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不同剂量氯吡格雷联合阿魏酸哌嗪分散片治疗老年冠心病不稳定心绞痛的

效果观察
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摘 要： 目的 探讨不同剂量氯吡格雷联合阿魏酸哌嗪分散片治疗老年冠心病不稳定心绞痛的临床效果。方法 选取2015年

8月—2017年 8月在平煤神马医疗集团总医院就诊的老年冠心病不稳定心绞痛患者 120例，按照入院先后顺序分为观察

组（n=60）和对照组（n=60），两组患者均给予口服阿魏酸哌嗪分散片 100 mg，3次/d，同时对照组和观察组患者分别给予

氯吡格雷 75 mg/d和 150 mg/d。比较两组临床效果、心绞痛发作频率和持续时间、心功能指标及不良反应发生率。结果 与

对照组总有效率76.67%比较，观察组总有效率91.67%显著升高（P＜0.05）。治疗后两组心绞痛发作频率和持续时间均较治

疗前显著减少（P＜0.05）；且观察组心绞痛发作频率和持续时间显著少于对照组（P＜0.05）。治疗后两组心输出量（CO）、

左室射血分数（LVEF）、每搏量（SV）均较治疗前显著升高（P＜0.05），左室舒张末内径（LVDD）较治疗前显著降低（P＜

0.05）；且观察组心功能指标（CO、LVEF、LVDD 和 SV）变化更为显著（P＜0.05）。两组不良反应发生率（10.00% vs

8.33%）比较，差异不显著。结论 大剂量（150 mg/d）氯吡格雷联合阿魏酸哌嗪分散片可有效提高老年冠心病不稳定心绞

痛的临床疗效，并改善心功能。
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of different doses of clopidogrel combined with piperazine ferulate dispersible

tablets on unstable angina pectoris in elderly patients with coronary heart disease.Methods 120 elderly patients with unstable angina

pectoris in our hospital from August 2015 to August 2017 were divided into observation group (n = 60) and control group (n = 60)

according to the order of admission. Both groups were given 100 mg piperazine ferulate dispersible tablets orally, three times a day,

while the control group was given clopidogrel 75 mg/d. The observation group was given clopidogrel 75 mg/d. Give clopidogrel 150

mg/d. The clinical effects of the two groups were compared.Results Compared with the control group, the total effective rate of the

observation group was 91.67% significantly higher (P < 0.05). After treatment, the attack frequency and duration of angina pectoris

in the two groups were significantly reduced (P < 0.05), and the attack frequency and duration of angina pectoris in the observation

group were significantly reduced (P < 0.05). After treatment, CO, LVEF and SV in both groups were significantly higher than before

treatment (P < 0.05), and LVDD was significantly lower than before treatment (P < 0.05). Moreover, the changes of cardiac function
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(CO, LVEF, LVDD and SV) in the observation group were more obvious (P < 0.05). There was no significant difference in the

incidence of adverse reactions between the two groups (10% vs 8.33%).Conclusion High dose (150 mg/d) clopidogrel combined

with piperazine ferulate dispersible tablets can effectively improve the clinical efficacy of unstable angina pectoris in elderly patients

with coronary heart disease and improve cardiac function.
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不稳定型心绞痛（UA）为冠心病（CHD）心绞痛

分类中的一种高危类型，其发生随年龄而增高，多

发生在中老年，男性发病率高于女性，具有病变进

展迅速、易演变为急性心肌梗死（AMI）或猝死等特

点，严重影响患者生活质量，甚至危及生命［1-3］。近

年，随着我国人民生活习惯、饮食结构及工作类别

的变化，UA的发病率及死亡率均呈上升趋势［4］。目

前，介入治疗和保守药物治疗是临床有效的治疗方

案。但介入治疗术后存在再狭窄等风险［5］。阿魏酸

哌嗪分散片是冠心病辅助治疗的常用药物。氯吡

格雷治疗效果与其用量相关［6］。为此，本研究探讨

了不同剂量氯吡格雷与阿魏酸哌嗪分散片联合治

疗老年UA的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 8月—2017年 8月在煤神马医疗集

团总医院就诊的老年UA患者120例，按照入院先后

顺序分为观察组（n=60）和对照组（n=60），其中观察

组男性 32 例，女性 28 例，年龄 61～75 岁，平均年

龄（66.71±7.28）岁，CCS 分级：Ⅲ级 41 例，Ⅳ级 19

例；对照组男性 33例，女性 27例，年龄 60～78岁，平

均年龄（67.12±7.45）岁，CCS分级：Ⅲ级 40例，Ⅳ级

20例。两组一般资料具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：年龄≥60岁；符合UA诊断标准；无使

