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阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性心肌梗死近期的有效性及
安全性研究 

徐航 

(空军军医大学第一附属医院（西京医院）心血管内科  陕西  西安  710032) 
  

摘要：目的：探究阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性心肌梗死近期的有效性及安全性。方法：选择 2020.02——2022.02 期间我院收诊的急性心肌梗死（AMI）
病人共计 80 名作为研究对象，基于回顾统计背景，按照随机分组法将对象平均分组，设立常规组、实验组，每组纳入 40 名。常规组予以阿司匹林治疗、

实验组予以阿司匹林联合氯吡格雷治疗。所有对象治疗前均了解用药方案，整理对比两组近期治疗有效率、不良反应发生率、治疗前后 NIHSS（神经功

能缺损）评分与治疗前后临床症状指标（hs-CRP、血清 NO、IMT 水平）。结果：治疗前，两组对比 hs-CRP、血清 NO、IMT 水平无差异性，P＞0.05。两组

对比 NIHSS 评分无差异性，P＞0.05。治疗后，相较常规组，实验组血清 NO 更高、hs-CRP 与 IMT 水平更低，P＜0.05。相较常规组，实验组近期治疗有效

率更高，P＜0.05。相较常规组，实验组 NIHSS 评分、不良反应发生率更低，P＜0.05。结论：急性心肌梗死病人接受联合用药法治疗可进一步巩固近期治

疗有效性，发挥阿司匹林、氯吡格雷药性安全，预防不良反应发生而尽快缩短患者的康复时间，建议临床普及应用。 
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急性心肌梗死是目前冠心病人死亡的常见原因,急性心肌梗死

