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替格瑞洛、氯吡格雷对急性冠脉综合征患者 )*+ 术后
血小板聚集率、血流动力学及免疫功能的影响

% &)=>?)@AB

（周口市中心医院心内三科 ,周口 (--"""）

%& '(!!"#$%&'()$*+,-./0123.*/45678.9:/;<=>?)*+4@ABCDEFG'BH:

IJKLMNOPQRS )*+TUVWXBYZ[\=P #!( ] .*/ 56^_`a+bcdef_ghi?!0-!4j+ki

?! 0-!4cghilm#$%&=>c+kilm()$*=>cghnopi56=>qACDEFGrBH:IJstrLM

NOstuvwxjyBwxS ,-+=>Acpi56BCDEFG?).14z{|=>q?")'2'&4c}ghi~�{|+ki

3")'3"&4�=>Acpi56�B��3414rB���3)14z{|=>q3")56"&4cghi~�{|+ki3")"6"&4c�\�

�BH����3/)14c���BH����37)14c./BH��3*8194z�|=>q3")"6"&4c}ghi~��|+k

i3")"6"&4�=>Acpi56 *7%

:

r*7(

:

��z�|=>q3")"6"&4cghi~��|+ki3")"6"&4c� *7;

:

��{|=>

q3")"6"&4cghi{|+ki3")"6"&4�pi56�yB����Gno�����J��?"*"6"&4� ,.+#$%&O ¡

¢£ .*/56 )*+@ABCD¤Fc¥¦BH:IJjLMNOc§�-��

/01 ,-./012�#$%&�()$*�BCDEFG�BH:IJ�LMNO

23456 9&(<6( !789: +

!"# $%%$&'( )% *+&,-.#/). ,01 2/)3+1)-.$/ )0 3/,'$/$' ,--.$-,'+)0 .,'$4 "$5)670,5+&( ,01 +5580)/)-+&

%80&'+)0 +0 3,'+$0'( 9+'" ,&8'$ &).)0,.7 (701.)5$ ,%'$. :2;

=.>? @AB /C+ DEFGHIJK =L+ MGAIFGAIJ

（7ANOPQRAIQ HS CAOPQ % ，MGHTUHT *AIQPOV CHWNEQOVK MGHTUHT (--555K*GEIO）

<=('.,>' ?=@$>'+A$B XH EIYAWQEJOQA QGA ASSAZQW HS XEZOJPAVHP OI[ *VHNE[HJPAV HI NVOQAVAQ OJJPAJOQEHI POQAK GARH[\IOREZW OI[ ERRTIHVHJ$

EZ STIZQEHI EI NOQEAIQW ]EQG OZTQA ZHPHIOP\ W\I[PHRA^.*/_ OSQAP NAPZTQOIAHTW ZHPHIOP\ EIQAPYAIQEHI^)*+`6C$'")1(：aIA GTI[PA[ OI[ Q]AI$

Q\$SHTP NOQEAIQW ]EQG .*/ ]APA POI[HRV\ [EYE[A[ EIQH HbWAPYOQEHI JPHTN^! 0-!` OI[ ZHIQPHV JPHTN ^! 0-!`, QGA HbWAPYOQEHI JPHTN ]OW QPAOQA[

]EQG XEZOJPAVHP OI[ QGA ZHIQPHV JPHTN ]EQG *VHNE[HJPAV, OI[ QGA NVOQAVAQ OJJPAJOQEHI POQA, GARH[\IOREZ EI[Ac, ERRTIA STIZQEHI EI[Ac OI[

HZZTPPAIZA HS 4VAA[EIJ ZHI[EQEHI]APA HbWAPYA[ OI[ ZHRNOPA[ bAQ]AAI QGA Q]H JPHTNW bASHPA OI[ OSQAP QPAOQRAIQ6 D$(8/'(：.SQAP QPAOQRAIQ,

QGA NVOQAVAQ OJJPAJOQEHI POQA^).1` HS QGA Q]H JPHTNW ]OW VH]AP QGOI QGOQ bASHPA QPAOQRAIQ ^")565&`, OI[ QGA HbWAPYOQEHI JPHTN ]OW WEJIESEZOIQ$

