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【摘要】目的：探讨在急性心肌梗死治疗过程之中采取氯吡格雷联合阿司匹林的临床治疗价值和影响。方法：研究时间

为2019年1月至2021年12月，选取此期间在我院收治的80例急性心肌梗死患者，回顾性分析按照治疗方法分为实验组(氯

吡格雷联合阿司匹林）和对照组(氯吡格雷），观察两组患者的临床治疗效果。结果：考察实验组患者的血浆黏度、血小

板聚集率、部分活化凝血活酶时间较对照组优异且整体临床指标水平较对照组优异(P<0.05）；实验组患者显效人数较

多且整体治疗有效率较对照组偏高(P<0.05）；实验组患者的生活质量评分较高且整体较对照组偏高(P<0.05）；实验

组患者的左室射血分数、左室收缩末内径、左室舒张末内径血小板黏附率较对照组优异且整体心功能情况较对照组优异

(P<0.05）；实验组患者并发症发生人数较对照组少且整体并发症发生率较对照组偏低(P<0.05）。结论：在急性心肌梗

死治疗过程之中采取氯吡格雷联合阿司匹林，患者生活质量高，改善临床指标和心功能，并发症比较低，治疗安全性高，

治疗有效率较高，可以在临床上进行推广。
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文 / 杨智斌

氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性心肌梗死的
疗效分析

急性心肌梗死是指冠状血管突然堵塞，引起相应区域

的心肌坏死，这个过程就叫急性心肌梗死。急性心肌梗

死最常见的原因是冠心病，以及冠状动脉的粥样硬化斑块

破裂之后血栓形成，将血管堵塞。急性心肌梗死的死亡率

在诸多疾病之中居高不下，并且发病较急，导致患者并发

的原因比较复杂 [1]。近几年来，工作的过度劳累、情绪的

起伏过大、饮食的不规律等，导致急性心肌梗死在临床上

的发病率呈逐年上升趋势并且日益年轻化。急性心肌梗死

不但会对患者日常生活产生严重的影响，还会对患者的生

命安全造成威胁。现阶段，在临床治疗过程之中手术治疗

和药物治疗是主要的治疗方式，都可以改善患者的临床症

状，挽救患者生命 [2]。但是，患者的身体原因，加上手术

风险相比于药物而言比较大，导致手术治疗没有药物治疗

的预后效果理想。目前，临床上治疗急性心肌梗死的药物

比较多，但是常用的是阿司匹林，可以起到良好的治疗效

果，而属于抗血小板类药物之一的氯吡格雷可以改善患者

的心功能，稀释血液浓稠度。有学者研究显示，在临床治

疗过程之中急性心肌梗死和氯吡格雷皆可以单独用于急性

心肌梗死治疗中，也可以联合使用，疗效显著 [3-4]。在此

基础之上，回顾性分析在我院收治的 80 例急性心肌梗死

患者的治疗过程之中采取氯吡格雷联合阿司匹林的临床治

疗价值和影响，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
研究时间为 2019 年 1 月至 2021 年 12 月，选取在这

期间在我院收治的 80 例急性心肌梗死患者，实验组患者

40 例之中，有男 22 例、女 18 例，年龄 50~74 岁，平均年

龄（67.13±5.58）岁；对照组患者 40 例之中，有男 25 例、

女 15 例，年龄 51~75 岁，平均年龄（67.93±5.37）岁 ；

两组一般资料差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。
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1.2 方法
1.2.1 对照组

