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阿司匹林联合氯吡格雷应用于老年冠心病治疗中的作用分析 
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摘要：目的：分析在老年冠心病患者的治疗中合用阿司匹林、氯吡格雷的实际价值。方法：病例抽取时间为 2021 年 1 月～2022 年 3 月，地

点为我院，诊断结果均为老年冠心病，病例数量 74 例，借助随机数字表法分组，即对照组、观察组，均为 37 例，对照组应用阿司匹林进

行治疗，观察组合用阿司匹林、氯吡格雷治疗，对于 2 组患者的治疗总有效率、心功能指标、凝血功能指标、血小板聚集率以及药物不良

反应等进行对比。结果：治疗总有效率比较中，观察组 97.30%、对照组 83.78%，P＜0.05；施治前 LVEF、LVESD、LVEDD 测定结果 2 组

做对比差异甚微 P＞0.05，经施治与对照组相比，LVEF 为观察组更高，LVESD、LVEDD 均为观察组更低 P＜0.05；施治前 PT、Fib、APTT、

TT 测定结果 2 组做对比差异甚微 P＞0.05，经施治与对照组相比，PT、APTT、TT 均为观察组更高，Fib 为观察组更低 P＜0.05；施治前血

小板聚集率 2 组做对比差异甚微 P＞0.05，经施治与对照组相比，血小板聚集率为观察组更低 P＜0.05；不良反应率比较中，观察组 5.41%、

对照组 8.11%，P＞0.05。结论：对于老年冠心病患者在其治疗中通过合用阿司匹林以及氯吡格雷能够进一步提升临床疗效，改善患者的凝

血功能以及心功能，并可有效降低血小板聚集率，且用药安全性良好。 
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冠心病是近年来常见且具有典型代表性的慢性心血管疾病，是

