
作者简介"刘秀丽)女)医师)主要从事高血压疾病方面的研究(

本文引用格式"刘秀丽)王方明
-

替格瑞洛对急性心肌梗死患者
$K<=

支架植入术后血清
Y<=):*

*

E<=):*

及
M3:<#$

水平的影响%

X

&

-

国际

检验医学杂志)

+/*H

)

,/

$

*J

'!

+/GG:+/H*-

论著!临床研究

替格瑞洛对急性心肌梗死患者
$K<=

支架植入术后血清
Y<=):*

'

E<=):*

及
M3:<#$

水平的影响

刘秀丽!王方明

"济南市人民医院心内科!山东济南
+J**//

$

""

摘
"

要"目的
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研究替格瑞洛对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉腔内血管成形术"

$K<=

$及支架植入术后

血清血管细胞间黏附因子
:*

"

Y<=):*

$&细胞间黏附因子
:*
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E<=):*

$及超敏
<

反应蛋白"

M3:<#$

$水平的影

响%方法
"

按照随机数字表法将
*0G

例急性心肌梗死患者分为观察组及对照组!每组
G,

例%观察组术前采用

替格瑞洛联合阿司匹林治疗!对照组采用氯吡格雷联合阿司匹林治疗%测定
+

组患者手术前后血小板聚集情

况&肝肾功能及血清
Y<=):*

&

E<=):*

及
M3:<#$

水平!比较患者不良心血管事件发生率%结果
"

与术前比

较!

+

组患者术后
*
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血小板聚集率均显著下降!观察组下降幅度显著大于对照组"
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组患者术后

血清
Y<=):*
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E<=):*

及
M3:<#$

水平先上升后逐渐下降"
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$!术后
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时观察组血清
Y<=):*
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E<=):*

及
M3:<#$

水平显著低于对照组"
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$%观察组及对照组不良心血管事件发生率分别为
+-%Gc

及
**-H/c

!差异有统计学意义"

!

$
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$%结论
"

$K<=

及支架植入术前应用替格瑞洛可有效缓解术后患者

血清
Y<=):*

&

E<=):*

及
M3:<#$

水平的升高!在降低术后血小板聚集及不良心血管事件中的效果优于氯吡

格雷%
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急性心肌梗死是因冠状动脉血供中断导致持久

的心肌缺血引发的心肌坏死现象)具有起病急*病情

进展快*病死率高等特点)现已成为威胁人类健康的

主要疾病%

*

&

(经皮冠状动脉腔内血管成形术$

$K<=

'

及支架植入术现已成为治疗急性心肌梗死的重要手

段)急诊
$K<=

联合支架植入可使患者闭塞血管在短

时间内再通)尽早恢复心肌再灌注状态)缩小心肌梗

死面积)减少患者病死率%

+

&

(

$K<=

作为一种介入治

疗方式)临床证实可损伤血管内皮细胞)引发血小板

聚集)导致术后出现支架内再狭窄)甚至形成血栓)引

发相关并发症%

%

&

(阿司匹林联合
$+[*+

受体拮抗剂

抗血小板治疗可显著降低急性心肌梗死严重心血管

事件发生率)同时降低术后支架内再狭窄的发生)保

障患者良好的预后%

,

&

(氯吡格雷及替格瑞洛是临床

常用的
$+[*+

受体拮抗剂)研究证明两者均在抗血小

板聚集方面有较好的价值%

.:0

&

(本研究采用氯吡格雷

及替格瑞洛药物进行
$K<=

及支架术后抗血小板治

疗)并从血清学相关指标进行分析)探究
+

种药物的

治疗效果)为临床用药提供参考(

E

"

资料与方法

E-E

"

一般资料
"

选择
+/*0

年
J

月至
+/*G

年
%

月本

院收治的急性心肌梗死患者作为研究对象(纳入标

准!符合
+/*+

年欧洲心血管年会上发布的心肌梗死

诊断标准%

J

&

+年龄
'

G/

岁+发病时间
'

*+M

+入院后行

$K<=

及支架植入术+患者及家属均对本研究知情且

签署同意书(排除标准!对本研究药物过敏患者+严

重肝*肾功能不全患者+已接受溶栓治疗患者+合并恶

性肿瘤及全身感染等疾病患者+合并已知出血性疾病

史患者(将符合以上标准的
*0G

例患者按照随机数

字表法分为观察组及对照组)每组
G,

例(观察组男

..

