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替格瑞洛改善氯吡格雷抵抗急性心肌梗死
患者治疗的疗效分析

申文宇
（河南省南阳市中心医院 心血管内科一病区，河南 南阳 473009）

摘要：目的 探讨替格瑞洛在氯吡格雷抵抗急性心肌梗死患者治疗中的临床应用效果。方法 选取 2012年

1月 -2014年 12月该院收治的氯吡格雷抵抗急性心肌梗死患者 100例，将其随机分为治疗组和对照组，每组

50例。治疗组患者口服阿司匹林和替格瑞洛，对照组患者术后口服阿司匹林和氯吡格雷，并分别对两组患者的

临床治疗情况进行比较和分析。结果 两组患者血小板计数和血小板聚集率比较，差异有统计学意义（ <0.05），

治疗组患者血小板计数和血小板聚集率低于对照组；两组患者二磷酸腺苷（ADP）最大聚集时间和 ADP最大聚

集率比较，差异有统计学意义（ <0.05），治疗组患者 ADP最大聚集时间和 ADP最大聚集率高于对照组；两组

患者治疗后超敏 C-反应蛋白和 P选择素水平比较，差异有统计学意义（ <0.05），治疗组患者治疗后超敏 C-

反应蛋白和 P选择素水平低于对照组；两组患者并发症发生率比较，差异有统计学意义（ <0.05），治疗组患者

并发症发生率低于对照组。结论 替格瑞洛改善氯吡格雷抵抗急性心肌梗死患者临床治疗的有效性和安全性

具有十分重要的意义，值得进一步临床推广应用。
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Efficacy and safety of Ticagrelor in treatment of acute
myocardial infarction in Clopidogrel-resistant patients

Wen-yu Shen
(The First Ward of Cardiology, Nanyang Central Hospital, Nanyang, Henan 473009, China)

Abstract: Objective To probe into the effect of Ticagrelor in Clopidogrel-resistant patients with acute
myocardial infarction. Methods From January 2012 to December 2014, 100 patients with acute myocardial
infarction were selected in our hospital. All the patients were resistant to Clopidogrel as myocardial infarction
drug. The patients were randomly divided into treatment group and control group. There were 50 cases in
each group. The patients in the treatment group were treated with Aspirin and Ticagrelor. The patients in the
control group were treated with Aspirin and Clopidogrel. The clinical treatment of the patients in the two
groups were analyzed and compared. Results The platelet count and platelet aggregation rate of the treatment
group were significantly lower than those of the control group ( < 0.05). The ADP maximum aggregate time and
ADP aggregation rate of the patients in the treatment group and the control group were compared, after statis原
tical analysis, the differences were statistically significant, the ADP maximum aggregation time in the treatment
group was significantly longer and the ADP aggregation rate was significantly higher that in the control group
( < 0.05). The levels of hypersensitivity C-reactive protein and P-selectin after treatment in the treatment
group were markedly lower than those in the control group ( < 0.05). The overall incidence of complications in
the treatment group was significantly lower than that in the control group ( < 0.05). Conclusions Ticagrelor has
great significance in improving clinical efficacy and safety for Clopidogrel-resistant patients with acute myocardial
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表 1 两组患者临床疗效比较 （ =50，x±s）