V\ VH]AP QGOI QGA ZHIQPHV JPHTN ^")565&`d OSQAP QPAOQRAIQ, QGA ]GHVA bVHH[ YEWZHWEQ\ ^41` OI[ NVOWRO YEWZHWEQ\ ^)1` HS QGA Q]H JPHTNW ]APA VH]$

AP QGOI QGHWA bASHPA QPAOQRAIQ ^")565&`, QGA HbWAPYOQEHI JPHTN ]OW WEJIESEZOIQV\ VH]AP QGOI QGA ZHIQPHV JPHTN^")565&`, ]GEVA QGA NAOU W\WQHVEZ

YAVHZEQ\^/)1`, NAOU [EOWQHVEZ YAVHZEQ\ ^7)1` OI[ ZHPHIOP\ SVH] YAVHZEQ\PAWAPYA^*819` ]APA GEJGAP QGOI QGHWA bASHPA QPAOQRAIQ ^")565&`,

OI[QGA HbWAPYOQEHI JPHTN ]OW WEJIESEZOIQV\ GEJGAP QGOI QGA ZHIQPHV JPHTN ^")565&`d OSQAP QPAOQRAIQ, QGA VAYAVW HS *7%

e
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e

EI QGA Q]H

JPHTNW ]APA GEJGAP QGOI QGHWA bASHPA QPAOQRAIQ ^")"2"&`K QGA VAYAV HS *7;

e

EI QGA HbWAPYOQEHI JPHTN ]OW WEJIESEZOIQV\ GEJGAP QGOI QGOQ EI QGA

ZHIQPHV JPHTN ^")"2"&`K OI[ QGA VAYAVHS *7;

e

EI QGA HbWAPYOQEHI JPHTN ]OW VH]AP QGOI QGOQ bASHPA QPAOQRAIQ ^")"2"&`d QGAPA ]OW IH WEJIESEZOIQ

[ESSAPAIZA EI QGA QHQOV EIZE[AIZA HS bVAA[EIJ AYAIQW bAQ]AAI QGA Q]H JPHTNW ^"*"2"&`2 2)0&/8(+)0：XEJPAVHV ZOI ASSAZQEYAV\ EIGEbEQ NVOQAVAQ

OJJPAJOQEHI OSQAP )*+ EI .*/ NOQEAIQWK OI[ ERNPHYA GARH[\IOREZW OI[ ERRTIHVHJEZ STIZQEHI ]EQG GEJG WOSAQ\2

E$7 9).6( OZTQA ZHPHIOP\ W\I[PHRA；XEZOJPAVHP；*VHNE[HJPAV；NVOQAVAQ OJJPAJOQEHI POQA；GARH[\IOREZW；ERRTIHVHJEZ STIZQEHI

急性冠脉综合征（OZTQA ZHPHIOP\ W\I[PHRAK .*/）

是临床常见冠心病的一种严重类型，包括不稳定型

心绞痛、急性 /X 段抬高性心肌梗死与急性非 /X 段

抬高型心肌梗死 % 种类型，具有高发病率、高致死

率、高致残率及高复发的特点，严重威胁患者身心

健康f<$!g。经皮冠状动脉介入治疗（)*+）是 .*/ 重要

治疗手段，但药物洗脱支架很大程度上增加支架内

血栓风险f%g。氯吡格雷联合阿司匹林是临床用于 )*+

术后抗血小板基础治疗方案，但部分患者存在氯吡

格雷抵抗，且呈剂量依赖性，个体差异较大f(g。替格瑞

洛是新一代抗血小板药，无需肝脏代谢激活，其十几

种代谢产物均有抗血小板作用，且起效快f&g。因此，本
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研究旨在替格瑞洛、氯吡格雷对 !"# 患者 $"% 术后