例)女
+H

例)年龄
.0

%

J0

岁)平均$

J/-++Z,-%.

'

岁+病程
+

%

JM

)平均$

,-+%Z+-*+

'

M

+

\E""E$U'

分

级%

G

&

+%"

级
0H

例)

0%/

级
*.

例(观察组男
,H

例)女
%.

例)年龄
..

%

J0

岁)平均$

J/-,.Z%-GG

'岁+

病程
%

%

GM

)平均$

,-..Z*-HG

'

M

+

\E""E$U'

分级

+%"

级
00

例)

0%/

级
*G

例(

+

组患者在性别*年

龄*病程及
\E""E$U'

分级等方面比较)差异无统计学

意义$

!

&

/-/.

')具有可比性(

E-F

"

方法
"

对照组患者术前给予阿司匹林$阿司匹

林肠溶片)国药准字
X+/*%//JG

)拜耳医药保健有限公

司'及氯吡格雷%商品名!波立维)硫酸氢氯吡格雷片)

国药准字
X+/*%//G%

)赛诺菲$杭州'制药有限公司&各

%//7

1

)行
$K<=

及支架植入术后连续每日使用阿司

匹林
*//7

1

及氯吡格雷
J.7

1

(观察组术前给予阿

司匹林
%//7

1

及替格瑞洛
*G/7

1

$商品名!倍林达)

国药准字
X+/*%//+/

)

=3@62f595P2=;

'口服)术后每

日服用阿司匹林
*//7

1

及替格瑞洛
H/7

1

(

E-G

"

观察指标
"

采用比浊法分别于
$K<=

联合支架

植入手术前及手术后
*

*

J4

测定血小板聚集情况)采

用上海医大仪器有限公司生产的全血血小板聚集仪

进行检测(于术前及术后
*

*

J

*

*,4

时抽取患者空腹

静脉血)提取血清)测定患者血管细胞间黏附因子
:*

$

Y<=):*

'*细胞间黏附因子$

E<=):*

'及超敏
<

反

应蛋白$

M3:<#$

'水平)

%

种指标均采用
D"E'=

法进

行测定)仪器为北京普天酶标仪
$K:%./+

)检验试剂盒

由上海康朗生物科技有限公司提供(测定患者给药前

后血肌酐及谷氨酸氨基转移酶$

='K

'等肝肾功能指标

变化(记录
+

组患者术后
0

个月内不良心血管事件$胸

痛*出血*心源性死亡*心肌梗死等'发生率(

E-H

"

统计学处理
"

采用
)8P6C3CS@DWP5B

及
'$''

*H-/

进行数据的录入*处理与统计学分析(符合正态

分布的计量资料以
4Z=

表示)组间比较采用
@

检验+

不符合正态分布的计量资料以中位数表示)采用秩和

检验+计数资料以频数及率表示)组间比较采用
!

+ 检

验(以
!

$

/-/.

表示差异有统计学意义(

F

"

结
""

果

F-E

"

+

组患者手术前后血小板聚集情况比较
"

+

组

患者术前血小板聚集率比较)差异无统计学意义$

!

&

/-/.

')术后均显著下降)观察组下降幅度显著大于对

照组)差异有统计学意义$

!

$

/-/.

'(见表
*

(

表
*

""

+

组患者手术前后血小板聚集率比较#

4Z=

$

组别
+

术前 术后
*4

术后
J4

观察组
G, .G-00Z0-++ .*-G*Z0-%* ,J-0*Z0-%+

对照组
G, .H-*JZ.-H+ ..-+JZ0-/+ .+-*JZ.-G,

@ /-.,, %-0%0 ,-G.J

! /-.GH /-/// /-///

F-F

"

+

组患者给药前后肝肾功能变化情况分析
"

+

组患者手术前后血肌酐及
='K

水平比较)差异无统

计学意义$

!

