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氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性心肌梗死 
对临床疗效心功能及预后观察分析

王会芹
石家庄市正定县人民医院心内科 河北 石家庄 050800

【摘要】目的：对患有急性心肌梗死的患者实施氯吡格雷联合阿司匹林治疗的临床疗效、心功能及预后进行探究。方法：选取
2012 年 1 月至 2019 年 1 月以来我市某医院进行诊疗的患有急性心肌梗死的 106 名患者为研究对象，将其随机分为观察组（53 例）与
对照组（53 例）；对照组给以单纯阿司匹林治疗，观察组给以氯吡格雷配合阿司匹林的药物治疗；对比两组临床疗效、心功能指标及
预后。结果：研究组患者临床治疗效果明显高于对照组且 P ＜ 0.05，观察组患者心功能改善程度及预后明显较对照好，P ＜ 0.05。结论：
氯吡格雷与阿司匹林相配合的治疗方法对患有急性心肌梗死的患者效果明显，此方法值得被广泛应用于临床。
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急性心肌梗死是指心肌细胞短时间内缺血坏死，病患发病时
多表现为胸骨体后部位压迫性伴濒死感样剧痛，胃肠道反应明显，
若不能及时逆转病情恶化的局面，甚至会发生室颤等导致死亡 [1]。
研究发现实施氯吡格雷联合阿司匹林药物治疗的方法对患有急性
心肌梗死的患者的症状改善显著。本文对单一使用阿司匹林治疗
的方法和使用氯吡格雷配合阿司匹林治疗的方法分别进行了研
究，总结如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选取 2012 年 1 月至 2019 年 1 月我市某医院进行治疗的急

性心肌梗死患者 106 例。参与试验的患者均无除急性心肌梗死
以外的其他疾病。将其随机均分为 2 组，观察组 53 例，男∶女
=31∶ 22，年龄均值为（57.23±5.16）岁，病程均值为（3.97±2.68）
年。对照组 53 例，男∶女 =29 ∶ 24，年龄均值为（58.35±4.62）
岁，病程均值为（3.68±2.70）年。两组患者的一般资料，差异
无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
对照组：单纯使用阿司匹林治疗，入院后首日咀嚼服用

300mg,次日温水送服 300mg，此后每天温水送服 100mg维持治疗。
实验组：首日咀嚼服用阿司匹林与氯吡格雷各 300mg，次日温水
送服阿司匹林 300mg 与氯吡格雷 75mg，此后每日温水送服阿司
匹林 100mg 与氯吡格雷 75mg。两组均各自治疗 4 周。

1.3 观察指标
观察两组病患治疗前后心功能：LVEF（左室射血分数）、

LVESD（左室收缩末期内径）、LVEDD（左室舒张末期内径）。
观察经随访一年、两年后两组病患病死率。

1.4 疗效评定标准
显效：患者胸痛发热等症状消失，心电图示正常；有效：经

治疗后病患存在少许症状及体征，但较治疗前明显缓解，心电图
较之前改善显著；无效：经治疗后病患并未感症状减轻，心电图
无改变。总有效率为前两者概率之和。

1.5 统计学方法
用 SPSS 19.0 统计分析所收集的数据，计量资料以“x±s”

表示，采用 t检验，计数资料以百分数（%）表示，χ2 检验，P＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2  结果
2.1 对观察组与对照组的临床效果进行比较
经比较，可清楚地看到观察组临床治疗总有效率为 97.53%，

对照组临床治疗总有效率为 74.26% 高，由此可见观察组临床疗
效较好，P ＜ 0.05。

2.2 对观察组与对照组治疗前后心功能进行比较
经一段时间的治疗后，两组心功能都较治疗前有较明显地改

善，但观察组改善程度更大，P ＜ 0.05。见表 1。

表 1  两组治疗前后心功能进行对比（x±s）

指标
对照组（n=53） 观察组（n=53）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

LVEF（%） 51.96±6.44 53.43±8.12 51.44±6.87 58.90±9.34
LVESD（mm） 37.26±3.25 34.90±3.22 35.44±4.10 31.96±2.80
LVEDD（mm） 50.66±3.32 46.47±3.20 49.66±4.06 43.90±3.66

2.3 对随访后两组病死率比较
经比较，实验组随访两年病死率为 0.94%，对照组为 8.49%，

前组明显更低，P ＜ 0.05。
3  讨论
急性心肌梗死患者多为老年人，其脂质沉积于冠脉血管内壁，

在情绪刺激、劳累等因素的影响下脂质斑块脱落进入血液循环。
血液中的血小板与脱落的脂质相互混杂聚集粘附，使脱落的脂栓
不断变大最终堵塞给心脏供血的冠脉。此病进展迅速，为了避免
室颤、休克等严重并发症出现，进行有效地治疗迫在眉睫 [2-3]。
本文研究了主要抗血小板药物阿司匹林、氯吡格雷对此病的改善
效果，并对患者心功能改善及治疗后随访两年病死率进行了深入
分析。

