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替格瑞洛改善氯吡格雷抵抗急性心肌梗死患者治疗的疗效分析 
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摘要:目的：探讨分析替格瑞洛对急性心肌梗死患者出现氯吡格雷抵抗临床疗效。方法：选取研究样本是我院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月急性心肌梗

死患者 80 例，随机分为观察组（40 例主要用药为替格瑞洛片）与对照组（40 例常规治疗）。观察临床疗效、超敏 C-反应蛋白和 P 选择素、并发症。

结果：实验结果为，临床疗效、超敏 C-反应蛋白和 P 选择素、并发症的结果对比，观察组优于对照组；（P＜0.05）。结论：急性心肌梗死患者产生了

氯吡格雷抵抗采用替格瑞洛治疗可以将患者的临床疗效提高，优化相关炎性因子水平，提高用药安全性。 
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急性心肌梗死的发生是因为患者的冠状动脉粥样斑块出现了破裂，

让血小板发生聚集和黏附，产生的血栓会导致冠状动脉发生部分或完全

的闭塞情况，这样就会让心肌出现缺血和坏死[1]。氯吡格雷可以选择性、

不可逆将二磷酸腺苷受体控制，把血小板聚集的情况抑制，具有较好的

临床效果。但是，临床中有一些患者采用氯呲格雷以后会有再次心血管

血栓事件的发生，这种就被叫做氯吡格雷抵抗现象[2]。这种情况会给患

者带来极大的不良后果，所以，本文就是针对采用替格瑞洛对急性心肌

梗死患者发生氯吡格雷抵抗后做治疗做出分析,现就具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取研究样本是我院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月急性心肌梗死患者

80 例，随机分为观察组（40 例）与对照组（40 例）。观察组患者的年

龄区间为：40-70 岁，年龄平均数为（58.59±5.34）岁；对照组患者的

年龄区间为：40-70 岁，年龄平均数（58.48±5.36）岁。两组一般资料

比较（P＞0.05）。 

1.2 纳入标准 

①符合国际对于心肌梗死的诊断标准；②知晓实验内容，同意参与

研究；③生命体征平稳；④年龄在≥40 周岁且未超过 70 周岁。 

1.3 排除标准 

①感染性疾病；②恶性肿瘤；③风湿免疫疾病；④精神疾病；⑤严

重骨关节炎；⑥肝肾功能不全者。 

1.4 方法 

两组急性心肌梗死患者运用经皮冠状动脉介入治疗手术前需要口

服阿司匹林和氯吡格雷，两种药物的药剂量和方法为：德国拜尔的阿司

匹林肠溶片（批准文号为：J20080078，100mg/片），负荷量为：每次 300mg。

赛诺菲万特制药厂的硫酸氯吡格雷片（批准文号为：J20130083，75mg/

片），负荷量为：每次 300mg。 

观察组在手术后使用阿司匹林和替格瑞洛治疗，两种药物的给药具

体剂量和方法为：拜尔医药公司的阿司匹林肠溶片（批准文号为：

J20080078，100mg/片），每次服用 100 毫克，每天一次。阿斯利康公司

的替格瑞洛片（批准文号：J20130020，90mg/片），每次服用 90 毫克，

每天一次。对照组手术后使用的药物为阿司匹林和氯吡格雷口服治疗，

两种药物的给药具体剂量和方法：拜耳医药公司的阿司匹林肠溶片（批

准文号：J20080078，100 mg/片）每天一次，每次 100mg。赛诺菲安的

硫酸氯吡格雷（批准文号：J20130083，75mg/片）每次 75 毫克，每天 2

次。 

1.5 观察指标 

（1）临床疗效：观察血小板计数和聚集率，ADP 最大聚集率和时

间。 

（2）观察超敏 C-反应蛋白和 P 选择素的情况。 

（3）并发症：支架内血栓、心肌梗死、再发心绞痛、呼吸困难、

脑卒中。 

1.6 统计学方法 

数据使用 SPSS22.0 软件分析，计数用率（%），X2 检验；计量用

（ sx ± ），t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效对比 

观察组优于对照组；（P＜0.05），见表 1： 

表 1 临床疗效对比（ sx ± ） 

组别 n 
血小板计数（×

109/L） 

ADP 最大聚集

率（%） 

血小板聚集

率/% 

ADP 最大聚集

时间（s） 

观察组 40 126.93±12.56 154.68±15.68 35.83±3.32 158.45±76.12 

对照组 40 196.22±12.23 36.21±1.45 42.38±4.37 68.32±6.11 

t  1.593 13.729 15.650 6.082 

P  0.114 0.000 0.000 0.000 

2.2 超敏 C-反应蛋白和 P 选择素 

治疗前，两组对比 P＞0.05；治疗后，观察组比对照组更优（P＜0.05），
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见表 2。 

