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心肌梗死治疗中氯吡格雷与阿司匹林联合治疗效果 
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摘要： 目的：研究氯吡格雷与阿司匹林联合应用在心肌梗死治疗中的应用价值。方法：选取我科在 2017 年 1 月--2019 年 06 月收治的 70
例急性心肌梗死患者，按照随机数字表法进行分组，实验组（n=35）予以氯吡格雷联合阿司匹林治疗，参照组（n=35）予以阿司匹林治疗，
对比二组的治疗总有效率、炎性指标以及心血管不良事件。结果：实验组的治疗总有效率为 97.14%，高于参照组的 82.86%；实验组的 C-
反应蛋白含量低于参照组；实验组的心血管不良事件发生率为 5.71%，对比参照组的 28.57%也更低；组间对比 P＜0.05。结论：应用氯吡格
雷联合阿司匹林治疗急性心肌梗死，效果理想，有助于预防心血管不良事件，值得推广。 
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）是一种因冠

状动脉急性、持续性缺血缺氧导致的心肌坏死疾病，具有较高的致
死致残率[1]。临床对于该类患者的治疗主要是以溶栓、再通冠脉血
流、预防血栓为主。为提升治疗效果、改善预后，我科在近两年对
部分患者采用氯吡格雷与阿司匹林联合用药方案，现将其疗效进行
如下报道： 
1 基线资料及方法 
1.1 基线资料数据 

纳入我科在 2017 年 1 月--2019 年 06 月收治的急性心肌梗死
患者作为此次研究对象，共计 70 例，诊断依据为《急性心肌梗死
诊断和治疗指南》[2]。研究对象是由 39 例男性与 31 例女性所构成，
年龄分布在 42--75 岁范围内，平均值为（60.5±6.3）岁；梗死位
置有广泛前壁梗死、下壁梗死与复合壁梗死，依次为 28 例、23 例、
19 例；心功能分级：I 级 14 例，II 级 25 例，III 级 27 例，IV 级 4
例。将患者通过随机数字表法分为实验组（n=35）与参照组（n=35）。
两组各项基础数据比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法  

两组均采用常规治疗方式：持续监测心电、血压和血氧饱和度，
卧床休息，给予吸氧、β-受体阻断剂等，在住院期间，均联依诺
肝素治疗，每日腹壁注射 1 次，给药一周。参照组：为患者服用
阿司匹林（拜耳医药保健有限公司，国药准字 H20120236），第 1d
嚼服 300mg，第 2d 开始口服 100mg，均为 1 日次。 

实验组：本组患者予以联合用药方案，阿司匹林的用法用量同
参照组，同时加用氯吡格雷（赛诺菲杭州制药有限公司，国药准字
J20130083），第 1d 嚼服 300mg，第 2d 开始口服 75mg，均为 1 日
1 次。二组患者的疗程均为 1 个月，之后对比疗效。 
1.3 疗效评定标准[3] 

经治疗，患者的临床症状基本消失，抬高 ST段在 2h内回落 50%,
心功能较好，则为治疗显效。患者临床症状明显减轻，抬高 ST 段
在 24h 内回落 50%，梗死面积无扩大表现，则为治疗有效。未达到
以上标准，则为无效。 

以“（显效例数+有效例数）/总例数×100%”计算治疗总有效
率。 
1.4 数据统计 

利用统计学软件 SPSS20.0 对研究所得数据进行分析检验，当 P
＜0.05 时表示组间比较差异具有统计学分析价值。 
2 研究结果 
2.1 治疗总有效率对比 

实验组的治疗总有效率显著高于参照组，组间对比 P＜0.05；
见表 1。 

表 1：治疗总有效率对比（n，%） 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 35 28 6 1 97.14%（34/35） 
参照组 35 19 10 6 82.86%（29/35） 
c 2     3.9683 
P     0.0464 

2.2 炎性指标对比 

经不同治疗方案后，实验组患者 C-反应蛋白含量的下降程度
对比参照组更为显著，组间对比 P＜0.05；见表 2。 

表 2： C-反应蛋白含量对比（ x ±s，mg/L） 
组别 例数 治疗前 治疗后 t P 
实验
组 

35 23.55±3.04 9.89±1.05 25.1269 0.0000 

参照
组 

35 23.98±3.61 13.22±2.10 15.2422 0.0000 

t  0.5390 8.3908 - - 
P  0.5916 0.0000 - - 

2.3 心血管不良事件发生率对比 
实验组中出现再梗死 1 例，心绞痛复发 1 例，心血管不良事件

发生率为 5.71%（2/35）；参照组中出现再梗死 3 例，心绞痛复发 5
例，急性血栓 2 例，心血管不良事件发生率为 28.57%（10/35）；经
统计 c 2=4.2079，P=0.0402，组间比较差异有统计学意义。 
3 讨论 

AMI 是在冠脉粥样硬化发病基础上所形成的心血管疾病，多是
因情绪激动、暴饮暴食、劳累、寒冷等刺激而诱发，冠脉粥样斑块
在破裂之后易形成血栓造成冠脉管腔堵塞，且患者起病急、进展快，
对生命安全具有严重威胁性。阿司匹林是常用的抗血小板凝聚药
物，为目前治疗 AMI、心梗、不稳定心绞痛的二级药物，可以与环
氧化酶中活性部位的 COX-1 上多肽链 530 位的丝氨酸残基的羟基
产生作用，发生不可逆乙酰化，让环氧化酶活性缺失，以抑制 PLT
聚合[4]。氯吡格雷是一种类似于二磷酸腺苷受体的新型拮抗剂，可
与血小板膜外表层二磷酸腺苷受体进行选择性作用，能够抑制活化
血小板膜糖蛋白 GPIIb-IIIa 复合物形成，进而抑制血小板聚合。此
外，该药物还能够抑制二磷酸腺苷扩增血小板活化，进而抑制激动
剂产生，促使血小板聚集率下降，但其在发挥作用同时又不会干扰
磷脂酶与血栓素 A2 活性。将阿司匹林与氯吡格雷联合用药，二者
可发挥各自作用与优势，帮助 AMI 患者获得更为理想的疗效。此次
研究结果显示，实验组的治疗总有效率高于参照组，C-反应蛋白含
量、心血管不良事件发生率均低于参照组，组间对比 P＜0.05，这
一结果也充分凸显出了联合用药方案的有效性与优势。 

综上，应用氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性心肌梗死，对提升
疗效、预防心血管不良事件均有积极帮助，是一种值得推广的治疗
方案。 
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