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氯吡格雷联合阿司匹林治疗心肌梗塞有效性及安全
性探析
胡 妍

贵州省司法警察医院  贵州  贵阳  550001

【摘  要】目的：观察和探析氯吡格雷联合阿司匹林治疗心肌梗塞的有效性和安全性。方法：选取我院 2018 年 5 月 1
日 -2019 年 5 月 1 日收治的 80 例心肌梗塞患者进行研究，按照随机分组的原则，将所有入选患者均分为研究组和对
照组两组，每组 40 例患者，对照组患者单纯给予阿司匹林进行治疗，研究组患者在对照组治疗的基础上，增加应用
氯吡格雷进行治疗，对比两组患者的临床疗效及治疗的安全性。结果：研究组的临床疗效及安全性均显著高于对照
组患者，差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。结论：在治疗心肌梗塞时联合应用氯吡格雷和阿司匹林进行治疗，可取
得确切的临床治疗效果，同时不良反应的发生率低，治疗的安全性高，推荐在今后的心肌梗塞的临床治疗中推广应用。
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心肌梗塞是临床中常见的心血管类疾病，往往发病

紧急，病情进展速度较快，常好发于中老年人群中。随

着近年来社会经济的快速发展，人们生活水平的提高及

不良生活习惯的出现，心肌梗塞的发病群体也呈现出明

显的低龄化趋势。心肌梗塞疾病通常较为紧急和凶险，

若患者未得到及时有效的临床治疗，极易可能出现致残

甚至致死等严重的不良后果，不仅影响了患者的生活质

量，还对患者的生命健康安全造成了十分严重的威胁，

危害性极大。心肌梗塞的临床诊治是近年来临床中研究

和关注的重点问题，以寻求有效同时也安全性较高的治

疗方式，以治疗心肌梗塞并保障患者的生活质量和生命

健康安全。本次研究选取我院收治的 80 例心肌梗死患者

进行研究，对其联合应用氯吡格雷和阿司匹林进行治疗，

以探讨其临床治疗效果及应用的安全性，现将研究内容

进行如下报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院 2018 年 5 月 1 日 -2019 年 5 月 1