患者在临床上使用的药物是氯吡格雷，患者在第一天

的时候口服，1 次 /d，一次 300mg，在第二天的时候降低

服药剂量，1 次 /d，一次 75mg，治疗时间为 30d。

1.2.2 实验组
患者在临床上使用的药物是氯吡格雷和阿司匹林，

氯 吡 格 雷 d 患 者 在 第 一 天 的 时 候 口 服，1 次 /d， 一 次

300mg， 在 第 二 天 的 时 候 降 低 服 药 剂 量，1 次 /d， 一 次

75mg ；

阿司匹林。患者在第一天的时候口服，1 次 /d，一

次 300mg，在第二天的时候降低服药剂量，1 次 /d，一次

100mg，治疗时间为 30d。

1.3 观察指标
1.3.1 临床指标水平

医务人员考察所有患者的手术恢复情况从血浆黏度、

血小板聚集率、部分活化凝血活酶时间等这几个维度进

行，记录各项评分，进行比较、分析。

1.3.2 治疗有效率
医务人员考察所有患者的治疗有效率进行考察时按照

（1）显效为临床症状消失 ；（2）有效为症状明显改善 ；

（3）无效为症状未改善。治疗有效率 =( 显效 + 有效 )÷

总数 ×100%。

1.3.3 生活质量评分
医务人员考察所有患者的生活质量评分时从物质生

活、心理功能、社会功能、躯体功能这几个维度进行，记

录各项评分，进行比较、分析，分值和患者的生活质量的

关系呈正比。

1.3.4 心功能情况
医务人员考察所有患者的心功能情况时从左室射血分

数、左室收缩末内径、左室舒张末内径血小板黏附率这几

个维度进行，记录各项评分，进行比较、分析。

1.3.5 并发症发生情况
医务人员考察所有患者的并发症发生情况时从心绞

表 1  比较两组患者的临床指标水平（x±s）

组别 n 血小板聚集率（%） 血浆黏度（mPa·s） 部分活化凝血活酶时间（s）

实验组 40 51.36±11.28 1.42±0.03 29.56±1.47

对照组 40 73.15±10.27 1.78±0.09 24.18±1.36

t 值 / 9.034 24.000 16.991

P 值 / <0.05 <0.05 <0.05

表 2  比较两组患者的治疗有效率（n，%）

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率

实验组 40 22（55.00） 16（40.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 15（30.00） 17（42.50） 8（20.00） 32（80.00）

x2值 / 2.464 0.052 4.114 4.114

P 值 / 0.116 0.820 0.043 0.043

表 3  比较两组患者的生活质量评分（x±s，分）

组别 n
心理功能 物质生活 躯体功能 社会功能 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 40 63.87±4.76 88.55±3.78 64.67±4.56 85.85±4.38 64.47±4.54 82.56±4.87 63.75±4.64 91.68±4.55 64.57±4.64 91.36±4.47

对照组 40 63.73±4.68 74.89±3.76 63.77±4.46 71.16±3.34 65.68±4.79 72.67±3.76 63.89±4.48 79.87±4.29 65.78±4.39 82.57±3.46

t 值 / 0.133 16.204 0.892 16.867 1.59 10.166 0.137 11.944 1.198 9.835

P 值 / 0.895 <0.05 0.375 <0.05 0.249 <0.05 0.891 <0.05 0.235 <0.05
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痛、凝血功能、心肌再梗死、严重出血、恶心以及呕吐这

几个维度进行，记录各项评分，进行比较分析。

1.4 统计学分析
软件 SPSS24.0，计数 n% 表示，x2 检验，计量 x±s 表

示，t 检验，（P<0.05）表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者的临床指标水平
考察实验组实验患者的血浆黏度、血小板聚集率、部

分活化凝血活酶时间较对照组优异且整体临床指标水平较

对照组优异，（P<0.05），表示差异均有统计学意义。详见

表 1。

2.2 比较两组患者的治疗有效率
实验组患者显效人数较多且整体治疗有效率较对照组

偏高，表示差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

2.3 比较两组患者的生活质量评分
实验组患者的生活质量评分较高且整体较对照组偏

高，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。

2.4 比较两组患者的心功能情况
实验组患者的左室射血分数、左室收缩末内径、左室

舒张末内径血小板黏附率较对照组优异且整体心功能情况

较对照组优异（P<0.05），表示差异有统计学意义。详见表4。

2.5 比较两组患者并发症发生情况
实验组患者并发症发生人数较对照组少且整体并发症

发生率较对照组偏低，差异有统计学意义（P<0.05）。详见

表 5。

3 讨论

急性心肌梗死主要是由于冠状动脉供血急剧减少或中

断，使相应心肌因持久性缺血而发生局部坏死。在临床上，

急性心肌梗死的症状常包括剧烈的胸痛，常常被形容为压

迫、疼痛或烧灼感，如果得不到及时治疗的话，可能导致

严重并发症，甚至猝死，属于高死亡率的危急症。急性心

肌梗死会对患者生命安全产生严重的影响，生活质量被迫

降低。急性心肌梗死在临床上可以采取手术和药物治疗。

临床实践显示，手术治疗的死亡率高于药物治疗，手术风

险大，即使患者平安度过了完整的手术时间，也有可能在

后期恢复时出现病危的情况，导致患者的死亡率居高不

下 [5-6]。药物治疗相比于手术而言，患者以及家属的接受

度较高，在临床上的应用范围广泛 [7-8]。

氯吡格雷在临床上主要用于预防和治疗血栓性疾病，

例如动脉血栓疾病预防和治疗。氯吡格雷是属于抗血小板

药物范畴之一，通常作用于抗血小板 ATP 受体，最终发挥

抗血小板聚集作用。有学者研究显示，身体对氯吡格雷药

效的吸收速度迅速，血浆中蛋白结合率高达 98%，可以对

血小板起到良好的抑制效果 [9]。

阿司匹林属于非甾体抗炎药，最初在临床上使用阿司

匹林主要是作为解热镇痛消炎药 [10]。但是，随着医疗研

表 4  比较两组患者的心功能情况（x±s）

组别 例数
左室射血分数（%） 左室收缩末内径（mm） 左室舒张末内径血小板黏附率（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 40 46.81±5.12 53.68±3.93 31.05±1.24 25.03±0.83 48.57±1.54 42.05±1.07