之所以是严重的病变类型，是因为患者冠状动脉发生病变后动脉腔

内闭致使血液无法循环供给全身，支持循环，心脏突发性血供中断

或降低从而形成心肌损伤和心肌缺血。AMI 起病急、死亡率高，主

要体征为高热、胸腔部疼痛等，若未能及时开展有效治疗会威胁患

者生命安全[1]。对此，临床以积极挽救急性心肌梗死病患健康为主

进行有效的治疗方法探究。当前临床面对 AMI 倾向于药物控制治

疗，例如阿司匹林。但经长期临床用药统计结果发现，单一应用阿

司匹林药物控制心肌梗死病症其实虽有一定效果，但总体效果不稳

定无法满足疾病发展后相关并发症的有效避免，故而开始探究联合

用药办法[2]。氯吡格雷联合阿司匹林用药下患者疾病控制结果良好，

能达到理想的预期治疗目标。基于此，本研究围绕阿司匹林联合氯

吡格雷对急性心肌梗死的治疗效果进行分析，详情如下。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

收集 80 例急性心肌梗死对象资料纳入实验统计，锁定研究时

间为 2020.02——2022.02 完成不同给药方案的临床治疗。按照随机

分组法分出常规组、实验组，每组 40 名，分别建立单一用药治疗

方案、联合用药治疗方案。所有患者治疗前知晓用药方案，明确注

意事项且已签署相关知情同意书，资料递交伦理委员会审核通过。 

常规组：男患 20 名、女患 20 名，年龄范围 37 岁—76 岁、平

均年龄（58.20±2.47）岁。实验组：男患 22 名、女患 18 名，年龄

范围 35 岁—76 岁、平均年龄（5830±2.39）岁。资料对比 P＞0.05。 

纳入标准：①AMI 症状符合美国心脏病学会、欧洲心脏病学会

颁布“心肌梗死”判别标准；②无家族史、出血倾向；③本次治疗

药物无过敏反应；④对象均自愿提供治疗数据。排除标准：①存在

恶性肿瘤疾病；②存在感染性疾病；③存在肝肾功能代谢障碍；④

存在凝血功能障碍。 

1.2 方法 

所有病患检测生命体征、呼吸频率，治疗中进行吸氧、溶栓处

理，在 100ml 的 0.9%氯化钠溶液中融入尿激酶（150 万单位），静

脉输入患者体内，控制半小时内匀速输完。 

常规组：应用阿司匹林。选择拜耳医药保健有限公司药品，规

格 100mg*30s。口服用药，每次 100mg，每天 1 次。 

实验组：应用阿司匹林联合氯吡格雷。阿司匹林应用和常规组

一致，氯吡格雷选择乐普药业股份有限公司药品，规格 75mg*7s。

口服用药，每次 75mg，每天 1 次。 

连续用药治疗三个月。 

1.3 观察指标 

观察两组近期治疗有效率、不良反应发生率、治疗前后 NIHSS

评分与治疗前后临床症状指标。 

1.近期治疗有效率：总有效率=（显效+有效）/组间数*100%，

治疗效果佳则数值趋高。 

2.不良反应发生率：总有效率=例数和/组间数*100%，治疗效

果佳则数值趋低。 

3.NIHSS 评分：评估神经功能缺损，治疗效果佳则数值趋低。 

4.临床症状指标：评估 hs-CRP（超敏 C 反应蛋白）、血清 NO

（血清一氧化氮）、IMT（颈总动脉内膜中层厚度）水平，治疗效果

更优则血清 NO 趋高、hs-CRP 与 IMT 趋低。 

1.4 统计 

采用 SPSS23.0 统计软件对数据进行分析，计量资料以（ sx ± ）

表示，采用 T 检验，计数资料用率表示，采用 X2 检验，P＜0.05

为差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 近期治疗有效率 

表 1 中，实验组近期治疗有效率更高，P＜0.05。 

表 1：近期治疗有效率比较表(n  %) 

组别 
例

数 
显效 有效 无效 

总有效率

（%） 

常规组 40 15 19 6 85.00 

实验组 40 18 21 1 97.50 

X2     3.913 

P     ＜0.05 

2.2 不良反应发生率 

表 2 中，实验组不良反应发生率更低，P＜0.05。 

表 2：不良反应发生率比较表(n  %) 

组别 例数 恶心 疼痛 总发生率（%） 

常规组 40 4 2 15.00 

实验组 40 1 0 2.50 

X2    3.913 

P    ＜0.05 

2.3 治疗前后 NIHSS 评分 

表 3 中，治疗前两组 NIHSS 评分对比 P＞0.05。治疗后实验组

NIHSS 评分更低，P＜0.05。 

表 3：治疗前后 NIHSS 评分比较表( sx ± ，分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

常规组 40 26.08±5.43 19.35±3.70 

实验组 40 25.97±5.50 10.11±3.20 

T  0.090 11.946 

P  ＞0.05 ＜0.05 

2.4 治疗前后临床症状指标 
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表 4 中，治疗前两组临床症状指标对比 P＞0.05。治疗后实验

组临床症状指标更优，P＜0.05。 

表 4：治疗前后临床症状指标比较表( sx ± ) 

治疗前 例数 
hs-CRP(mg/

L） 

血清 NO（μ

mol/L） 
IMT（mm） 

常规组 40 13.22±4.60 29.11±6.80 1.82±0.56 

实验组 40 13.09±4.57 29.07±6.77 1.80±0.60 

T  0.127 0.026 0.154 

P  ＞0.05 

治疗后 例数 
hs-CRP(mg/

L） 

血清 NO（μ

mol/L） 
IMT（mm） 

常规组 40 8.99±2.70 43.00±7.36 1.66±0.42 

实验组 40 5.10±2.30 52.40±7.99 1.26±0.30 

T  6.936 5.473 4.901 

P  ＜0.05 

3.讨论 

临床针对急性心肌梗死的治疗一直秉承着快速控制疾病、稳定

恢复指征为主，倾向于选择有效治疗药物，此病的临床检出率、有

效控制率随着医疗技术的不断发展，得到明显加强。因此治疗关键

在于早诊断、早治疗加上临床抢救，才能帮助患者度过危险期，谨

慎选择更优质、显效的药物干预方法进行治疗[3]。作为一线抗血小

板凝集药物的阿司匹林，应用于急性心肌梗死疾病治疗中主要作用

为让血小板环氧化酶-1 不可逆性失活，阻止形成前列腺素 E2、血

栓素 A2，达到控制血小板聚集的治疗目的。本药品单一使用过程

中虽有一定治疗效果，但联合应用氯吡格雷下能进一步加强血小板

聚集的抑制作用。此药作为血小板聚集抑制剂可以不可逆性的控制

ADP、GplIb/IIIa 结合，从而防止血小板过度聚集。而且此药可以防

止 ADP 释放造成血小板活化扩增，避免其他激动剂诱使血小板的

聚集反应[4]。阿司匹林、氯吡格雷协同用药后，在总体应用反应上

疗效肯定，缩短了患者康复时间安全性高，总体使用优势明显。 

结果可见，治疗前，两组临床症状指标、NIHSS 评分对比 P＞

0.05。治疗后，实验组临床症状指标优于常规组，P＜0.05。实验组

近期治疗有效率高于常规组；实验组 NIHSS 评分、不良反应发生率

低于常规组，P＜0.05。 

综上所述，阿司匹林、氯吡格雷治疗急性心肌梗死近期疗效确

切，联合用药安全性高，建议推广应用。 
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