&

/-/.

'(见表
+

(

表
+

""

+

组患者给药前后肝肾功能变化情况分析#

4Z=

$

组别
+

血肌酐$

'

7CB

"

"

'

术前 术后

='K

$

Ee

"

"

'

术前 术后

观察组
G,H+-,0Z*+-,GH.-+JZ*.-,, +.-0*Z0-++ +.-HJZ0-/*

对照组
G,H%-%%Z*,-0HHG-*%Z*G-0, +,-HGZ.-G, +0-G.Z.-00

@ /-,*, *-/G% /-0JJ /-HJJ

! /-0JH /-+G/ /-,HH /-%%/

#

HG/+

#
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F-G

"

+

组患者血清
Y<=):*

*

E<=):*

及
M3:<#$

水

平比较
"

+

组患者术前血清
Y<=):*

*

E<=):*

及
M3:

<#$

水平比较)差异无统计学意义$

!

&

/-/.

')术后

先上升后逐渐下降$

!

$

/-/.

')术后
*

*

J

*

*,4

时观察

组血清
Y<=):*

*

E<=):*

及
M3:<#$

水平显著低于

对照组)差异有统计学意义$

!

$

/-/.

'(见表
%

(

表
%

""

+

组患者血清
Y<=):*

'

E<=):*

及

"""

M3:<#$

水平比较#

4Z=

$

指标 时间
观察组

$

+hG,

'

对照组

$

+hG,

'

@ !

Y<=):*

$

9

1

"

"

' 术前
*-GGZ/-+J *-G0Z/-%% /-,+H /-00G

术后
*4 +-*,Z/-%, +-%+Z/-+J %-JHH /-///

术后
J4 +-+%Z/-,+ +-,0Z/-,J %-%,, /-//*

术后
*,4 *-HJZ/-%G +-**Z/-,, +-+/J /-/+G

E<=):*

$

9

1

"

"

' 术前
/-G,Z/-*G /-JHZ/-*H *-J./ /-/G+

术后
*4 *-*0Z/-.+ *-%.Z/-*J ,-G/0 /-///

术后
J4 *-+HZ/-%G *-,,Z/-+% %-/H. /-//+

术后
*,4 /-HJZ/-%, *-**Z/-+, %-/G% /-//%

M3:<#$

$

7

1

"

"

' 术前
*%-.+Z+-*% *%-+HZ*-H+ /-J%. /-,0%

术后
*4 +G-0,Z.-G. %+-.*ZJ-,. %-J,. /-///

术后
J4 +H-0*Z0-,+ %,-*.ZG-*+ ,-/+/ /-///

术后
*,4 *J-,.Z,-0+ ++-*JZ,-0* 0-0+G /-///

F-H

"

+

组患者术后不良心血管事件发生情况比较
"

+

组患者均进行为期
0

个月的随访)观察组发生不稳

定型心绞痛*脑缺血各
*

例+对照组发生不稳定型心

绞痛
%

例)非
'K

抬高型心肌梗死
%

例)心力衰竭
*

例)支架内血栓
+

例)脑缺血
*

例(观察组和对照组

患者不良心血管事件发生率分别为
+-%Gc

*

**-H/c

)

差异有统计学意义$

!

$

/-/.

'(

G

"

讨
""

论

""

对于急性心肌梗死患者)