对照组 40 46.85±5.08 48.54±3.12 31.08±1.27 29.35±1.06 48.95±1.38 47.95±1.36

t 值 / 0.035 6.479 0.107 20.294 1.162 21.564

P 值 / 0.972 <0.05 0.915 <0.05 0.249 <0.05

表 5  比较两组患者并发症发生情况 [n(%)]

组别 n 心绞痛 凝血功能 心肌再梗死 严重出血 恶心 呕吐 并发症发生率

实验组 40 1（2.50） 0（40.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 3（7.50）

对照组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 10（25.00）

x2值 / 0.346 1.013 0.346 2.051 0.346 1.013 4.501

P 值 / 0.556 0.314 0.556 0.152 0.556 0.314 0.034
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究的不断发展，发现其在心脏血管方面起到了好的预防作

用。阿司匹林主要通过抗血小板聚集改善内皮功能等一系

列作用，对类似于冠心病脑卒中以及其他动脉血栓性疾病

有很好的预防作用。阿司匹林抑制血小板聚集的作用是通

过抑制血小板的环氧酶，可使环氧化酶永久失活，从而抑

制了血栓烷 A2 生成，而且阿司匹林对血小板的抑制是永

久性的，直到血小板重新生成。有学者研究指出，临床上

主要将阿司匹林应用于脑血管病和心血管病的治疗和二级

预防，效果良好 [11]。但是，应用阿司匹林治疗急性心肌梗

死的时候一定要注意药物剂量，避免对胃肠道造成损害，

以防引起消化道出血。

本研究结果显示，考察实验组患者的血浆黏度、血小

板聚集率、部分活化凝血活酶时间较对照组优异且整体临

床指标水平较对照组优异（P<0.05）；实验组患者显效人数

较多且整体治疗有效率较对照组偏高（P<0.05）；实验组患

者的生活质量评分较高且整体较对照组偏高（P<0.05）；实

验组患者的左室射血分数、左室收缩末内径、左室舒张末

内径血小板黏附率较对照组优异且整体心功能情况较对照

组优异（P<0.05）；实验组患者并发症发生人数较对照组少

且整体并发症发生率较对照组偏低（P<0.05）。究其原因，

在人体之中，血小板聚集是动脉粥样硬化形成的一个重要

环节，抑制血小板的聚集就能有效预防血栓。而氯吡格雷

是一种常见的抗血小板聚集药物，它能够抑制二磷酸腺苷

与血小板受体结合，从而达到抑制血小板聚集的作用，还

可以抑制非 ADP 所致的血小板聚集，对血小板 ADP 受体

起着不可逆转的作用。除此之外，氯吡格雷还能阻断由二

磷酸腺苷引起的血小板活化的扩增，其主要从肝脏代谢，

需要经肝脏细胞色素 P450 酶系统介导生物转化为有活性

的代谢产物。阿司匹林在进入人体之中，可以起到抗血小

板聚集的作用，防止血栓的形成，在脑血管病急性期和心

血管病的急性期，可以起到防止血栓形成的作用。阿司匹

林是一种镇痛解热作用的非甾体抗炎药物，其作用机制是

使血小板内环氧化酶的活性部分乙酰化，使环氧化酶失

活，从而抑制了血栓烷 A2 生成，后者是血小板聚集的强

诱导剂，这种抑制作用是持久的，不可逆的。值得注意的

是，氯吡格雷药物为口服，身体吸收药效非常快，主要是

通过肝脏代谢，因此服药期间要注意是否会有肝功能损

坏。阿司匹林会导致患者出现胃肠道反应，例如，患恶心、

呕吐等，但停药后通常都会消失。因此，两种药物的副作

用较大，患者要在医生的指导下来服用，不应擅自更改药

物剂量 [12]。

综上所述，在急性心肌梗死治疗过程之中采取氯吡格雷

联合阿司匹林，患者生活质量高，改善临床指标和心功能，

并发症较低，治疗安全性较高，可以在临床上进行推广。汇
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