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硫酸氢氯吡格雷片联合苯磺酸氨氯地平治疗冠状动脉粥样
硬化性心脏病合并脑梗死疗效及对凝血功能的影响

贾小汉，杜广清△

（首都医科大学附属北京康复医院，北京１００１４４）
摘要：目的探讨硫酸氢氯吡格雷片联合苯磺酸氨氯地平（商品名络活喜）治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）合并脑梗死的
疗效及对凝血功能的影响。方法选择医院２０１５年１月至２０１７年６月收治的冠心病合并脑梗死患者１０８例，根据治疗方案的不同分
为观察组和对照组，各５４例。对照组患者在常规治疗基础上给予络活喜牗每次５ ｍｇ，每日１次牘治疗，观察组患者在对照组基础上联合
硫酸氢氯吡格雷片牗每次３００ ｍｇ，每日１次牘治疗，均治疗１个月。结果治疗后，观察组总有效率为９２． ５９％，高于对照组的７７． ７８％
（χ２ ＝ ４． ６９６，Ｐ ＝ ０． ０３０）；两组患者活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）水平均较治疗前上升，纤维蛋
白原（ＦＩＢ）水平、神经功能缺损（ＮＩＨＳＳ）评分均较治疗前下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组ＡＰＴＴ，ＰＴ，ＴＴ水平均较对照组上升明显，ＦＩＢ水平、
ＮＩＨＳＳ评分均较对照组下降明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）水平均较治疗前
下降，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）水平均较治疗前上升（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组ＴＧ，ＴＣ，ＬＤＬ － Ｃ水平水平较对照组下降明显，ＨＤＬ － Ｃ
水平较对照组上升明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率比较无明显差异（χ２ ＝ ０． １５３，Ｐ ＝ ０． ６９６）。结论硫酸氢氯吡格雷片联合
络活喜治疗冠心病合并脑梗死患者临床疗效显著，可有效改善患者神经功能、凝血功能及血脂水平，安全可靠，值得临床推广。
关键词：硫酸氢氯吡格雷片；冠状动脉粥样硬化性心脏病；脑梗死；临床疗效；凝血功能
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）与脑梗死
均为临床常见的心血管疾病，病理基础均为动脉粥样硬
化，血液高凝状态为动脉粥样硬化发生的主要诱因之一犤１ 犦。

随着人们生活方式、饮食习惯的改变及老龄化社会的进
展，冠心病合并脑梗死发病率也逐渐上升，轻者可发生局
部瘫痪、失声、高血压等，严重者可发生全身瘫痪，甚至死
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５４）

组别 性别
（男／女，例）

观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

范围
４０ ～ ７５
４１ ～ ７６

平均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
５４． １３ ± ４． １２
５５． ０２ ± ４． ５１
１． ０７１
０． ２８７

３０ ／ ２４
３１ ／ ２３
０． ０３８
０． ８４６

范围
１ ～ １２
２ ～ １１

平均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
６． １３ ± ２． ０１
６． ２１ ± ２． ０８
０． ２０３
０． ８３９

范围
２２ ～ ２９
２１ ～ ２８

平均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
２５． ７８ ± ２． ４５
２５． ９２ ± ２． ５１
０． ２９３
０． ７７０

年龄（岁） 病程（年） 体质量指数（ｋｇ ／ ｍ２）

组别
观察组
对照组

显效
２７（５０． ００）
２２（４０． ７４）

有效
２３（４２． ５９）
２０（３７． ０４）

无效
４（７． ４１）
１２（２２． ２２）

总有效
５０（９２． ５９）
４２（７７． ７８）

亡犤２ 犦。目前，临床常采用稳定斑块、调脂、改善微循环等常
规治疗，但疗效达不到预期犤３ 犦。苯磺酸氨氯地平为钙离子
通道阻滞剂，常用于改善心肌缺血、降压、扩血管。硫酸
氢氯吡格雷片为抗血小板药物，具有抗血小板聚集的作
用犤４ 犦。本研究中探讨了两药联合治疗冠心病合并脑梗死
的临床疗效及对凝血功能的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：符合美国心脏病学会（２００７年）制订的
冠心病诊断标准犤 ５ 犦；符合第四届脑血管病学会修订的脑
梗死诊断标准犤 ６ 犦。

