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阿司匹林联合前列地尔治疗下肢动脉硬化闭塞症临床评价

王藏慧，王 伟，徐学灵

（河北省衡水市第四人民医院普外科，河北 衡水 ０５３０００）
摘要：目的 探讨阿司匹林联合前列地尔治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床疗效。方法 选取医院２０１７年８月至２０１９年１２月收治的下
肢动脉硬化闭塞症患者７８例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各３９例。两组患者均接受降血糖、调血脂、控制血压等基本治疗，
并静脉滴注前列地尔注射液，观察组患者加服阿司匹林肠溶片，两组患者均连续治疗 ８周。结果 观察组总有效率为９２．３１％，明显高
于对照组的７４．３６％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的全血黏度、血浆黏度、足背动脉峰值流速均明显降低，足背动脉血流
量显著增大，且观察组变化幅度明显大于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者踝肱指数、趾肱指数、健康状况调查简表评分均明显升高，且观
察组均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者血清可溶性髓系细胞触发受体１（ｓＴＲＥＭ－１）水平均明显降低，且观察组明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；对照组与观察组不良反应发生率相当（５．１３％比１０．２６％，Ｐ＞０．０５），且均自行缓解。结论 阿司匹林联合前列地尔治疗下

肢动脉硬化闭塞症有一定疗效，可改善患者的血流动力学指标，降低其血清ｓＴＲＥＭ－１水平，改善其生活质量。
关键词：下肢动脉硬化闭塞症；阿司匹林；前列地尔；可溶性髓系细胞触发受体１；生活质量；临床疗效
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大部分下肢动脉硬化闭塞症患者早期症状不典型，

８０％以上的患肢无临床症状，２０％以下可出现间歇性跛
行。本病是由下肢动脉粥样斑块形成导致下肢动脉狭窄

和闭塞，病程较长，预后欠佳，部分患者后期面临截肢的

风险犤１犦，临床治疗以抗凝和溶栓药物为主，基本原则为

延缓疾病进展、改善下肢缺血。前列地尔是临床治疗本

病的常用药物，可抑制血小板聚集，抑制动脉粥样斑块

形成犤２犦。阿司匹林为抗血小板药物，常用于冠状动脉粥

样硬化的治疗犤３犦。髓系细胞触发受体（ＴＲＥＭ）为免疫球
蛋白超家族受体，可促进细胞释放炎性因子，与动脉粥

样硬化密切相关，血清可溶性髓系细胞触发受体 １
（ｓＴＲＥＭ－１）是其重要成员犤４犦。本研究中探讨了阿司匹

·临床研究·
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２８／１１
２９／１０
０．０７０
０．７９６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．３±３．４
５５．２±３．２
０．１３４
０．８９４

病变侧

（左／右，例）

２３／１６
２１／１８
０．２１０
０．６４８

糖尿病

１８
１５
０．４７０
０．４９２

高血压

２０
２２
０．２１０
０．６２０

高脂血症

２２
２４
０．２１０
０．６４５

Ⅰ期

９
１０

Ⅱ期

２３
２１
０．０１０
０．９９６

Ⅲ期

７
８

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

显效

１０（２５．６４）

１３（３３．３３）

有效

１９（４８．７２）

２３（５８．９７）

无效

１０（２５．６４）

３（７．６９）

总有效

２９（７４．３６）

３６（９２．３１）

４．５２０
０．０３３

全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 足背动脉峰值流速（ｍ／ｓ） 足背动脉血流量牗ｍＬ／ｍｉｎ牘

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３９）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３９）

合并症（例） Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期牗例牘

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞Ｐ＜０．０５牞ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４．

林联合前列地尔治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床疗效。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《下肢动脉硬化闭塞症的诊断和治

疗》犤５犦诊断标准；年龄４０～７０岁；单侧病变；影像学检查显
示下肢动脉狭窄或闭塞；临床资料完整；认知功能正常。本

研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：肢体伴明显坏疽感染；伴严重心、肝、肾

功能不全；凝血功能障碍；对抗凝和溶栓药物过敏；精神

障碍；腹动脉、主髂动脉狭窄。

病例选择与分组：选取我院２０１７年８月至２０１９年
１２月收治的下肢动脉硬化闭塞症患者７８例，按随机数字
表法分为对照组和观察组，各３９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

两组患者均接受降血糖、调血脂、控制血压等

基本治疗，并给予前列地尔注射液（北京泰德制药股

份有限公司，国药准字 Ｈ１０９８００２４，规格为每支 ２ｍＬ∶
１０μｇ）２ｍＬ，溶于 １００ｍＬ０．９％氯化钠注射液，静脉滴
注，每日１次。观察组患者加服阿司匹林肠溶片（沈阳奥
吉娜药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６５０５１，规格为每片
１００ｍｇ）１００ｍｇ，每日１次。两组患者均连续治疗８周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）血流动力学指标，采用 ＤＶ－Ｓ型黏度
计检测全血黏度和血浆黏度，采用ＳＳＩ－５０００型多普勒
超声仪检查足背动脉峰值流速和血流量。２）动脉硬化指
标，采用动脉硬化检测仪检测踝肱指数牗ＡＢＩ牘和趾肱指

数（ＴＢＩ）。３）血清 ｓＴＲＥＭ－１水平，采集患者空腹静脉
血，置抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上清液，置
－２０℃冷藏，采用酶联免疫吸附法检测血清ｓＴＲＥＭ－１
水平，试剂盒购自美国Ｒ＆Ｄ公司，所有操作均严格按说
明书进行，控制批内差异＜１０％，批间差异＜１５％。４）生
活质量，使用健康状况调查简表（ＳＦ－３６）评价，该量表
包括 ３６个项目，分 ８个部分，满分８００分，分数越高表
明生活质量越好。