血小板聚集率、血流动力学及免疫功能的影响。

! !"#$%

&'& !"#$ 取 ()&* 年 * 月+(,&- 年 * 月本院

心血管内科收治的 &(. 例 !"# 患者作为研究对象，

随机分为观察组（!/*(）和对照组（!/*(），观察组给

与替格瑞洛治疗，对照组给与氯吡格雷治疗。纳入

标准：（&）确诊为 !"# 患者，并经冠脉造影显示至少

有 & 支冠脉主干或主要分支狭窄，接受 $"% 治疗

者；（(）年龄!&0 岁；（1）患者对本研究有一定了解，

自愿参与，并签署知情同意书；（.）经本院伦理委员

会审核并批准；排除标准：（&）入组前 & 周有抗血小

板药物和抗凝血药物服用史者；（(）!"# 为既往 $"%

并发症者；（1）对研究所用药物不耐受者；（.）近 1

个月内服用激素类药物或免疫增强剂类药物者；

（2）心功能!""级，心律失常者，心源性休克以及

合并有出血倾向的疾病；（*）合并严重肝、肾功能不

全或肿瘤患者；（-）需服用强 "3$1! 抑制剂4诱导剂

治疗者；（0）哺乳和妊娠期妇女。研究组男 12 例，女

(- 例；年龄 .-"-* 岁，平均（2*5,0#.'-*）岁；病变类

型：不稳定型 ., 例，非 #6 段抬高 &1 例，#6 段抬高

7 例；对照组男 11 例，女 (7 例；年龄 .*"-0 岁，平均

（2-5.&$.5-(）岁；病变类型：不稳定型 17 例，非 #6 段

抬高 &2 例，#6 段抬高 0 例，两组患者性别、年龄、病

变类型等一般资料比较，差异无统计学意义（"!,5,2）。

&5( %&'( 所有患者入院后给予阿司匹林、低

分子肝素、他汀类药物常规治疗，择期行 $"% 术。观

察组：在常规治疗基础上术前给予替格瑞洛（商品名：

倍林达，生产厂家：瑞典 !89:;<=>=?; !@ 公司，规格：

7) ABC片，批准日期：(,&-,-(&）负荷剂量 &0, AB，

术后 7, AB，( 次CD，服用 & 年；对照组：在常规治疗

基础上术前给予氯吡格雷（商品名：波立维，生产厂

家：赛诺菲（杭州）制药有限公司，规格：-2 ABC片，批

准日期：(,&2,*&,）负荷剂量 1,, AB，术后 -2 AB，

&次CD，服用 & 年，术后随访 & 年，(,&0 年 * 月结束。

&51 )*+, 术后 ( 周观察相关指标，（&）记录

血小板聚集率（$!E），采用全自动血流变仪（型号

F@3+G* ?HAI;?9，北京普利生仪器有限公司J）测定

$!E；（(）观察血流动力学指标：采用全自动血流变

仪检测全血黏度（@E）、血浆粘度（$E），采用彩色多

普勒超声诊断仪（型号 K"+G(#，深圳市迈瑞生物医

疗电子股份有限公司）监测收缩期血流速度峰值

（#$E），舒张期血流速度峰值（K$E），冠脉血流储备

（"LEM）变化情况；（1）观察免疫功能指标：流式细

胞仪器（L!"#";>9H# N美国 @K 公司）检测 "K1

%、

"K.

%、"K0%水平变化；（.）观察两组患者出血事件发

生情况，包括主要出血、次要出现及轻微出血情况。

&5. -./01 采用统计软件 #$## &75) 进行数

据处理 ，计量资料用描述，两组间比较采用 # 检验，

计数资料及率采用 !

( 检验，当 "&)5)2 时，差异有统

计学意义。

" &'

(5& 23456789:;<= 治疗前，两组患

者 $!E 比较差异无统计学意义（"!)5)2）；治疗后，

两组患者 $!E 均低于治疗前（"&)5)2），且观察组明

显低于对照组（"&)5)2），见表 &。

(5( 23456>?@/+,<= 治疗前，两组

患者 @E、$E、#$E、K$E、"LEM 比较差异无统计学

意义（"!)5)2）；治疗后，两组患者 @E、$E 均低于治

疗前（"&)5)2），观察组明显低于对照组（"&)5)2），而

#$E、K$E、"LEM 均高于治疗前（"&)5)2），且观察组

明显高于对照组（"&)5)2），见表 (。

组别 !