日收治的 80 例心肌梗塞患者的临床资料，所有入选患

者均经临床诊断确诊为心肌梗塞，排除合并有其他严重

器质性疾病者；排除合并有精神障碍类疾病者。按照随

机分组的原则，将所有入选患者均分为研究组和对照组

两组，每组各有 40 例患者。研究组 40 例患者中，男性

有 22 例，女性有 18 例，年龄 31~69 岁，平均年龄为

（58.32±3.21）岁，其中复合壁梗死有 11 例，下壁梗

死有16例，广泛前壁梗死有13例；对照组40例患者中，

男性有 25 例，女性有 15 例，年龄为 35~73 岁，平均年

龄为（56.26±4.25）岁，其中复合壁梗死有 13 例，下

壁梗死有 14 例，广泛前壁梗死有 13 例。研究组和对照

组两组患者的性别、年龄、梗死部位等一般性临床资料

的差异对比不具有统计学意义（p＞ 0.05）。

1.2 方法

两组患者均给予常规的动态心电、血氧饱和度监测，

连接动态血压监测仪，严密监测各项生命体征，并进行

常规的硝酸酯类药物和他汀类降脂药治疗。给予对照组

患者阿司匹林进行治疗，阿司匹林300mg口服，1次/日，

第 2日服药时药量减低至 100mg，1 次 /日，共服用药物

治疗 30 日。研究组患者使用氯吡格雷联合应用阿司匹林

进行治疗，阿司匹林药物的用法用量及调整方法均与对

照组保持一致，此外增加给予氯吡格雷 300mg 口服，1

次 / 日，第 2 日服药时药量减低至 75mg，1 次 / 日，共

治疗 30 日。

1.3 观察指标

对比研究组和对照组两组患者的临床治疗总有效

率，评价临床治疗总有效率的临床标准如下：

显效：经系统药物治疗后，患者的临床症状基本消

失或全部消失，经心电图检查显示结果正常；有效：患

者的临床症状得到显著的改善但仍存在临床症状，经心

电图检查显示结果好转；无效：经治疗后，患者的临床

症状未得到明显的改善甚至加重，经心电图检查发现结

果无明显改善。临床治疗总有效率 =（显效例数＋有效

例数）/总例数×100%。

对比研究组和对照组两组患者的不良反应发生率，

以评价患者药物治疗的安全性。对比研究组和对照组两

组患者的凝血功能指标。

1.4 统计学处理

本次研究所得数据使用 SPSS19.0 统计学软件进行

分析，计数资料使用率（%）表示，使用 x2 检验，计量

资料使用均数 ± 标准差（x ±s）表示，使用 t 检验，

以 p＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组患者和对照组患者的临床治疗总有效率
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对比

研究组40例患者中，显效者有26例，有效者有13例，

无效者有 1 例，临床治疗总有效率为 97.5%；对照组 40

例患者中，显效者有13例，有效者有18例，无效者有9例，

临床治疗总有效率为 77.5%。研究组患者的临床治疗总

有效率 97.5% 显著高于对照组患者的 77.5%，差异具有

统计学意义（p＜ 0.05），见表 1。

表 1		研究组和对照组患者的临床治疗总有效率对比

[n，（%）]

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率

研究组 40 26（65） 13（32.5） 1（2.5） 39（97.5）

对照组 40 13（32.5） 18（45） 9（22.5） 31（77.5）

p ＜ 0.05

2.2 研究组和对照组患者的不良反应发生率对比

研究组 40例患者中，有 1例患者出现胃肠道反应，

比例为 2.5%，有 1 例患者出现头晕头痛等不适症状，比

例为 2.5%，不良反应发生率为 5%；对照组 40 例患者中，

有 3 例患者出现胃肠道反应，比例为 7.5%，有 2 例患者

出现头晕、头痛等不适症状，比例为 5%，有 3 例患者出

现皮疹，比例为 7.5%，对照组患者的不良反应发生率为

20%。研究患者的不良反应发生率 5% 显著低于对照组患

者 20%，差异具有统计学意义（p＜ 0.05）。

2.3 研究组和对照组患者的凝血功能指标对比

经系统治疗后，研究组患者的诸凝血功能指标均显

著低于对照组患者，差异具有统计学意义，见表 2。

表 2		研究组和对照组患者的凝血功能指标对比

（x ±s）

组别 例数（n）
纤维蛋白原

（g/L）

活化部分凝血活

酶时间（s）

凝血酶原时间

（s）

研究组 40 3.21±0.41 35.66±5.93 11.21±2.33

对照组 40 4.52±0.57 39.94±6.11 13.82±3.12

p ＜ 0.05

3 讨论
心肌梗塞是临床中常见的心血管疾病之一，持久性

的胸痛以及心律失常是心肌梗塞最常见的临床表现。对

心肌梗塞患者使用冠状动脉造影检查可发现存在于动脉

中的血栓，当动脉发生粥样硬化并形成血栓后，极易堵

塞冠状动脉，导致动脉腔受阻或狭窄，进而导致心肌梗

死的发生。阿司匹林属于抗血小板类药物，在临床中较

为常见，大量临床实例研究和应用已经证实了阿司匹林

在治疗心肌梗死疾病中的临床应用效果。阿司匹林通过

阻断血栓素 A2 的生成，抑制血小板环氧化酶，进而达到

抗血小板的临床效果。氯吡格雷属于 ADP 受体拮抗剂，

通过抑制血小板聚集而发挥其临床效果。将氯吡格雷和

阿司匹林联合应用时，两种药物互不影响各自的临床作

用，并且可发挥协同作用，表现出更加确切的治疗效果。

本次研究选取了我院收治的 80 例心肌梗死患者，对部分

患者联合应用氯吡格雷和阿司匹林后取得了确切的临床

疗效，更表明了联合应用这两组药物的显著的协同作用。

综上所述，氯吡格雷联合阿司匹林用于治疗心肌梗

塞时，可取得确切的临床疗效，同时具有较高的安全性，

有助于降低患者的不良反应的发生率，也可显著降低患

者的凝血功能指标，推荐在今后心肌梗塞的临床治疗中

推广应用。
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