
生垦史堕堕篁金叁墼壅查!!!!生!旦箜!!鲞箜!塑曼垒堕!!曼丛旦坚曼!!!堡!!!!』!!!；!!!!y!!：!!!塑!：! ·237·

·研究报告·

负荷量氯吡格雷对冠状动脉介入患者血小板活化的影响
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已知冠状动脉(冠脉)内支架置入术

(CASI)在减少患者急性并发症和再狭

窄方面优于单纯经皮冠脉腔内成形术

(PTCA)，但支架内血栓的问题尚未解

决，血小板的活化状态与之密切相关。本

研究旨在观察负荷量氯吡格雷对冠脉介

入治疗的急性冠脉综合征(ACS)患者血

小板活化状态的影响。

1资料与方法

1．1 病例分组：选择拟行冠脉造影

(CAG)及CASI的52例ACS患者，其

中33例行CAG加CASI的ACS患者

人选为支架组，19例仅行CAG而未能

行CASI的ACS患者人选为冠造组。排

除出血体质、急性心肌梗死<48 h，3个

月内曾有中风、吸毒和酗酒史者，凝血酶

原时间(PT)>正常参考值的1．5倍、血

小板计数<100×109／L、血细胞比容<

0．25、血肌酐>353．6 pmol／L，近期应用

噻吩并吡啶类及血小板膜糖蛋白(GP)

I b／I a受体拮抗剂等药物。两组患者年

龄、性别、吸烟史、疾病构成、冠脉病变、

生化指标等情况比较差异均无统计学意

义(均P>O．05)，有可比性。

1．2实验方法：两组分别于进入导管室

前、术后6 h和24 h采集血标本，应用流

式细胞术检测活化血小板GP I b／I a、

单核细胞一血小板聚集(MPA)、P一选择

素。血小板GP I b／I ft．P一选择素以血小

板激活复合物一1(PAC一1)、CD62p阳性

的血液循环中活化血小板百分率(％)表

示fMPA以获取样本中l×104个细胞

中的单核细胞相应标记的阳性表达率

(％)表示。

1．3统计学处理：计量资料以均数士标

准差。士s)表示，应用SPSS 10．0统计

软件进行t检验，P<O．05为差异有统

计学意义。

2结果

表1结果显示，冠造组和支架组血
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表1两组ACS患者血小板活化指标的比较(；士s)

注：与本组术前比较，‘P<0．05，6P<0．01}与本组术后6 h比较，。P<0．05，与冠造组同期

比较，8P<0．01

小板GP I b／I a在术前、术后6 h时比

较差异无统计学意义(均P>0．05)，但

在术后24 h支架组明显高于冠造组

(尸<0．01)；两组在术前、术后6 h和

24 h 3个时间点MPA和P一选择素比较

差异无统计学意义(均P>O．05)。

3讨论

CASl是目前冠心病的一种重要治

疗手段，但急性、亚急性支架内血栓形成

仍是尚未解决的问题。血小板活化在支

架内血栓形成方面起了重要的作用。临

床中虽然应用了阿司匹林、氯吡格雷、血

小板GPⅡb／Ⅲa受体拮抗剂等抗血小

板药物治疗，但CASI后血小板的活化

状态仍不能被完全抑制。目前认为CASI

后血小板活化增加的可能因素有[1。2]：

CASI术中内膜机械性撕裂、粥样斑块挤

压破裂、组织因子释放等；术中的内膜损

伤导致一氧化氮(N0)合成系统功能降

低；支架与血管内膜的贴壁不良；支架术

后凝血酶的激活、儿茶酚胺的释放等。因

此，即使在术前应用了抗血小板的药物，

CASI后血小板活性也将进一步增加。

本研究中，ACS患者于进入导管室时应

用负荷剂量氯吡格雷后，术后24 h支架

组血小板GP I b／I a水平明显高于冠

造组。说明即使应用了氯吡格雷，CASI

后血小板的活化状态仍有增加，于术后

24 h最显著；但m小板活化状态是否持

续存在，达高峰及持续时间如何仍有待

研究。提示在应用氯吡格雷后，血小板

GP I b／li a较MPA、P一选择素能更敏感

地反映血小板的活化状态。

目前，在CASI后，氯吡格雷联合阿

司匹林可有效预防急性、亚急性支架内

血栓形成这一观点已达成共识。经皮冠

脉介入治疗一氯毗格雷预防不稳定型心

绞痛再缺血事件(PCI—CURE)研究显

示：阿司匹林联合氯吡格雷在PCI术前

及术后长期应用，有利于减少重要心血

管事件的发生[3]。

本研究结果显示，支架组和冠造组

血小板GP I b／I a、MPA表达在服用氯

吡格雷后随时间依次递减。说明负荷剂

量氯吡格雷能明显降低CAG及CASI

后24 h的血小板活化水平。国内外文献

报道，术前于导管室服用负荷剂量氯吡

格雷，对P一选择紊、血小板GP I b／I a

表达的抑制在术后24 h达高峰[‘。]。而

本研究的局限性在于术后仅观察至

24 h，尚不能得出如上结论。另外，P一选

择紊在反映血小板活化状态方面的敏感

性不及GP I b／i a和MPA。
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急性心肌梗死(AMI)是冠心病中最