@EC（A$8C8） $EC（A$8C8） #$EC（?AC8） K$EC（?AC8） "LEM

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

对照组 *( &570$)5)* &501$)5)2

O

0P*($,520 -5&*$,52.

O

&(51-$&52. &.5&0$&527

O

(.5.&$1511 (75(*$15(0

O

(5&0$,51& (57&$,511

O

观察组 *( &57-$,5,- &5*($,5,*

O

05*7$,5*1 *5*&$,51*

O

&(511$&5*& &257*$&500

O

(.527$152& 1.5&-$15*.

O

(5&1$,5(0 15.($,512

O

# ,502. (&5&-& ,5*.. *5*-1 ,5&.& 25*7( ,5(71 -507, ,57.( 051.0

" ,5172 ,5,,, ,52(& ,5,,, ,5000 ,5,,, ,5--, ,5,,, ,51.0 ,5,,,

与同组治疗前比较，O"&,5,2

( " )*+, #$%-&$%-'(%)./0!"#1

*+, " '-./+012-3 -4 #$%5 &$%+36'(%),789773 89- :0-;/22!"$1

( ! )*+,345678./2!%$9<1

*+, ! '-./+012-3 -4 /=+87=78 +::07:+81-3 0+87 ,789773 89- :0-;/2

2!"$9<1

组别 !

$!E

治疗前 治疗后

对照组 *( *2512$-5*( .&5*-$25-1

O

观察组 *( **520$-52& 1252.$25.7

O

# ,57,2 *5,0(

" ,51*- ,5,,,

与同组治疗前比较，O"&,5,2
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!"# !"#$%&'()*+, 治疗前，两组患

者 $%#

&、$%'&、$%(&水平比较差异无统计学意义

（!!)")*）；治疗后，两组患者 $%#

&、$%'&水平均高于

治疗前（!")")*），观察组明显高于对照组（!")")*），

而 $%(

&水平低于治疗前（!")")*），观察组低于对照

组（!")")*），见表 #。

! ! "#$% "#!

$

&"#%

$

&"#&

$

'()*+!"#,!-

'() ! "*+,(-./*0 *1 "#!

$

2 "#%

$

3 "#&

$

45654/ )578550 78* 9-*:,/.!"$,!-

$%#

&

$%'

&

$%(

&

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 +! +*"!*##"+, +-",,#'"#!

.

#'"-+##")( #-",##'"(!

.

#-",/#'"!* #'"*/##"*!

.

观察组 +! +*"*)##"(! +("+##'")-

.

#*"#!##",* #/",(#'"!+

.

#+"!,#'"#* ##"#,##"*)

.

" )"#-* !"),- ,")), !"*)/ ,"!+/ !")#)

! )"-)/ )")'+ )"#,/ )"),# )"!)- )"''

组别 #

与同组治疗前比较，.!")")*

!"' !"#$-./0+, 观察组患者发生次

要出血 , 例，出血事件总发生率为 ,",+0，对照组患

者发生主要出血 ,例，次要出血 #例，轻微出血 !例，

出血事件总发生率为 /"+(0，两组患者总出血事件发

生率比较差异无统计学意义（!

!

