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经皮冠脉介入术联合替格瑞洛治疗 ACS的临床观察

卢晓海

北京市昌平区医院 北京 102200

【摘 要】：目的：观察 ACS 采取经皮冠脉介入术（PCI）+替格瑞洛治疗的效果。方法：选取 2020 年 7 月至 2021 年 8 月收

治的 ACS 患者 98 例，均实施 PCI 治疗随机分为观察组（替格瑞洛）和对照组（硫酸氯吡格雷）各 49 例，对比效果。结果：

观察组 PRU 水平、NO 水平、sCD40L 水平、ET-1 水平、MPAR 水平、MMP-9 水平、hs-CRP 水平、空腹血糖水平、血浆晶

体渗透压水平、QT 离散度水平均低于对照组（P<0.05）；两组出血情况组间对比（P>0.05）。结论：PCI 联合替格瑞洛对 ACS
治疗可有效改善其血小板功能以及炎症水平，降低再出血概率，调节血浆晶体渗透压。
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Clinical Observation of Percutaneous Coronary Intervention Combined with Ticagrelor in the
Treatment of ACS
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Abstract: Objective: To observe the effect of percutaneous coronary intervention (PCI) + ticagrelor in the treatment of ACS. Methods:
A total of 98 patients with ACS who were treated from July 2020 to August 2021 were selected, and all of them received PCI treatment
and were randomly divided into an observation group (ticagrelor) and a control group (clopidogrel sulfate), 49 cases in each group,
and the effects were compared. Results: The levels of PRU, NO, sCD40L, ET-1, MPAR, MMP-9, hs-CRP, fasting blood glucose,
plasma crystal osmolality and QT dispersion in the observation group were lower than those in the control group. (P<0.05);
comparison of bleeding between the two groups (P>0.05). Conclusion: PCI combined with ticagrelor can effectively improve the
platelet function and inflammation level in ACS, reduce the probability of rebleeding, and regulate the osmotic pressure of plasma
crystalloid.
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人们在我国经济快速发展的今天其生活习惯、饮食结构

等均出现显著改变，进而导致人群疾病谱也出现了明显变化，

心血管疾病已经成为了现阶段主要威胁我国中老年人群健

康的一种疾病[1]。急性冠状动脉综合征（ACS）为心血管疾病

中的典型慢性病，近几年，我国人群中此病的患病人数越来

越多，渐渐成为了人类健康的杀手。经皮冠状动脉介入术

（PCI）是现阶段早期治疗 ACS 的首选方式，此种治疗方式

的优势是治疗成功率高、起效迅速[2]。但是通过较多的研究

发现，接受 PCI 治疗后的患者存在心血管不良事件以及冠状

动脉再狭窄的风险。所以，本研究中对于采取 PCI 治疗的

ACS患者利用替格瑞洛治疗，获得良好效果，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

98 例 ACS患者（2020 年 7 月至 2021 年 8 月），随机分

为观察组 49 例，男 26 例，女 23 例，平均年龄（60.52±0.32）

岁；对照组 49 例，男 27 例，女 22 例，平均年龄（59.48±

0.29）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

两组患者经过 PCI 治疗后均进行控制心室率、降血脂、

抗凝、稳定斑块、扩张冠状动脉、吸氧等常规综合治疗。

对照组患者采取硫酸氢氯吡格雷片（乐普药业股份有限

公司；国药准字 H20123115）口服治疗，首次服用剂量为

300mg，1 次/d；后每次 75mg，1 次/d。

观察组患者利用替格瑞洛（深圳信立泰药业股份有限公

司；国药准字H20183320）口服治疗，首次口服剂量为 180mg，

2 次/d；之后每次服用 90mg，2 次/d。

两组患者均连续用药 30 天。

1.3 观察指标

血小板功能：P2Y12 反应单位（PRU）、可溶性白细胞

分化抗原 40 配体（sCD40L）、血小板最大聚集率（MPAR）；

炎症指标：一氧化氮（NO）、内皮素-1（ET-1）、基质金

属蛋白酶-9（MMP-9）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）；MACE

及出血情况：皮下淤血或黏膜出血、再发心肌梗死、再发心

绞痛；血浆晶体渗透压：空腹血糖、血浆晶体渗透压；QT

离散度。

1.4 统计学处理
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本研究所获得数据用 SPSS18.0 分析，术后 MACE 及再

出血情况等计数资料用（%）表示，行 X2检验，血小板功能、

炎症指标、血浆晶体渗透压、QT 离散度等计量资料用（x

±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 两组患者血小板功能比较

治疗前，组间对比（P>0.05）；治疗后，组间对比（P<0.05）。

见表 1。

表 1 两组患者血小板功能对比（x±s）

分组 例数

PRU(u) sCD40L(g/L) MPAR(%)

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

观察

组
49

231.

75±

21.8

4

121.

32±

12.5

5

3.87

±

1.16

2.85

±

0.9

59.8

5±

5.61

36.3

8±

3.86

对照

组
49

227.

29±

21.2

6

152.