指患者冠脉管腔发生狭窄亦或完全闭塞所诱发的心脏疾病，此疾病

好发于 40 岁以上的中老年人，尤其是在高龄老年人中更为常见。

近年来伴随着我国经济的迅速发展以及人口老龄化进程的快速推

进，老年冠心病的患病人数呈现出逐年增多趋势，冠心病的患病可

对患者的脏器功能造成损伤，例如容易损害心肌功能，并可进一步

诱发急性心肌梗死等病症威胁其健康安全，所以对老年冠心病患者

需要高度重视并妥善治疗。冠脉粥样硬化病变被认为是冠心病产生

及进展的重要基础，与此同时血小板活化以及聚集在冠心病的病理

过程中具有非常重要的作用[1]，因此现阶段抗血小板治疗是冠心病

的常用和有效策略。目前阿司匹林以及氯吡格雷均为较为常用和有

效的抗血小板治疗药物，此两种药物的疗效均获得认可与证实，对

于降低冠心病患者的死亡率有重要作用。以下将进一步分析对老年

冠心病患者通过合用阿司匹林、氯吡格雷的治疗效果。 

1 资料和方法 

1.1 基础资料 

病例抽取时间为 2021 年 1 月～2022 年 3 月，地点为我院，诊

断结果均为老年冠心病，病例数量 74 例，借助随机数字表法分组，

即对照组、观察组，均为 37 例，观察组男、女分别为 20 例、17

例；年龄 62～88 岁，均值（71.2±2.7）岁；病程 1～15 年，均值

（6.3±1.5）年；体重 43.2～82.5kg，均值（60.8±2.6）kg；既往吸

烟史共 16 例，既往饮酒史共 19 例；基础疾病种类：≤2 种 20 例，

≥3 种共 17 例。对照组男、女分别为 19 例、18 例；年龄 61～89

岁，均值（71.3±2.6）岁；病程 1～14 年，均值（6.2±1.6）年；

体重 43.5～82.6kg，均值（60.9±2.5）kg；既往吸烟史共 14 例，既

往饮酒史共 20 例；基础疾病种类：≤2 种 21 例，≥3 种共 16 例。

2 组以上资料均有其可比性 P＞0.05。 

纳入标准：①符合对于冠心病的诊断标准，并且患者年龄为

60～90 岁；②对治疗方案知晓且已签署知情同意书；③患者语言、

认知及听力等相关功能均正常；④治疗过程中依从性好；⑤相关临

床资料齐备。排除标准：①对所纳入药物有过敏等应用禁忌症者；

②具有精神异常或存在意识障碍者；③罹患重度消化系统溃疡疾病

或具有凝血功能异常者；④罹患恶性肿瘤、重度感染性疾病者；⑤

具有肝、肾等脏器功能病变者；⑥存在颅内出血或患者具有出血倾

向表现者；⑦研究中途失访者。 

1.2 方法 

2 组患者均结合病情给予常规治疗，例如调脂、降压以及抗凝

等，在此基础上对照组应用阿司匹林进行治疗，即阿司匹林肠溶片

餐前口服，剂量为 100mg/次，1 次/天；观察组合用阿司匹林、氯吡

格雷治疗，阿司匹林的用法同上，氯吡格雷剂量为 75mg/次，每日

口服 1 次。2 组患者均于治疗 1 个月后对其疗效进行评估。 

1.3 评价规范 

（1）比较 2 组患者的治疗效果，显效：即经用药施治患者的

心绞痛等症状显著改善或消失，并且心电图检查结果提示达到或趋

近正常；有效：患者的症状、体征显著改善，复查心电图结果有所

恢复；无效：病情未能改善或进一步加重。（2）2 组患者均对其心

功能指标测定以及对比，主要有左室射血分数（LVEF）、左室收缩

末期内径（LVESD）和患者的左室舒张末期内径（LVEDD）。（3）

对于患者的血清凝血功能指标测定，需抽取其空腹静脉血 5 毫升，

通过离心分离血清，再借助凝血分析仪进行检测，包含凝血酶原时

间（PT）、纤维蛋白原（Fib）、活化部分凝血活酶时间（APTT）以

及凝血酶时间（TT）。（4）2 组患者均于治疗前后测定其血小板聚

集率。（5）记录 2 组患者在治疗过程中出现的用药不良反应，例如

恶心呕吐、肝肾功能损害、出血以及耳鸣等。 

1.4 统计学分析 

文中数据均借助 SPSS22.0 分析，计量资料当中的数据标准差：

（ sx ± ），实施 t 检验，计数资料：[n(%)]，实施χ2 检验，P＜0.05

即为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效组间平行对比 

治疗总有效率比较中，观察组 97.30%、对照组 83.78%，P＜0.05。 

表 1 临床疗效组间平行对比[n(%)] 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 37 17（45.95）19（51.35） 1（2.70） 36（97.30） 

对照组 37 10（27.03）21（56.76） 6（16.22） 31（83.78） 

χ2 值  8.653 3.025 7.652 7.652 

p 值  0.010 0.049 0.019 0.019 

2.2 心功能指标组间平行对比 

施治前 LVEF、LVESD、LVEDD 测定结果 2 组做对比差异甚微

P＞0.05，经施治与对照组相比，LVEF 为观察组更高，LVESD、

LVEDD 均为观察组更低 P＜0.05。 

表 2 心功能指标组间平行对比（ sx ± ） 

LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm） 
组别 例数 

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 

观察组 37 
43.62±

4.19 

55.71±

5.13 

58.76±

5.69 

42.65±

3.37 

49.79±

4.62 

36.26±

3.19 

对照组 37 
43.65±

4.17 

50.59±

4.79 

58.77±

5.68 

49.96±

5.32 

49.78±

4.64 

40.16±

4.27 
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t 值  0.286 5.396 0.625 6.371 0.859 6.371 