1!"'!!，!1)",!)）。

! /0

2$3 基本病理生理变化是患者冠状动脉粥样

硬化斑块破裂、血小板激活、血栓形成等，而改善患

者心肌组织血液灌注，恢复心肌正常供血供氧功能

为其治疗的目的4+5。近年来采用 6$7 治疗较大降低

2$3 死亡率，但 6$7 术后患者体内血小板激活及其

他因素持续作用，造成患者术后易复发，因此 2$3

患者 6$7 术后选择有效抑制血小板凝聚药物成为

治疗关键。

氯吡格雷为临床常用抗血小板凝集药物，其主

要生物效应是通过阻断二磷酸腺苷（2%6）与其受体

结合，从而发挥抗血小板激活、聚集、黏附等作用，

氯吡格雷与阿司匹林联合是 2$3 患者 6$7 术后治

疗传统方案，但氯吡格雷需经肝脏代谢后才能发挥

作用，起效较慢，血小板功能恢复慢，而且个体差异

较大，部分患者有氯吡格雷抵抗4-8(5。而替格瑞洛为

新型抗血小板凝集药物，其能可逆性地与血小板膜

内 6!9,!3受体结合，抑制 2%6 介导的血小板活化、

新血凝块的形成，从而达到抗血小板凝集，改善血

液流动，减少血脂沉聚的目的，同时有研究证实替

格瑞洛比氯吡格雷起效快、作用完全4/8,)5。本研究结

果显示，治疗后，两组患者血小板聚集率（62:）均低

于治疗前，且观察组明显低于对照组，这与李松森4,,5

研究结果基本相一致，提示替格瑞洛对 2$3 患者

6$7 术后抗血小板聚集率效果优于氯吡格雷。;:、

6: 反应患者血液黏稠度，36:、%6: 可直接反应冠

脉血流速度，与冠脉直接呈负相关，而 $<:= 可反

应冠脉再通程度，是冠脉血液循环状况重要衡量指

标4,!8,#5。通过血流动力学比较显示，治疗后两组患者

;:、6: 均低于治疗前，观察组明显低于对照组，而

36:、%6:、$<:= 均高于治疗前，且观察组明显高于

对照组，这与罗勇等4,'8,*5研究结果基本相似，提示替

格瑞洛能较好改善 2$3 患者 6$7 术后血液流动，保

障患者术后冠脉血流充足，减小血栓形成。进一步

分析对免疫功能影响显示，治疗后，两组患者 $%#

&、

$%'

&水平均高于治疗前，观察组明显高于对照组，

而 $%(

&水平低于治疗前，观察组低于对照组，提示

替格瑞洛能提高 2$3 患者 6$7 术后免疫功能，增强

免疫力。有研究报道发现替格瑞洛能通过抑制小鼠

树突状细胞抗原递呈激活 > 细胞免疫炎症反应，调

节免疫功能4,+5。本研究中替格瑞洛可能起到相似作

用，改善患者免疫功能。

综上所述，本研究通过研究替格瑞洛、氯吡格

雷对 2$3 患者 6$7 术后血小板聚集率、血流动力学

及免疫功能的影响结果显示，替格瑞洛能有效抑制

2$3 患者 6$7 术后血小板凝集，改善血流动力学和

免疫功能，出血率低，安全性高。
1234;

4,5 3?@ABCD8EFG?H <I 6JHJK8LMCNCD $I OJCDABCP = 2" QRCSJGCFNFTU FV

AFHF@?HU BJ?HW SCDJ?DJ ?@S ?AMWJ AFHF@?HU DU@SHFGJ4X5" 2@@ >H?@DN

YJSI !),+I'Z,#[\!*+

4!5 $?UN? EI $MCDDJW >I 3CN]?C@ XI JW ?N" 6N?WJNJW VM@AWCF@ GF@CWFHC@T WF

?S^MDW ?@WCRN?WJNJW WBJH?RU C@ JNSJHNU R?WCJ@WD DWJ@WJS VFH ?@ ?AMWJ

AFHF@?HU DU@SHFGJ Z2@W?HAWCA[\ ?@ FRJ@8N?_JNI _NC@SJS8J@SRFC@WI

H?@SFGCDJS AF@WHFNNJS DMRJHCFHCWU WHC?N 4X5" O?@AJWI !),+I #((Z,**[\

!),*

4#5 `?@T 9I 3M EI aBFM 9I JW ?N" $B?H?AWJHCDWCAD ?@S RHFT@FDCD C@ R?WCJ@WD

FV ?AMWJ AFHF@?HU DU@SHFGJ AFG_C@C@T ?@JGC? ?VWJH RJHAMW?@JFMD
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