27±

14.3

7

3.91

±

1.22

3.27

±

1.03

59.3

7±

5.75

41.2

7±

4.30

t 值
0.55

2

5.72

6

0.71

5

6.33

6

0.36

2

9.36

5

P 值
>0.0

5

<0.0

5

>0.0

5

<0.0

5

>0.0

5

<0.0

5

3 讨论

ACS 疾病出现的基础性疾病是冠状动脉粥样硬化性心

脏病，因为斑块突然破裂而使冠状动脉因形成的血栓被阻塞，

进而出现心肌的急性缺血。该病存在比较复杂的发病机制，

在 ACS发生和发展期间，血小板聚集以及炎症反应存在非常

重要的作用。在治疗方面，若患者病情允许，可将 PCI 作为

首选的治疗方式，利用其快速将被阻塞的冠状动脉血流开放，

将心肌迅速恢复供血。但是采取介入操作将心脏支架置入极

有可能将损伤血管内皮的情况加重，导致血小板出现聚集，

将炎症反应激发而使血栓再次形成。为了对 PCI 术后 MACE

发生事件有效避免，指南中推荐与阿司匹林、氯吡格雷联合

实施抗血小板治疗。但是在临床中氯吡格雷不断应用下，其

渐渐显像较多的不足之处：（1）该药物一定要经过肝脏内

经中 CYP同工酶转化的作用才可以变成有活性的代谢产物，

进而发挥生物学效应，因为 CYP2C19 存在多态性基因，某

些患者并不能获得理想的抑郁血小板聚集的效果；（2）ACS

患者中将近 40%的患者会发生氯吡格雷低反应或者抵抗；（3）

氯吡格雷结合 P2Y12 受体为不可逆的反应，血小板在停药后

的较短时间内并不能恢复至正常水平，使得出血的风险增加

而对治疗效果产生不利影响[3]。为了对 PCI 术后心脏发生不

良事件有效避免，临床医师对抗血小板有效的治疗计划实施

深入探索。替格瑞洛渐渐被重视起来，同氯吡格雷相比，此

药可以对血小板产生更有效、更快捷的抑制其聚集的作用，

同时不依赖肝脏代谢，可快速起效，将个体差异而产生的影

响有效消除。并且，因为替格瑞洛为可逆的ADP受体 P2Y12

抑制剂，在使用期间对于医师结合患者实际病情合理对药量

调整非常有利，存在反应灵活且没有滞后现象的特点，在临

床中更加适用[4]。

P2Y12 受体以血小板膜为主要分布的位置，为视紫红质

G蛋白偶联受体，替格瑞洛抗会可逆性的与P2Y12受体结合，

同时不用经过肝脏代谢，其存在活性的代谢产物也存在抗血

小板聚集的效果[5]。本研究结果中，观察组 PRU和 MPAR均

低于对照组，且MACE和出血发生率低于对照组，其中MPAR

可对血小板的聚集程度直接反映出来，MPAR越低，表示抗

血小板聚集的作用越好，而 PRU 是外界刺激 P2Y12 受体程

度的体现指标，PRU越低则表示刺激血小板聚集的原因越少。

sCD40L 可以将血小板激化，促进血栓的形成及破裂，水平

越低越好[6]。而出现上述情况的原因是替格瑞洛可以可逆性

的与 P2Y12 受体结合，不会永久性的对受体结构象产生改变，

停药后的患者其会迅速将血小板的聚集功能恢复而将出血

风险显著降低；该药物在体内会被快速的吸收而迅速起效，

存在较长的作用时间。

同时，观察组患者 hs-CRP、MMP-9、ET-1 水平低于对

照组，NO水平高于对照组，其中 hs-CRP 是独立的 ACS 危

险因素，该物质水平越高表示患者出现心血管不良事件风险

越高；MMP-9 是血管内皮细胞分泌的一种物质，其表达过

度对于预测PCI患者术后出现心血管不良事件的风险非常重

要；ET-1 和 NO是血管内皮合成的两种物质，NO可以将冠

状动脉有效舒张，实现对心肌血供有效改善的效果，而 ET-1

是可以将血管收缩的物质，在两者对于工作不能协调时，易

导致内皮细胞出现异常功能而导致分泌紊乱、血管发生痉挛，

进而对心肌供血产生不利影响。

QTd可对心室肌可对不一致的兴奋恢复时间提示，水平

越高则表示其心肌缺氧、缺血性损伤越严重。观察组血浆晶

体渗透压以及空腹血糖同对照组相比较低，QTd低于对照组，

但其血尿素氮、血钠、血钾水平对比无统计学意义，表示替

格瑞洛可以将血糖水平及血浆晶体渗透压降低，减少QTd，

对心肌损伤有效改善。替格瑞洛可以将血糖水平降低是因为

血小板表面存在脂蛋白膜，早期的血小板聚集时，胆固醇会

对血小板和红细胞表面电荷进行中和，增加血小板的聚集性，

而替格瑞洛存在较好的抗血小板聚集作用，继而降低血脂水

平，但是具体的机制并不明确需要深入分析。血脂同血糖可

相互影响其代谢，所以该药物可以将空腹血糖降低而将晶体

渗透压降低。该药物经过将心肌组织超氧化物歧化酶活性提

升而将产生的自由基数量减少，从而对中性粒细胞的黏附产

生抑制作用，同时对过度表达的氧化酶 4降低，进而使生成

的活性氧减少，对激活转录因子激活蛋白产生抑制作用，降

低严重而对再灌注损伤及心肌缺血有效改善。

总而言之，对于 ACS 患者来讲，利用 PCI+替格瑞洛治
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疗可降低出血风险，改善血小板功能，减轻炎症，价值较高。
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