
Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年１月２０日第２８卷第２期
Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ２牞 Ｊａｎｕａｒｙ ２０牞 ２０１９

５３

基金项目：２０１７年四川省卫生和计划生育委员会科研课题犤 １７ＰＪ００７ 犦。
第一作者：冯大超，男，大学本科，主治医师，主要从事心内科疾病诊疗工作，（电子信箱）３６３０３０７７３＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１９． ０２． ０１７

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨
表的评价犤 Ｊ 犦 ． 临床精神医学杂志，２００１，１１（２）：８６ － ８８．

犤６ 犦陈广阳，古国谋，谢建文，等． 米氮平与文拉法辛治疗抑郁症
对照研究犤 Ｊ 犦 ． 临床精神医学杂志，２００３，１３（２）：７７ － ７９．

犤７ 犦张颖，曹雷，周磊，等． 文拉法辛缓释片联合阿立哌唑
治疗躯体化障碍的疗效及安全性犤Ｊ犦 ． 武警医学，２０１４，２５（４）：
３４４ － ３４５．

犤８ 犦 ＨＥＮＮＩＮＧＳＥＮ Ｐ，ＪＡＫＯＢＳＥＮ Ｔ，ＳＣＨＩＬＴＥＮＷＯＬＦ Ｍ，ｅｔ ａｌ．
Ｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ
ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｊ Ｎｅｒｖ Ｍｅｎｔ Ｄｉｓ，２００５，１９３（２）：８５ － ９２．

犤９ 犦 ＫＬＥＩＮＳＴ?ＵＢＥＲ Ｍ，ＷＩＴＴＨ?ＦＴ Ｍ，ＳＴＥＦＦＡＮＯＷＳＫＩ Ａ，ｅｔ ａｌ．
Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｏｍａｔｏｆｏｒｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ，
ａ ｃｏｃｈｒａｎｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ 犤 Ｊ 犦 ． Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｒｅｓ，２０１５，７８（６）：
６０６ － ６０７．

犤１０ 犦杨倩，刘文英，郑枫，等． 高效液相色谱－质谱－质谱
联用法测定人血浆中艾司西酞普兰浓度及其药代动力学研
究犤Ｊ犦．中国临床药理学与治疗学，２００６，１１（１０）：１１４８ －１１５３．

犤１１ 犦刘竹华，王媛，康玉琦． 草酸艾司西酞普兰与度洛西汀合
并奥氮平治疗躯体症状障碍的对照研究犤Ｊ犦 ． 宁夏医学杂志，
２０１７，３９（９）：７９４ － ７９６．

犤１２ 犦罗为，戴志强，赵明，等．躯体形式障碍脑静息态功能磁共
振成像的低频振幅研究犤Ｊ犦 ． 第三军医大学学报，２０１６，３８（９）：
９８７ － ９９１．

犤１３ 犦 ＳＥＭＩＮＯＷＩＣＺ ＤＡ，ＷＩＤＥＭＡＮ ＴＨ，ＮＡＳＯ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｒｅｖｅｒｓｅｓ ａｂｎｏｒｍａｌ
ｂｒａｉｎ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１１，３１（２０）：７５４０．

犤１４ 犦 ＨＩＲＯＹＵＫＩ Ｋ，ＲＹＯＳＵＫＥ Ａ，ＡＭＡＮＥ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒａｌｌｙ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｓｏｍａｔｏｆｏｒｍ ｐａｉｎ ｄｉｓ
ｏｒｄｅｒ：ａ ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１０，６４（５）：４７６ － ４８２．

犤１５ 犦黄天明，骆艳丽． 躯体形式疼痛障碍患者的脑影像学研究
进展犤 Ｊ 犦 ． 中国疼痛医学杂志，２０１４，２０（１１）：８１０ － ８１３．

牗收稿日期：２０１８ － ０６ － ０６ 牘

西洛他唑联合氯吡格雷治疗心肌梗死临床评价

冯大超，淡雪川，詹 洮，熊 林
（１． 四川省宜宾市第二人民医院，四川宜宾６４４０００； ２． 四川省成都市第三人民医院，四川成都６１００３１）
摘要：目的探讨西洛他唑联合氯吡格雷治疗心肌梗死的疗效及对血浆肌酸激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ）、心肌肌钙蛋白（ｃＴｎＴ）水平的影响。
方法选取医院２０１６年４月至２０１７年５月收治的心肌梗死患者９６例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４８例。对照组患者给
予阿司匹林联合氯吡格雷治疗，观察组患者给予西洛他唑联合氯吡格雷治疗，均持续用药３个月。结果观察组总有效率为９３． ７５％，明
显高于对照组的７９． １７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗期间，观察组患者主要心血管不良事件发生率明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患
者血浆ＣＫ － ＭＢ及ｃＴｎＴ水平均明显降低，且观察组降低幅度更大（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论西洛他唑联合氯吡格雷治疗心肌梗死疗效确切，
能有效降低心血管不良事件的发生率，减轻心肌损伤。
关键词：西洛他唑；氯吡格雷；心肌梗死；心血管不良事件；肌酸激酶同工酶；心肌肌钙蛋白；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较牗 ｎ ＝ ４８ 牘
梗死部位（例）组别