本文对照组采用单独使用阿司匹林的给药方法。此药可以通

过抑制环氧化酶和血栓烷A2合成过程进一步抑制血小板的聚集，
从而达到其抗血栓的作用。但经临床调查发现用此药治疗患者多
会出现恶心甚至呃逆等胃肠道反应，所以将此药与氯吡格雷合用
组成本文研究组的治疗方法。氯吡格雷能作用于血小板聚集的另
一重要有利因素——ADP，故将此药与阿司匹林配合使用将会对
血小板的抑制作用达到极佳效果 [4]。它能使 ADP 与血小板受体
结合的过程受阻，阻断因 ADP 的不断释放对血小板地聚集活化，
以此抑制血小板的产生与聚集。

对比两组，研究组病患临床治疗效果明显高于对照组，P＜0.05；
观察组心功能改善程度及预后明显较对照好，P ＜ 0.05。

由此总结，在临床治疗过程中应用阿司匹林配合氯吡格雷的
用药方法对急性心肌梗死的病患效果极佳，经治疗后心功能及预
后较好，此方法可被广泛应用于患有急性心肌梗 （下转127页）
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与芒果苷能对 α- 葡萄糖苷酶活性造成抑制，可显著降低 2 型糖
尿病患者血糖指标；生地黄能减低胰岛素抵抗作用，有效改善胰
岛素 β 细胞功能；天花粉水提取物中能分离出 5 个具有降血糖
活性的栝楼根聚糖，是糖尿病常用药物；麦冬能有效促使胰岛素
细胞功能修复，改善血糖指标。枸杞能调节脂质代谢，主要是由
于其中所含的甜菜碱所引起，在体内起甲基供应体的作用。同时，
周桑瑾 [6] 研究发现，在老年 2 型糖尿病治疗中采用自拟养阴消渴
汤能够取得比较良好的临床效果，总有效率 95.00%。与本研究结
果基本一致，证实养阴消渴汤在 2 型糖尿病中的应用价值。

总而言之，对老年 2型糖尿病患者开展中药养阴消渴汤治疗，
能有效控制其血糖水平，缓解临床症状，具有良好的临床应用价值。
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死的临床治疗。
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图像的稳定性较强，因此优势更显著 [5]。临床研究认为，其对
于危重患者的诊断价值高，其成像仪器简单，成像快速 [6]。本
次研究结果显示，DR 各方面图像质量评分显著优于传统 X 线摄
影技术，且 DR 的总满意度 93.33%，显著高于传统 X 线摄影的
78.89%，可见 DR 的图像质量更高，能清晰显示四肢骨关节，
诊断出其异常情况，医师对诊断结果较为满意，不仅有助于患
者疾病的诊断，还能提高影像学医师的工作效率。同时研究结
果显示，DR 的检出率及诊断准确率分别为 94.44% 及 88.89%，
显著高于对照组的 83.33% 及 75.56%，是因为 DR 数字成像技术
可快速预览原始图像，有效调节方位，获得准确的拍片，使得
疾病的诊断准确率得以提升。

综上所述，在四肢骨关节系统疾病的诊断中，DR 数字成像
技术的成像质量高，满足诊断需求，能准确检出疾病，临床使用
价值高。
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的不良反应加重 [3]。本次实践中，实验组患者肝功能指标和临床症
状改善程度均优于对照组，其中实验组患者 ALT、ALP 指标低于
对照组，差异明显；对照组患者使用的丙硫氧嘧啶治疗药物可在
机体中生成有肝毒性的代谢产物 , 会对患者肝细胞造成很大损伤；
实验组患者经甲巯咪唑治疗后，其对肝功能损伤较小，使其治疗
处在较为安全的水平上，可作为首选药物，保障患者健康。
参考文献
[1]  吴夏茹 . 甲巯咪唑和丙硫氧嘧啶应用在甲状腺功能亢进症中

的疗效及对肝功能的影响效果 [J]. 吉林医学，2020，41（1）：

102-103.

[2]  潘世燕 . 甲巯咪唑与丙硫氧嘧啶治疗甲状腺功能亢进的临床

效果比较及对患者肝功能的影响[J].临床研究，2019，27（4）：

115-116.

[3]  刘敏，苏娜，秦舟，等 . 甲巯咪唑与丙硫氧嘧啶对甲状腺功

能亢进患者肝功能影响的系统评价 [J]. 医药导报，2019，38

（7）：940-946.

（上接116页）