$K<=

等介入治疗手术

可尽快改善急性心肌梗死血液再灌注状态)但其对血

管机械性损伤作用引发的内皮功能性障碍也是不良

心血管事件发生的病理基础)血管内皮损伤可引发血

小板二次激活及局部血栓形成%

H

&

(同时)血管损伤激

发炎性反应)引起单核细胞*淋巴细胞*巨噬细胞等在

损伤处聚集)细胞因子可刺激成纤维细胞及平滑肌细

胞的增生)导致细胞外基质沉积)引发支架内再狭窄

等(因此)介入术前使用抑制血小板活性药物对治疗

效果及良好的预后必不可少%

*/:**

&

(

氯吡格雷作为最为常见的
$+[*+

受体拮抗剂)其

安全性及疗效在一系列临床实验中被证实)具有非常

广泛的适应性%

*+

&

(但临床研究证实)氯吡格雷在抗血

小板集聚作用上表现出时间及剂量依赖性)且其药代

动力学在不同人群中存在显著差异)部分患者存在其

转化的活性代谢产物效率低)导致血小板抑制不充

分)抗血小板凝集作用不佳%

*%

&

(替格瑞洛也为
$+[*+

受体拮抗剂药物)以活性形式存在)可不经肝脏生物

转化直接发挥药效)药效更快)降低介入术后支架血

栓风险更强%

*,

&

(本研究比较了分别使用氯吡格雷及

替格瑞洛患者术前及术后血小板聚集率)结果显示)

+

组患者血小板聚集率均下降)提示
+

种药物均有降低

血小板聚集的功效)术后采用替格瑞洛患者血小板聚

集率下降幅度大于使用氯吡格雷患者)提示替格瑞洛

抗血小板聚集效果优于氯吡格雷(比较
+

组患者术

后不良心血管事件发生率)与血小板聚集率相对应)

采用替格瑞洛患者不良心血管事件发生率低于氯吡

格雷患者)进一步证实替格瑞洛的抗血栓效果(魏雪

梅等%

*.

&研究证实)替格瑞洛用于经皮冠状动脉介入治

疗术后抗血小板治疗可显著降低血小板聚集率)降低

术后心脑血管事件发生率(韦俐等%

*0

&采用血栓弹力

图比较替格瑞洛及氯吡格雷对颈动脉支架术后患者

血小板抑制的疗效)结果证实采用替格瑞洛及氯吡格

雷患者血小板抑制率分别为
H,-Jc

*

J,-Jc

)其出血

性事件分别为
0-Jc

*

,-/c

)差异有统计学意义(本

研究在前人研究基础上进一步证实替格瑞洛在抗血

小板聚集中的疗效(

为探究替格瑞洛及氯吡格雷
+

种药物在抗血小

板作用中的机制及相关生理学变化)本研究对患者血

清
Y<=):*

*

E<=):*

及
M3:<#$

水平进行比较)血栓

形成主要原因为血管内皮损伤及炎性反应)

Y<=):

*

*

E<=):*

属于血管黏附分子中的免疫球蛋白超家族

成员)分布于内皮细胞上)两者可通过与其配体结合

促进相关免疫细胞聚集及黏附%

*J:*G

&

(而
M3:<#$

是机

体受到组织损伤时血浆中急剧变化的蛋白)在机体免

疫过程中发挥重要作用)目前被作为一种非特异性炎

症标志物被用于临床%

*H

&

(本研究结果显示)

+

组患者

术后均有不同程度升高)提示
$K<=

及支架植入术可

一定程度导致机体内皮损伤及炎性反应)对比
+

组患

者各指标水平)术后采用替格瑞洛患者血清
Y<=):

*

*

E<=):*

及
M3:<#$

水平显著低于对照组)提示替

格瑞洛在改善机体内皮损伤及炎症状态方面优于氯

吡格雷(既往关于
+

种药物对
$K<=

术后血清

Y<=):*

*

E<=):*

水平的研究较少(魏鹏等%

+/

&探讨

替格瑞洛及氯吡格雷治疗急性
'K

段抬高型心肌梗死

患者的疗效)结果证实采用替格瑞洛及氯吡格雷的患

者服药后血浆
M3:<#$

水平均显著上升)组间比较差

异显著(本研究中
M3:<#$

水平相关结论与其研究结

果一致)血清
Y<=):*

*

E<=):*

水平可进一步进行

验证(

H

"

结
""

论

""

$K<=

及支架置入术前应用替格瑞洛可有效缓

解术后患者血清
Y<=):*

*

E<=):*

及
M3:<#$

的升

#
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高)在降低术后血小板聚集及不良心血管事件中的效

果优于氯吡格雷(
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