严重的类型，具有发病急、病情重、变化

快、病死率高的特点。笔者于2004年至

2009年采用中西医结合疗法治疗AMI

45例取得良好效果，现总结如下。

1临床资料

1．1一般资料：所有病例为本院住院患

者，共75例，符合AMI的诊断标准。治

疗组45例，男25例，女20例；年龄45～

72岁，平均55岁；病程3～36 h，平均

14．0 h；合并原发性高血压22例，糖尿

病18例，血脂异常5例。对照组30例，

男17例，女13例；年龄46～70岁，平均

53．5岁；病程3．5～32．0 h，平均12．5 h；

合并原发性高血压16例，糖尿病12例，

血脂异常2例。两组患者年龄、性别、病

程等比较差异均无统计学意义(均P>

0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法：两组均给予西医常规处

理，包括心电监护、吸氧、镇静、止痛、抗

心肌缺血(硝酸甘油)、抗血小板聚集(阿

司匹林片、硫酸氢氯吡格雷)、防止心肌

重塑(卡托普利)、减少心肌耗氧(美托洛

尔)、调脂和稳定粥样斑块(辛伐他汀)、

抗凝(低分子肝素)等治疗。符合溶栓条

件者给予尿激酶1 500 kU静脉滴注，有

并发症者给予相应治疗。治疗组在上述

综合治疗基础上加用中药益气活血化瘀

汤[组成：红参12 g，黄芪30 g，当归

12 g，川芎12 g，丹参20 g，水蛭12 g，三

七粉(冲服)10 g，炮山甲12 g，郁金
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12 g，炙甘草3 g]每日1剂，水煎分两次

服。两组均连用14 d。

1．3疗效判定标准：参照1987年中华

全国中医内科学会“心痹诊断及疗效评

定标准巩妇拟定为显效、有效、无效。

1．4统计学方法：结果以率表示，采用

X2检验，P<O．05为差异有统计学意义。

1．5治疗结果：治疗组显效30例，有效

12例，无效3例，总有效率93．3％；对照

组显效10例，有效12例，无效8例，总

有效率73．3％。两组疗效比较差异有统

计学意义(P<O．05)。

2讨论

近年来AMI的治疗手段进展迅速，

介入和溶栓治疗可明显减少其病死率。

但在农村基层医院，由于技术、设备和经

济条件所限，不是所有患者都能实施介

入治疗。而溶栓治疗相对简便、容易。

20世纪80年代以来，国际多个大型临

床试验证实，溶栓治疗可降低AMI病死

率30％以上；可以通过溶栓增加心肌血

流，改善氧供，使梗死范围缩小；通过防

止血管再阻塞或减少心肌耗氧，预防再

梗死；通过降低心脏负荷，改善缺血损伤

区血供，预防梗死范围扩展及心室重构，

从而使AMI的临床治疗水平得到很大

幅度的提高[2]。但溶栓疗法尚存在明显

的局限性，仅有不到50％的心肌梗死患

者适合溶栓疗法[3]。因此，药物治疗

AMI确有其特定作用。研究表明，乌司

他丁能有效减轻心肌梗死患者心肌细胞

损伤、促进其功能恢复，有效改善AMI

合并心源性休克患者整体循环功能[‘]。

祖国医学无AMI的病名，但依据其

临床表现，可归属于中医“胸痹心痛”、

“真心痛”范畴。中老年人阴阳气血亏虚，

脏腑功能失调，心气亏虚，为其病因病

机。气为血帅，血为气母，血的运行靠气

的推动作用，气行则血行，气虚则血瘀。

若年老体衰，心气亏虚，无力推动血液运

行，更会引起气血失畅，血脉瘀阻不通，

闭阻于心脉Cs3。气虚不能推动血液运行

为发病之本，瘀血内停为发病之标，气虚

血瘀是本病的病理基础，贯穿始终，治疗

必须抓住气虚血瘀这个重要环节，施以

益气活血化瘀治疗，才能取得效果。本组

病例选用自拟益气活血化瘀汤正是针对

这一病因病机而设，方中人参、黄芪大补

元气，一是为了治虚而防脱，二是为了增

强血运之动力，使气行则血行；在补气的

同时，配以当归、川芎、丹参、三七、郁金、

水蛭、炮山甲强有力的活血化瘀药物，使

患者元气得充，瘀血得散，血脉得通，诸

症消除而获良效。
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