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摘要：目的：实验将针对冠心病患者使用茶碱缓释片治疗替格瑞洛引起呼吸困难进行疗效分析，对比治疗用药的安全性。方法：2021 年 1 月至 2022
年 5 月期间，我院收治了 200 例冠心病患者，将其当做本次实验的对象，使用茶碱缓释片治疗（观察组），使用常规抗血小板聚集和他汀类药物（对

照组）。对比治疗成果。结果：从数据可见，观察组患者呼吸困难症状评分为（1.1±0.3）分，对照组为（2.0±0.5）分，对比具有统计学意义（P＜

0.05）。与此同时，在腺苷指标中，观察组优于对照组，差异具有统计学意义。最后，针对呼吸衰竭发生率可见，观察组低于对照组，差异显著。结

论：采用茶碱缓释片治疗替格瑞洛引起冠心病患者呼吸困难的效果显著，有助于改善临床症状，且防止不良情况加重，具有可推广价值。 
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当下，冠心病的发生率较高，且有年轻化趋势。在治疗中通过

替格瑞洛实施抗栓，具有较好的效果，可预防缺血事件，并降低出

血风险，也是当下常用的药物方案。但是随着推广，部分患者出现

呼吸困难症状，引起了业内高度重视，如何进行防控，仍有待研究。

有学者提出[1]，采用替格瑞洛引起冠心病下呼吸困难情况，与体内

腺苷水平升高有关，而采用茶碱缓释片则可以缓解。鉴于此，2021

年 1 月至 2022 年 5 月期间，我院收治了 200 例冠心病患者，将其

当做本次实验的对象，对结果汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 1 月至 2022 年 5 月期间，我院收治了 200 例冠心病患

者，将其当做本次实验的对象，其中观察组男性 57 例，年龄区间

保持在 51 到 76 岁，均值（68.63±4.72）岁；女性 43 例，年龄区

间保持在 52 到 76 岁，均值（67.51±4.93）岁。对照组男性 55 例，

年龄区间保持在 51 到 76 岁，均值（68.71±4.23）岁；女性 45 例，

年龄区间保持在 52 到 76 岁，均值（67.09±4.55）岁。患者体征、

病程无对比差异，达到研究标准，P＞0.05，无统计学意义。经过医

学伦理委员会批准后开展。 

1.2 实验方法 

对照组使用常规抗血小板聚集和他汀类药物，同时结合维生素

C，每天 1 次，每次 1 粒。观察组为茶碱缓释片治疗，每次 0.1g，

每天 2 次，可结合病情进行医嘱用量调整。 

1.3 评价标准 

本次调研将对比患者的血清腺苷水平，同时对呼吸困难症状进

行评分，结合呼吸困难量表 mMRC 做详细分析，以分数高者，呼吸

困难较为严重（满分 4 分）。此外，这针对患者的呼吸功能指标进

行评估，结合 FEV1/FVC 以及 FEV1%(L)指标给出结论[2]。最后对比

患者呼吸困难发生率。 

1.4 统计方法 

在数据的录入上应当由两人进行数据整理及核对。采取统计产

品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据处理，患者的信息确认无误

后，数值变量、无序分类资料以（ sx ± ）、%表示，x2 检验和 t 检验；

组间对比以 P=0.05 为界值，P＜0.05 则表示差异具备统计学含义。 

2 结果 

就数据中看，观察组患者呼吸困难症状（mMRC 量表）评分为

（1.1±0.3）分，对照组为（2.0±0.5）分，对比具有统计学意义（P

＜0.05）。 

与此同时，在腺苷指标中，观察组为（98.4±12.3）ug/L，对照

组为（152.0±21.7）ug/L，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

此外，在肺功能指标中，观察组改善后结果均高于对照组，差

异显著，如表 1 所示。 

表 1 两组患者治疗前后肺功能主要指标检测情况比较（ sx ± ） 

FEV1/FVC(%) FEV1%(L) 
组别（例数） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组

（n=100） 

76.47±

7.38 

80.47±

9.47 

74.29±

0.34 

76.71±

0.37 

观察组

（n=100） 

75.57±

6.74 

89.63±

8.37 

75.27±

0.47 

86.06±

0.42 

t 0.482 5.671 0.472 6.024 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

最后，针对呼吸衰竭发生率，可见观察组低于对照组，即为 4%

和 12%，差异显著（P＜0.05）。 

3 讨论 

替格瑞洛在治疗上不仅迅速，且可逆性抑制血小板聚集，针对

抗血小板的治疗优势显著，但是呼吸困难作为常见的不良反应也得

到了重视，必须着手解决这一情况。有学者在研究中提出[3]，在替

格瑞洛引起冠心病后，有超过 10%的患者有呼吸困难，且有 6%的

患者由于不耐受而停止治疗。但是，针对替格瑞洛导致呼吸困难的

机制并不明确。还有学者提出[4]，替格瑞洛可促使细胞对腺苷的吸

收率下降，血液中的腺苷水平上升，故而可针对迷走神经 C 纤维造

成刺激，最终引起呼吸困难。 

在疾病的改善上，本文重点调研了茶碱缓释片的作用，可增加

细胞内环磷酸腺苷，以及环磷酸鸟苷，在一定程度上降低了血清腺

苷的生成。在具体作用上，可见茶碱缓释片的使用有助于舒张支气

管，对于改善患者通气功能效果显著。在本次调研中可见，在肺功

能指标中，观察组改善后结果均高于对照组，可进一步说明，在观

察组方案下患者的呼吸能力得到恢复。由此，笔者还针对患者的呼

吸困难症状和腺苷水平均进行了数据调研，结果反馈依然以观察组

较好，通过茶碱缓释片的应用不仅缓解了呼吸困难症状，对保障用

药安全性、进一步促使替格瑞洛发挥抗血小板作用具有积极效用。 

综上所述，采用茶碱缓释片治疗替格瑞洛引起冠心病患者呼吸

困难的效果显著，有助于改善临床症状，且防止不良情况加重，具

有可推广价值。 
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