纳入标准：经临床辅助检查ＭＲＩ，ＣＴ等证实存在脑
梗死；本研究经医院医学伦理委员会批准，患者均签署
知情同意书。

排除标准：合并血液性疾病或近期感染；合并严重
意识障碍；本研究治疗药物禁忌证；合并严重心力衰竭、
心脏瓣膜反流。

病例选择与分组：选择我院２０１５年１月至２０１７年
６月收治的冠心病合并脑梗死患者１０８例，根据治疗方
案的不同分为观察组和对照组，各５４例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。
１． ２ 方法

两组患者入院后均给予改善微循环、营养支持、扩
血管、降压等常规治疗。对照组患者在常规治疗基础上
口服苯磺酸氨氯地平片（商品名络活喜，辉瑞制药有限
公司，国药准字Ｈ１０９５０２２４，规格为每片５ ｍｇ）每次５ ｍｇ，
每日１次。观察组患者在对照组基础上口服负荷剂量的
硫酸氢氯吡格雷片（赛诺菲＜杭州＞制药有限公司，国
药准字Ｈ２０１４０４３６，规格为每片７５ ｍｇ）每次３００ ｍｇ，
每日１次，维持剂量为７５ ｍｇ。两组患者均治疗１个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

临床指标：所有患者均在治疗前后清晨抽取空腹肘
静脉，高速离心后，置冷藏室待测。采用帝迈血液分析仪
检测主要凝血功能指标活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶
时间（ＴＴ）。采用ＢＳ － ３２０型全自动生化仪牗深圳迈瑞生
物医疗电子股份有限公司牘检测血清三酰甘油牗 ＴＧ牘、总

胆固醇牗 ＴＣ 牘、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）。

神经功能评价：采用美国国立卫生院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分，主要包括意识水平、语言、肌力等９个方
面，总分为４５分，其中０ ～ １５分评为轻型受损，１６ ～ ３０分
评为中型受损，３１ ～ ４５分评为重型受损。分数越高表明
功能障碍越严重。

临床疗效：根据患者冠心病临床症状、体征及心电
图、梗死面积改善情况评估。显效为平静状态下未发生
心绞痛，心绞痛发作次数减少不低于８０％，梗死面积较
前明显减少，心电图示正常；有效为平静状态下偶发心
绞痛，心绞痛发作次数减少２０％ ～ ８０％，梗死面积较前
缩小，心电图较前改善；无效为上述症状、体征无缓解或
较前加重，心电图及梗死面积无改善或较前恶化。总有
效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件包分析数据。计量资料以
均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以百分
比表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论
冠心病合并脑梗死是一种复杂的心脑血管疾病，患

者大多存在脂质代谢紊乱，动脉内膜有大量脂质附着，可
促使血液高凝状态及动脉缩窄而发生动脉粥样硬化犤 ７ 犦，
故抗血小板及调脂治疗是其治疗关键犤 ８ 犦。络活喜与阿托

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２３． ０２ ± ４． ３８
２２． ８９ ± ４． ４１
０． １１５
０． ９０９

治疗后
８． ９５ ± ２． ４３

１５． ３３ ± ５． ４１

９． ８０６
＜ ０． ００１

表３ 两组患者ＮＩＨＳＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５４）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４和表５同。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦

注：与对照组相比，χ２ ＝ ４． ６９６， Ｐ ＝ ０． ０３０ ＜ ０． ０５。
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表４ 两组患者凝血功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５４）
ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ）组别

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２２． ３３ ± ６． ８９
２３． １８ ± ６． ９１
０． ６４０
０． ５２４

治疗后
３４． ５１ ± ８． ５４

２９． ２５ ± ７． ２３

３． ４５４
０． ００８

治疗前
１０． ３６ ± １． １２
１０． ４１ ± １． ２３
０． ２２１
０． ８２６

治疗后
１３． ８９ ± ２． ７７

１２． ０１ ± １． ９３

４． ０９２
０． ００１

治疗前
８． ８９ ± ２． ２１
８． ２３ ± ２． ３２
１． ５１４
０． １３３

治疗后
１３． ７５ ± ３． ８９

１１． ５１ ± ２． ６７

３． ４８９
０． ００７

治疗前
４． ６５ ± １． ２４
４． ７２ ± １． ２６
０． ２９１
０． ７７２

治疗后
２． ８９ ± ０． ６３

３． ５８ ± ０． ８７

４． ７２０
＜ ０． ００１

ＴＧ ＴＣ ＨＤＬ － Ｃ ＬＤＬ － Ｃ

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３． ５２ ± ０． ８９
３． ４９ ± ０． ９０
０． １７４
０． ８６２