组别 血小板计数 /
×109/L

血小板聚
集率 /%

ADP最大聚
集时间 /s

ADP最大聚
集率 /%

治疗组 126.32±60.51* 35.18±4.42 156.30±76.24 156.30±76.24

对照组 195.84±84.20 42.65±7.39 68.47±50.53 38.72±9.88

值 4.741 6.134 6.788 8.684

值 0.000 0.000 0.000 0.000

急性心肌梗死的病理生理基础是冠状动脉粥样

斑块破裂，引起血小板的聚集和黏附，形成血栓致冠

状动脉部分或完全闭塞，最终导致心肌缺血坏死 [1]。

氯吡格雷能够选择性、不可逆的抑制二磷酸腺苷受

体，进而发挥抑制血小板聚集作用，但有部分患者经

氯吡格雷干预后仍然发生心血管血栓事件，即存在

氯吡格雷抵抗现象[2]。因此，本研究就替格瑞洛在氯

吡格雷抵抗急性心肌梗死患者治疗中的临床效果进

行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般情况

选取 2012年 1月 -2014年 12月在河南省南阳

市中心医院收治的氯吡格雷抵抗急性心肌梗死患者

100例。纳入标准：①符合世界卫生关于急性心肌梗

死的临床诊断标准[3]；②经血栓弹力图检查提示存在

氯吡格雷抵抗；③年龄 18～75岁；④自愿参与研究，

对研究目的和意义知晓，并签署知情同意书。排除标

准：①存在肝脏和 /或肾脏功能不全患者；②存在出

血体质或出、凝血功能异常患者；③存在本研究中所

用药物过敏史及禁忌证患者；④未按规定用药、无法

判断疗效或资料不全影响疗效判断者。将纳入患者

随机分为治疗组和对照组，每组 50例。治疗组男性

26 例，女性 24 例；年龄 38～74 岁，平均（58.43±

7.28）岁。对照组男性 27例，女性 23例；年龄 39～

73岁，平均（58.50±7.19）岁。两组患者在性别和年

龄方面比较，差异无计学意义（ >0.05），具有可比

性。本实验经本院医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法

两组急性心肌梗死患者在经皮冠状动脉介入治

疗术前口服阿司匹林和氯吡格雷，具体给药剂量和

方法：阿司匹林肠溶片（德国拜耳医药保健有限公

司，国药准字 J20080078，100 mg/片），负荷量 300 mg；

硫酸氢氯吡格雷片（杭州赛诺菲安万特制药有限公司，

国药准字 J20130083，75 mg/片），负荷量 300 mg/次。

治疗组患者术后口服阿司匹林和替格瑞洛，具体给药

剂量和方法：阿司匹林肠溶片（德国拜耳医药保健有

限公司，国药准字 J20080078，100 mg/片），100 mg/次，

1次 /d；替格瑞洛片（无锡阿斯利康制药有限公司，

国药准字 J20130020，90 mg/片），90 mg/次，2次 /d。对

照组患者术后口服阿司匹林和氯吡格雷，具体给药剂

量和方法：阿司匹林肠溶片（德国拜耳医药保健有

限公司，国药准字 J20080078，规格：100 mg/片），

100 mg/次，1次 /d；硫酸氢氯吡格雷片（杭州赛诺菲安

万特制药有限公司，国药准字 J20130083，75 mg/片），

75 mg/次，2次 /d。

1.3 观察指标

观察两组患者氯吡格雷抵抗急性心肌梗死患者

的临床疗效和并发症的发生情况。在治疗前后的早

晨分别采集外周静脉血，采用酶联免疫吸附法测定

超敏 C-反应蛋白和 P选择素。于治疗后早晨采集

外周静脉血，采用比浊法测定血小板聚集率、最大聚

集时间、最大聚集率。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，用 检验；计数资料以百

分率（%）表示，用χ2检验， <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

两组患者血小板计数、血小板聚集率比较，经

检验，差异有统计学意义（ <0.05），治疗组患者血

小板计数和血小板聚集率低于对照组。两组患者二

磷酸腺苷（adenosine diphosphate，ADP）最大聚集时

间和 ADP最大聚集率比较，经 检验，差异有统计

学意义（ <0.05），治疗组患者 ADP最大聚集时间和

ADP最大聚集率高于对照组。见表 1。

2.2 两组患者超敏 C-反应蛋白和 P选择素的变化

治疗前，两组患者超敏 C-反应蛋白和 P选择素

水平比较，经 检验，差异无统计学意义（ >0.05）。

治疗后，两组患者超敏 C-反应蛋白和 P选择素水平

比较，经 检验，差异有统计学意义（ <0.05），治疗

infarction. It has the value of further clinical application and promotion.
Keywords: acute myocardial infarction; Ticagrelor; Clopidogrel; clinical efficacy; safety

116· ·



3 讨论

经皮冠状动脉介入术是目前临床上治疗急性心

肌梗死的重要手段之一，具有机体创伤性小、治疗周

期短、临床效果好等优点[4]。由于术中易形成血栓，

导致冠状动脉管腔狭窄或堵塞，从而使患者的生命

安全受到不同程度的威胁，故手术前后通过抗血小

板药物治疗则已成为防治血栓的关键和重中之重[5]。

目前，临床上大都采用阿司匹林和氯吡格雷的双联

抗血小板治疗，虽然起到一定的临床疗效，但同时由

于氯吡格雷起效较慢，且停药后血小板的恢复时间

相对较长，使其临床应用表现出一定的个体差异性，

甚至部分患者在治疗后发生氯吡格雷抵抗，进而极

易导致缺血事件的发生、发展[6]。因此，及时为氯吡

格雷抵抗患者替换新的抗血小板药物就显得尤为关

键和重要。

替格瑞洛属于环戊基三唑嘧啶类药物，也是新型

的抗急性心肌梗死治疗药物之一。替格瑞洛和氯吡格

雷的作用机制是一致的，均为选择性的二磷酸腺苷受

体拮抗剂[7]。但替格瑞洛的优势在于其与心血管疾病

抗血栓新靶点—P2Y12受体的结合为可逆性结合，

从而使循环中的血小板功能均能够得到恢复，且长

期应用并不会导致血小板水平呈现出破坏性下降[8]。

加之替格瑞洛无需通过肝脏代谢、免除首关效应，

从而在起效速度和疗效强度等方面均优于氯吡格

雷[9]。本研究对氯吡格雷抵抗急性心肌梗死患者给予

替格瑞洛的临床药物治疗，发现治疗后患者血小板

计数和血小板聚集率均降低，而 ADP最大聚集时间

和 ADP最大聚集率均增加，这与魏雪梅等[10]的报道

一致，表明替格瑞洛能够改善氯吡格雷抵抗急性心

肌梗死患者的临床治疗。本研究对氯吡格雷抵抗急

性心肌梗死患者予以口服替格瑞洛，发现本组氯吡格

雷抵抗急性心肌梗死患者治疗后的超敏 C-反应蛋

白和 P选择素水平降低，这与郭晓宁等[11]的报道一

致，可见替格瑞洛能够有效降低多种炎症因子水

平，其可能是通过对阻断多条血小板活化途径而实现

抑制相关炎症因子的释放和表达。本研究通过对氯

吡格雷抵抗急性心肌梗死患者给予替格瑞洛治疗后

发现，其并发支架内血栓、心肌梗死、再发心绞痛、脑

卒中的比率呈现不同程度的降低，并发呼吸困难的

比率有所增加，总并发症发生率降低，与王星等[12]的

临床研究相符合，说明替格瑞洛在提高氯吡格雷抵抗

急性心肌梗死患者临床疗效的同时，还能在一定程

度上增强患者用药的安全性。

综上所述，替格瑞洛改善氯吡格雷抵抗急性心

肌梗死患者临床治疗的有效性和安全性具有十分重

要的意义，值得进一步临床推广应用。
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