观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２７ ／ ２１
２５ ／ ２３
０． １６８
０． ６８２

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５６． ８２ ± ６． ８４
５７． ３５ ± ７． ０８
－ ０． ３７３
０． ７１０

前壁
１５
１６

前间壁
７
８

下壁
１３
１２
１． ８６４
０． ８２６

下壁合并后壁
１０
９

其他
３
３

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

心肌梗死为临床常见危重症，经皮冠状动脉介入
（ＰＣＩ）术、静脉溶栓等为临床治疗手段，但静脉溶栓过程
中因溶栓剂可使血小板活化、黏附、聚集，易重新形成血
栓，故用药时需同时抑制血小板活性，以提高临床疗效。
本研究中比较了氯吡格雷联合阿司匹林和西洛他唑治
疗心肌梗死的临床疗效，治疗前后患者血浆肌酸激酶同
工酶（ＣＫ － ＭＢ）、心肌肌钙蛋白（ｃＴｎＴ）水平变化，以及
治疗期间心血管不良事件的发生情况，为临床治疗心肌
梗死提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《临床诊疗指南·心血管分册》中心
肌梗死的诊断标准犤 １ － ２ 犦；心电图显示至少２个导联电压
高于０． ２ ｍＶ，血浆ＣＫ － ＭＢ和ｃＴｎＴ明显升高（超过正
常值２倍以上）；发病１２ ｈ内到医院就诊，心绞痛持续
时间超过３０ ｍｉｎ，且含服硝酸甘油后临床症状无缓解或
缓解不明显。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者
均自愿参与本研究且签署知情同意书。

排除标准：发病前１个月内有大外科手术史；严重
高血压史；合并血液系统疾病、出血倾向；脑肿瘤或夹层
动脉瘤。

病例选择与分组：选取医院２０１６年４月至２０１７年５月
收治的心肌梗死患者 ９６例，按随机数字表法分为观察
组和对照组，各４８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
患者入院后给予吸氧、镇痛、降压及溶栓等常规治

疗。在此基础上，对照组患者口服阿司匹林片（云南白药
集团大理药业有限责任公司，国药准字Ｈ５３０２０９２６，规
格为每片３００ ｍｇ），每次３００ ｍｇ，每日１次，１个月后改为
每次１００ ｍｇ，每日１次，连续服用 ２个月；口服硫酸氢

氯吡格雷片（赛诺菲＜杭州＞制药有限公司，国药准字
Ｈ２０１３０２９６，规格为每片７５ ｍｇ），每次７５ ｍｇ，每日１次，
连续服用 ３个月。观察组患者口服硫酸氢氯吡格雷片，
每次７５ ｍｇ，每日１次；口服西洛他唑片（浙江大冢制药
有限公司，国药准字Ｈ１０９６００１４，规格为每片５０ ｍｇ），
每次１００ ｍｇ，每日２次；均连续服用 ３个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：治疗前及治疗３个月后，采集患者清晨
空腹肘部浅静脉血５ ｍＬ，以３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率，离心
１０ ｍｉｎ，分离血清，留下血浆备用，采用深圳迈瑞生物公
司Ｍｉｎｄｒａｙ ２０００型全自动生化分析仪测定血浆ＣＫ －ＭＢ
及ｃＴｎＴ水平。同时记录治疗期间患者再梗死、心律失
常、心力衰竭、再发心绞痛、出血事件等主要心血管不良
事件的发生情况。

临床疗效：显效，临床症状完全消失，或心绞痛发作
次数及发作持续时间减少超过８０％，心电图恢复正常；
有效，临床症状明显改善，或心绞痛发作次数及发作持
续时间减少５０％ ～ ８０％，心电图有所恢复；无效，临床
症状改善不显著，心绞痛发作次数及发作持续时间减少
不足５０％，或心绞痛发作次数增加，每次发作持续时间
延长，心电图无改变或加重。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，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４。
３ 讨论

诸多研究证实，心肌梗死患者发病早期及时给予静
脉溶栓治疗，能有效提高冠状动脉血栓的开通率，从而
改善预后犤 ３ － ４ 犦。但仅采用溶栓治疗，效果不佳，且溶栓制
剂对血小板有活化作用，可促使血栓再次形成。因此，在
溶栓治疗过程中应给予抗血小板药物抑制血小板活性，

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４８ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ３６０， Ｐ ＝ ０． ０３７ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

显效
２６（５４． １６）
１７（３５． ４２）

有效
１９（３９． ５８）
２１（４３． ７５）

无效
３（６． ２５）
１０（２０． ８３）

总有效
４５（９３． ７５）
３８（７９． １７）

组别
观察组
对照组
χ２值
Ｐ值

再梗死
１（２． ０８）
７（１４． ５８）
４． ９１
０． ０２７

心律失常
４（８． ３３）
１２（２５． ００）
４． ８０
０． ０２８

心力衰竭
１（２． ０８）
６（１２． ５０）
３． ８５
０． ０４３

再发心绞痛
２（４． １７）
１０（２０． ８３）
８． ３６
０． ００４

出血事件
０（０）
９（１８． ７５）
９． ９３
０． ００３

表３ 两组患者治疗期间主要心血管不良事件比较犤例（％），ｎ ＝４８犦
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表４ 两组患者血浆ＣＫ － ＭＢ和ｃＴｎＴ水平比较（ｎ ＝ ４８）