治疗后
１． ６７ ± ０． ３１

２． ３１ ± ０． ６４

６． ６１４
＜ ０． ００１

治疗前
５． ７２ ± １． ５３
５． ６８ ± １． ４９
０． １３８
０． ８９１

治疗后
２． ８５ ± ０． ７６

３． ７２ ± ０． ９５

５． ２５５
＜ ０． ００１

治疗前
１． １２ ± ０． ３７
１． １３ ± ０． ４１
０． １３３
０． ８９４

治疗后
１． ９０ ± ０． ９１

１． ５３ ± ０． ６８

２． ３９３
０． ０１９

治疗前
４． ６８ ± １． ３１
４． ７１ ± １． ３３
０． １１８
０． ９０６

治疗后
２． ９８ ± ０． ６３

３． ７２ ± ０． ８７

５． ０６３
＜ ０． ００１

组别

表５ 两组患者血脂指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｎ ＝ ５４）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦

注：与对照组相比，χ２ ＝ ０． １５３， Ｐ ＝ ０． ６９６ ＞ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

皮肤瘀点
１（１． ８５）
０（０）

牙龈出血
１（１． ８５）
０（０）

头痛
１（１． ８５）
２（３． ７０）

心悸
１（１． ８５）
１（１． ８５）

合计
４（７． ４１）
３（５． ５６）
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伐他汀具有协同调脂作用，可从基因水平上对患者脂类
合成代谢造成影响犤 ９ 犦；另一方面，其还有对血管内皮炎
性反应抑制作用，且可减少血管平滑肌的迁移及增殖。
络活喜为二氢吡啶类钙离子通道阻滞剂，临床常用于
改善心肌缺血、降压、扩血管，其与阿托伐他汀具有协
同调脂作用，可从基因水平上对患者脂类合成代谢造
成影响犤 ９ 犦。同时，其还有对血管内皮炎性反应抑制作用，
可减少血管平滑肌的迁移及增殖。

阿司匹林是传统的抗血小板药物，其抑制动脉粥样
硬化的疗效已被公认犤 １０ 犦，且具有明显的抗炎症作用，随
着应用剂量的增大，其抗动脉粥样硬化、降血小板黏稠
度、抑制炎症因子水平作用越明显犤 １１ 犦。但临床大多数研
究已证实，还存在个体疗效相差大、药效起效慢、停药后
血小板功能恢复慢等不足，同时随着其广泛应用所引起
的血小板功能受损、活性下降，血栓再形成，出血，消化
道严重不良反应危险性研究报道也逐渐增多犤 １２ 犦。为弥
补阿司匹林的局限性，氯吡格雷逐渐取代阿司匹林，广
泛应用于各种心脑血管疾病抗血小板治疗中，其与阿司
匹林对机体的作用途径、环节不同，可明显降低阿司匹
林的严重不良反应等危险性犤 １３ 犦。本研究结果显示，观察
组的治疗总有效率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明硫酸氢
氯吡格雷片联合苯磺酸氨氯地平片可提高冠心病合并
脑梗死患者的临床疗效；观察组ＡＰＴＴ，ＰＴ，ＴＴ水平均较
对照组上升明显，ＦＩＢ水平、ＮＩＨＳＳ评分较均对照组下
降明显（Ｐ ＜ ０． ０５），提示硫酸氢氯吡格雷片联合络活喜
可有效改善患者凝血功能及神经功能症状；观察组ＴＧ，

ＴＣ，ＬＤＬ － Ｃ水平均较对照组下降明显，ＨＤＬ － Ｃ水平较
对照组上升明显（Ｐ ＜ ０． ０５），表明硫酸氢氯吡格雷片联
合苯磺酸氨氯地平片在改善患者血脂代谢紊乱方面作
用更明显；两组患者不良反应发生率比较无明显差异，
表明硫酸氢氯吡格雷片联合苯磺酸氨氯地平片安全性
较好。

综上所述，硫酸氢氯吡格雷片联合苯磺酸氨氯地平
片治疗冠心病合并脑梗死患者临床疗效显著，可有效改
善患者神经功能、凝血功能及血脂水平，安全可靠，值得
临床推广。
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