p 值  0.319 0.022 0.976 0.017 0.639 0.020 

2.3 凝血功能指标组间平行对比 

施治前 PT、Fib、APTT、TT 测定结果 2 组做对比差异甚微 P

＞0.05，经施治与对照组相比，PT、APTT、TT 均为观察组更高，

Fib 为观察组更低 P＜0.05。 

表 3 凝血功能指标组间平行对比（ sx ± ） 

PT（s） Fib（g/L） APTT（s） TT（s） 

组别 
例

数 
施治

前 

施治

后 

施治

前 

施治

后 
施治前 施治后 施治前 施治后 

观察

组 
37 

10.25

±2.06 

14.95

±2.36 

6.36±

1.18 

2.58±

0.56 

22.46±

3.37 

32.19±

4.09 

8.20±

1.16 

15.26±

2.06 

对照

组 
37 

10.27

±2.05 

12.31

±2.27 

6.37±

1.17 

3.89±

0.70 

22.45±

3.38 

28.17±

3.36 

8.18±

1.17 

13.13±

1.79 

t 值  0.865 4.036 0.195 5.172 0.965 6.352 1.157 5.396 

p 值  0.280 0.037 0.831 0.032 0.173 0.027 0.225 0.026 

2.4 血小板聚集率组间平行对比 

施治前血小板聚集率 2 组做对比差异甚微 P＞0.05，经施治与

对照组相比，血小板聚集率为观察组更低 P＜0.05。 

表 4 血小板聚集率组间平行对比（ sx ± ，%） 

分组 n 施治前 施治后 t 值 p 值 

观察组 37 
86.95±

11.16 

42.63±

10.19 
22.652 0.000 

对照组 37 
86.97±

11.15 

59.76±

12.03 
16.371 0.000 

t 值  0.195 8.635 - - 

p 值  0.630 0.003 - - 

2.5 不良反应率组间平行对比 

不良反应率比较中，观察组 5.41%、对照组 8.11%，P＞0.05。 

表 5 不良反应率组间平行对比[n(%)] 

分组 n 恶心呕吐 
肝肾功能

损害 
出血 耳鸣 总计 

观察组 37 1（2.70） 0（0.00）1（2.70）0（0.00）2（5.41） 

对照组 37 1（2.70） 0（0.00）1（2.70）1（2.70）3（8.11） 

χ2 值  - - - 0.617 0.396 

p 值  - - - 0.019 0.795 

3 讨论 

冠状动脉是人体心脏血液维持供应的动脉，确保其血液畅通是

心肌功能得以长期维持正常的基础，然而受到相关因素影响，例如

血脂异常、血栓形成以及血压水平升高等，使得胆固醇等大量沉积

物逐渐增多并形成斑块，在动脉管壁持续积累诱发冠脉狭窄甚至完

全闭塞，导致心肌供血量持续减少，进一步引起心肌缺血和缺氧
[2]-[3]。现阶段对于老年冠心病患者的治疗中抗血小板治疗是重要手

段，其目的是改善机体血液循环。然而现阶段抗血小板治疗药物较

多，合理选择用药方案确保患者的抗血小板治疗效果至关重要。 

阿司匹林是目前比较常用的抗血小板制剂，通过口服用药具有

方便简单以及吸收迅速等特征，在用药后能够快速和环氧化酶产生

相互作用，有助于降低环氧化酶活性，同时能够对血栓烷 A2 进行

有效阻断，对于控制血栓烷 A2 物质的生成有重要作用，因此可发

挥确切的抗血小板聚集作用，可避免血栓形成，且有助于纠正患者

存在的血液循环功能障碍，对于恢复患者的心肌供血和供氧有重要

帮助[4]-[5]。然而随着阿司匹林临床用药时间的延长，发现部分患者

具有阿司匹林抵抗现象，这使得疗效有所下降。其次老年患者药物

耐受性较差，长时间单一应用阿司匹林治疗可能出现胃肠道不良反

应，这对患者的药物疗效以及用药依从性均构成一定影响[6]-[7]。近

年来联合用药方案的价值日益受到关注，氯吡格雷属于一种噻吩吡

啶类衍生物，此药物能够对二磷酸腺苷以及血小板受体之间的结合

进行有效抑制，且具有高度选择性，可有效干扰二磷酸腺苷所诱发

的机体血小板聚集，能够有效避免血栓形成[8]-[9]。氯吡格雷的作用

机制具有不可逆特征，可发挥确切的抗血小板功能，并且氯吡格雷

的应用还能够对巨噬细胞等当中的脂质物质生成进行有效抑制，有

利于促使平滑肌细胞生成，帮助稳定斑块。此药物的安全性良好，

对于胃肠系统产生的刺激较小，并不会对胃肠道黏膜功能造成不良

影响，有助于预防胃黏膜出血等事件，因此比较适合应用于老年冠

心病患者的治疗中。将阿司匹林和氯吡格雷进行联合应用可发挥此

两种药物的协同作用，进一步提升抗血小板聚集功能[10]。而本研究

中，观察组治疗后的血小板聚集率、凝血功能指标、心功能指标改

善效果好于对照组，并且治疗总有效率较对照组更高，两组的用药

不良反应率均较低。表明，阿司匹林与氯吡格雷两者相结合的用药

方案可在老年冠心病患者的治疗中获得较为满意的临床疗效。 

综上所述，对于老年冠心病患者在其治疗中通过合用阿司匹林

以及氯吡格雷能够进一步提升临床疗效，可改善患者的凝血功能以

及心功能，并可有效降低血小板聚集率，且用药安全性良好。 
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