组别

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６６． １７ ± １３． ７６
６５． ７４ ± １４． ０３

０． １５２
０． ８８

治疗后
１７． ８６ ± ９． ６５
３１． ４７ ± １１． ３２

６． ３３９
＜ ０． ００１

ｔ值
１９． ９１５
１３． １７１

Ｐ值
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１

治疗前
０． ８９ ± ０． ５１
０． ８５ ± ０． ４８
０． ３９６
０． ６９３

治疗后
０． １７ ± ０． ０６
０． ３２ ± ０． １２
７． ７４６
＜ ０． ００１

ｔ值
９． ７１４
７． ４２２

Ｐ值
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１

ＣＫ － ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ） ｃＴｎＴ（μｇ ／ Ｌ）

以提高临床疗效和改善预后。然而，通过血运重建或
溶栓手段虽获得了血管的再通，但并未纠正患者血管
损伤和易栓的高凝状态。支架术后无复流，支架内血
栓形成，溶栓后凝血因子激活，心肌梗死后心绞痛，
再次梗死等问题仍持续困扰临床，故抗栓治疗成了重
中之重。

氯吡格雷为噻吩吡啶类衍生物，在体内可经生物转
化后与血小板表面的二磷酸腺苷（ＡＤＰ）受体结合，从而
与ＡＤＰ竞争血小板ＡＤＰ受体，抑制ＡＤＰ与血小板受
体结合，以及阻断由继发ＡＤＰ介导的糖蛋白ＧＰⅡｂ ／Ⅲａ
复合物的活化，同时也抑制其他途径对血小板活化的激
活诱导，最终抑制血小板聚集。氯吡格雷在体内需经过
生物转化方能发挥阻断血小板活化的作用，且其与血小
板ＡＤＰ受体的结合不可逆，一旦结合，将伴随血小板的
整个生理周期，并对血小板的生理功能造成影响犤 ５ 犦。阿
司匹林可降低环氧化酶－ １活性，进而抑制可促进血小
板聚集的血栓烷Ａ２形成，从而抑制血栓形成 犤 ６ 犦。西洛他
唑为磷酸二酯酶抑制剂，可选择性作用于磷酸二酯酶Ⅲ
并抑制其活性，同时升高血小板及血管内腺苷酸环化酶
水平，从而抑制血小板聚集，并有扩张血管、调节血脂和
抑制血管内膜增生的作用 犤 ７ 犦。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），提示西洛他唑联合氯吡格雷抑制血小板活
性，防治血小板聚集，以及避免重新形成血栓的效果优
于阿司匹林联用氯吡格雷。观察组患者治疗期间主要心
血管不良事件发生率明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），说
明观察组的治疗方案能消融血管管腔内血栓并扩张
血管管腔，增加血流量，从而缓解心肌缺血缺氧现
状，减轻对血管内皮细胞的影响，缓解或解决血管狭
窄、血管内皮增生，以及氧化应激反应对血管内皮的
损伤。

ＣＫ － ＭＢ在心肌梗死患者出现胸痛后３ ～ ８ ｈ迅速
增多，在４８ ～ ７２ ｈ内维持高水平，并可在较长一段时间
内检测到犤 ８ 犦。ｃＴｎＴ是反映心肌功能的标志性物质犤 ９ 犦，心
肌梗死患者发病时，可刺激结合池中ｃＴｎＴ释放入血，使
血液中ｃＴｎＴ水平升高，在发病２ ～ ６ ｈ内其在血液中的
含量逐渐升高，在１２ ～ ２４ ｈ可达高峰。ＣＫ － ＭＢ和ｃＴｎＴ

为心肌细胞特异性表达酶类，正常情况下，其在血浆中
水平较低，而心肌梗死患者发病时，心肌细胞遭到破坏
而使其释放入血，增加其血浆含量，因此可用于评估心
肌梗死患者心肌细胞的损伤严重程度 犤 １０ 犦。本研究结果
显示，两组患者治疗后的ＣＫ － ＭＢ和ｃＴｎＴ水平均降
低，且观察组降低幅度较大，表明２种治疗方案均可减
轻心肌梗死患者的心肌细胞损伤，改善其心肌功能，而
西洛他唑联合氯吡格雷能更有效地挽救濒死心肌细胞，
保护心脏功能。

综上所述，西洛他唑联合氯吡格雷治疗心肌梗死疗
效确切，能有效改善患者心肌缺血缺氧状况，并降低治
疗期间心血管不良事件的发生率，挽救心肌细胞，保护
心脏功能，提高患者的生活质量。
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