用氯吡格雷和阿魏酸哌嗪分散片的禁忌症；患者知

情同意。

排除标准：具有凝血障碍者；并发充血性心力

衰竭、急性心肌梗死、恶性肿瘤、糖尿病等疾病；肝、

肾功能不全者。

1.3 治疗方法

所有患者均给予口服阿魏酸哌嗪分散片（山东

希尔康泰药业有限公司，国药准字H20052333，规格

100 mg，生产批号 ：150303、160705、170100）100

mg，3 次/d。对照组患者同时给予口服氯吡格雷

片（乐普药业股份有限公司，国药准字H20123116，

规格 75 mg，生产批号：A150103A2、A160311A8、

A170126A9）75 mg/d。观察组患者给予口服氯吡

格雷150 mg/d。两组均连续服用4周。

1.4 疗效判定与观察指标

疗效判定［7］：心绞痛发作次数减少＜50% 或加

重，静息心电图无改善判定为无效；心绞痛发作次

数减少≥50%且≤80%，静息心电图明显改善判定为

有效；心绞痛发作次数减少＞80%，静息心电图恢复

正常判定为显效。

总有效率=（显效+有效）/本组例数

观察指标：心绞痛发作频率和持续时间；心功

能指标：心输出量（CO）、左室射血分数（LVEF）、左室舒张

末内径（LVDD）、每搏量（SV）；不良反应发生率。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS18.0 统计学软件，计数资

料（临床疗效，不良反应发生率）采用 χ2检验，计量资

料（心绞痛发作频率和持续时间，心功能指标）采用t检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率为 91.67%，显著高于对照组的

76.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

2.2 两组心绞痛发作频率和持续时间比较

治疗后两组心绞痛发作频率和持续时间均较

治疗前显著减少（P＜0.05）；且观察组心绞痛发作频

率 和 持 续 时 间 显 著 少 于 对 照 组（P＜0.05）。

见表2。

2.3 两组心功能指标比较

治疗后两组 CO、LVEF 和 SV 均较治疗前显著

升高（P＜0.05），LVDD 较治疗前显著降低（P＜

0.05）。且观察组心功能指标（CO、LVEF、LVDD和

SV）变化更为明显（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

对照

观察

n/例

60

60

显效/例

25

35

有效/例

21

20

无效/例

14

5

总有效

率/%

76.67

91.67*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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2.4 两组用药安全性比较

两组不良反应发生率（10.00% vs 8.33%）比较，

差异不显著，见表4。

3 讨论

随着我国人口老龄化进程的不断加快，人们生

活习惯及环境的变化，CHD已成为临床上最常见的

慢性疾病之一，其发病率、死亡率有逐年上升和年

轻化的倾向［8］。高龄是 CHD 的独立危险因素［9］。

UA具有发作频率高、持续时间长、疼痛程度强的特

点。吸烟、气温刺激、情绪改变、高血压、贫血、心律

失常等是诱导UA发生的常见原因［10］。如诊治不及

时可急速发展为急性心肌梗死甚至猝死。UA的主

要病理机制为动脉粥样硬化（AS）的易损斑块。及

时有效的减少血小板活化和聚集，维持斑块稳定

性，可缓解患者临床症状，稳定冠状动脉的病变［11］。

临床上常用抗凝药物及抗血小板聚集药物治疗。

氯吡格雷是ADP受体拮抗剂，其通过抑制纤维

蛋白原与血小板受体的结合，达到阻止血小板之间

桥接的目的［12］。同时氯吡格雷通过激活腺苷酸环

化酶，减少血小板的聚集［13］。阿魏酸哌嗪分散片具

有抗凝、扩张微血管、抗血小板聚集、增加冠脉流量

的作用［14-15］。两者联合使用，可发挥协同作用。临

床上氯吡格雷用药剂量多采用 75 mg/d，但我国UA

患者适宜剂量报道较少［16］。本研究中与对照组总

有效率 76.67% 比较，观察组总有效率 91.67% 显著

升高（P＜0.05），可见150 mg/d氯吡格雷联合阿魏酸

哌嗪分散片治疗UA效果更佳。治疗后观察组心绞

痛发作频率和持续时间减少更为明显（P＜0.05），提

示 150 mg/d氯吡格雷更能有效的减轻UA患者的临

床症状。治疗后观察组心功能指标（CO、LVEF、

LVDD 和 SV）变化更为明显（P＜0.05），表明 150

mg/d氯吡格雷在改善UA患者心功能方面具有较好

的效果。两组不良反应发生率（10.00% vs 8.33%）

比较，差异不显著。说明氯吡格雷联合阿魏酸哌嗪

分散片治疗 UA 时，氯吡格雷剂量 150 mg/d 与 75

mg/d安全性相当，这可能与样本量不够大有关。

综上所述，大剂量（150 mg/d）氯吡格雷联合阿

魏酸哌嗪分散片可有效提高老年冠心病不稳定心

绞痛的临床疗效，并改善心功能。
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对照
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血/例

2

3

严重出

血/例

2

1

血小板

减少/例

1

2

不良反应发

生率/%

8.33

10.00

表2 两组心绞痛发作频率和持续时间比较

Table 2 Comparison on frequency and duration of angina pectoris between two groups

组别

对照
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