表 2 超敏 C-反应蛋白和 P 选择素对比（ sx ± .分） 

组别 时间 观察组 对照组 t P 

n  40 40   

治疗前 5.32±2.45 5.29±2.53 0.062 0.951 超敏 C-反应

蛋白（mg/L） 治疗后 10.89±2.21 14.37±2.03 15.818 0.000 

治疗前 65.21±1.35 65.76±1.65 1.878 0.063 P 选择素（μ

g/L） 治疗后 82.89±1.54 93.43±1.32 21.053 0.000 

2.3 并发症 

观察组优于对照组；（P＜0.05），见表 3： 

表 3 并发症对比（[n(%)]） 

组别 n 
支架内血

栓 
心肌梗死 

再发心绞

痛 
呼吸困难 脑卒中 总发生率 

观察组 40 0（0.00）0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）0（0.00）1（2.50） 

对照组 40 2（5.00）1（2.50） 1（2.50） 2（5.00）1（2.50）7（17.50）

x2       7.125 

P       0.007 

3 讨论 

对于急性心肌梗死的治疗采用的重要方法是经皮冠状动脉介入术，

它的优点是较小的机体创伤性、短的治疗周期、显著的临床效果[3]。但

是它始终属于有创手术，手术中就容易形成血栓让冠状动脉管腔变得更

加狭窄或造成堵塞，不同程度威胁患者的生命安全。针对这一容易发生

的不良情况，在手术前后就需要采用抗血小板药物治疗对血栓达到防

止，这也是比较关键和重要的治疗手段。临床实际操作的时候治疗会采

用阿司匹林和氯吡格雷的两种药物的结合进行抗血小板治疗，两种药物

的相互作用可以达到临床疗效，可是因为氯呲格雷的起效相对较慢，而

且在停药以后需要很长的时间让血小板恢复，每个患者又因为临床应用

具有的个体差异会让一些患者出现氯呲格雷抵抗，从而发生缺血事件[4]。

那么，为了避免这种情况的发生，就需要为氯吡格雷抵抗患者选择另外

的抗血小板药物，成为了治疗的关键[5]。 

替格瑞洛是一种新型的治疗心肌梗死的环戊基三唑嘧啶类药，它和

氯吡格雷具有同样的作用机制，两者都是选择性的二磷酸腺苷受体拮抗

剂[6]。只是替格瑞洛可以跟心血管疾病抗血栓新靶点-P2Y12 受体相结

合，这种结合是可逆性的，就能够恢复循环中的血小板功能，这种药物

的长期使用也不会破坏血小板水平下降。另外，替格瑞洛这种药物不需

要通过肝脏完成代谢，就可以将首关效应免除，达到快速起效，增强疗

效的作用，而这些都是优于氯吡格雷[7]。 

本次实验对于氯吡格雷抵抗急性心肌梗死患者选择临床药物替格

瑞洛进行治疗，实验结果为，临床疗效、超敏 C-反应蛋白和 P 选择素、

并发症的结果对比，观察组优于对照组；（P＜0.05）。本次结果可以发

现患者治疗后可以降低血小板的计数和聚集率，增加 ADP 最大聚集时

间和最大聚集率，这样的结果也充分说明对于氯吡格雷抵的抗急性心肌

梗死患者采用替格瑞洛治疗可以达到较好的临床效果。使用替格瑞洛治

疗后可以将各种炎症因子情况有效降低，将多条血小板活化途径阻断让

相关炎症因子的释放和表达得到了控制。而这种治疗方式也降低了支架

内血栓、心肌梗死、心绞痛、脑卒中的情况，充分说明替格瑞洛在对急

性心肌梗死患者发生氯吡格雷抵抗提升临床疗效的时候，还具有较高的

用药安全性。 

综上所述，急性心肌梗死患者产生了氯吡格雷抵抗采用替格瑞洛治

疗可以将患者的临床疗效提高，优化相关炎性因子水平，提高用药安全

性。 
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