.54*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment at same time 

3  讨论 
心肌梗死的病理背景为冠状动脉的不稳定斑

块出现破裂或继发性血栓形成，临床溶栓药物的

效果甚微，因此在血栓形成进展到一定程度，引

发临床急性症状，急性心肌梗死病发[8-9]。PCI术
治疗的具体方法是在冠脉造影引导下，先进行血

栓抽吸清除，之后行支架植入术或球囊扩张；直

接疏通病变血管，操作便捷且疗效显著 [10]。但

AMI 患者 PCI 术支架植入后血小板容易聚集该

处，逐渐形成血栓，导致急性或亚急性血栓，严

影响胁患者预后，甚至威胁患者生命[11]。阿司匹

林是一种水杨酸衍生物，可有效患者轻度或中度

疼痛，近年来研究发现阿司匹林可有效抑制血小

板的聚集，常用于心血管等术后辅助治疗，阻止

血栓形成[12]。氯吡格雷是一种血小板聚集抑制剂，

可选择性抑制血小板相关的信号传导，进而抑制

血小板的聚集，防止血栓形成[13-14]。 
本研究对照组在术前术后给予氯吡格雷；联合
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组在对照组治疗的基础上给予阿司匹林辅助治疗，

结果显示，两组术后冠脉造影在梗死部位均无血栓

影，同时两组 1 个月内的治疗总有效率分别为

90.14%和 81.69%，相比差异无统计学意义，两组术

后 12 个月再血栓发生率分别为 1.41%和 12.68%，
联合组明显低于对照组（P＜0.05）；表明阿司匹林

联合氯吡格雷可有效减少 PCI术后再血栓的发生。

同时联合组治疗后患者心功能明显优于对照组  
（P＜0.05），并且联合组在治疗后 24 h、72 h、7 d
血清 hs-CRP含量显著低于对照组（P＜0.05），表明

阿司匹林联合氯吡格雷可有效改善 AMI 患者术后

心功能的恢复，提高日常生活能力。与此同时阿司

匹林联合氯吡格雷可减少血小板激活释放的炎性介

质，降低机体炎性免疫反应。 
综上所述，阿司匹林联合氯吡格雷可有效减少

AMI患者 PCI术后再血栓的发生，改善急性术后心

功能的恢复，降低机体炎性免疫反应。 
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