疗效判定犤６犦：溃疡愈合，无跛行和静息痛，ＡＢＩ＞０．９
为显效；溃疡面积减小，跛行大幅缓解，静息痛明显

减轻，ＡＢＩ提高≥０．１为有效；溃疡面积、跛行静息
痛等症状和体征无明显改善为无效。总有效 ＝显效 ＋
有效。

安全性：观察患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。患者出现的不良反应均自行缓解。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３９犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３９犦

表３ 两组患者血流动力学指标比较犤例（％），ｎ＝３９犦
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３９犦
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ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．６２±０．４４
５．６９±０．４２
０．７１９
０．４７５

治疗后

５．０１±０．３３

４．４２±０．２４

９．０３０
０．０００

治疗前

１．９８±０．４４
２．００±０．４２
０．２０５
０．８３８

治疗后

１．６４±０．２７

１．４２±０．２１

４．０１７
０．０００

治疗前

１．０２±０．１２
１．０１±０．１３
０．３５３
０．７５２

治疗后

０．９０±０．０８

０．８１±０．０６

５．６２０
０．０００

治疗前

２１．６９±７．９５
２１．６５±７．８２
０．０２２
０．９８２

治疗后

２９．３５±１１．２５

３５．２６±１１．３４

２．３１１
０．０２４

组别
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Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２２牞Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０牞２０２１

头痛

０（０）

２（５．１３）

腹泻

１（２．５６）

０（０）

恶心呕吐

０（０）

１（２．５６）

转氨酶升高

１（２．５６）

１（２．５６）

合计

２（５．１３）

４（１０．２６）

０．１８０
０．３７１

ＡＢＩ ＴＢＩ ｓＴＲＥＭ－１牗ｎｇ／Ｌ牘 ＳＦ－３６牗分牘

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３９犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３９犦

表４ 两组患者动脉硬化指标、ｓＴＲＥＭ－１水平和健康状况调查简表评分比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３９）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｄｅｘｅｓ，ｓＴＲＥＭ－１ｌｅｖｅｌａｎｄＳＦ－３６ｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３９）
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ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．６８±０．１４
０．６９±０．３３９
０．７３６
０．９３８

治疗后

０．７８±０．０４
０．９１±０．０９
８．２４３
０．０００

治疗前

０．３５±０．０８
０．３６±０．０６
０．６２４
０．５３４

治疗后

０．４７±０．１１
０．６５±０．１２
６．９０５
０．０００

治疗前

２４８．２３±８８．２１
２５２．１２±８７．９５

０．２１１
０．８３４

治疗后

２１０．６９±６８．１６

１７８．２５±５４．６５

２．３１９
０．０２３

治疗前

４０１．２２±４５．８５
４０２．９６±４３．５９

０．１７２
０．８６４

治疗后

５０６．７９±４７．２３

５８４．６２±５１．７４

６．９３８
０．０００

３ 讨论

下肢动脉硬化闭塞症是造成下肢缺血的重要原因，

严重时可导致下肢溃疡和截肢犤７－８犦。随着代谢性疾病发

病率的升高，该病患者数日益增多犤９犦。

血栓素（ＴＸＡ２）是血小板产生的促血小板聚集物质，其
水平升高可导致动脉粥样硬化。小剂量阿司匹林作用于乙

酰化环氧合酶－１（ＣＯＸ－１）丝氨酸５３０位点，抑制ＴＸＡ２的
形成犤１０犦。前列地尔可活化腺苷酸环化酶，抑制ＴＸＡ２的形成可
改善下肢动脉硬化闭塞症患者的血流动力学指标犤１１犦。本研

究结果显示，观察组总有效率、生活质量评分、动脉硬化指

标指数均明显优于对照组。阿司匹林可抑制血栓形成，保

护血管内皮功能，抑制炎性反应。前列地尔有助于改善外

周血管阻力，扩张血管，抗血小板聚集，二者联用，可协同

增加抗血小板的效果，从而改善临床疗效和患者的生活质

量。这与哈斯高娃等犤１２犦的研究结果相似。

血清ｓＴＲＥＭ－１可介导多条信号通路，从而激活单
核细胞，导致细胞释放炎性因子，加快动脉粥样硬化的

进展。ｓＴＲＥＭ－１可影响脂类的代谢过程，增加内皮细
胞的脂质，导致泡沫细胞大量产生，进一步促进动脉粥样

硬化的形成犤１３犦。戴道鹏等犤１４犦的研究表明，血清ｓＴＲＥＭ－１
对冠状动脉粥样硬化斑块进展的预测具有重要价值。治

疗后，观察组患者血清 ｓＴＲＥＭ－１水平显著低于对照
组，原因可能为两药联用能协同抑制血小板聚集，抑制

炎性细胞释放炎性因子，避免疾病的进一步恶化和进

展。血流动力学异常是本病的重要因素，患者血液黏度

增加、血流量降低可加重病情。治疗后，观察组患者血流

动力学指标改善幅度明显优于对照组，原因可能为阿司

匹林可减少 ＴＸＡ２的生成，保护血管内皮功能；前列地
尔可改善微循环，降低血液黏度。这与鲍恩昊等犤１５犦的研

究结果类似。

综上所述，阿司匹林联合前列地尔治疗下肢动脉硬

化闭塞症有一定疗效，有助于改善患者的血流动力学，

降低血清 ｓＴＲＥＭ－１水平，提高生活质量。但本研究尚
存不足，如入选病例样本量有限，随访时间短，可能存在

地域、人文等因素的差异，导致分析结果存在一定误差，

有待后续研究改进。
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