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急性冠状动脉综合征（ACS）是指冠状动脉粥样斑块破裂
或糜烂引起血栓形成导致的心脏急性缺血综合征[1]，即急性心
肌缺血引起的一组临床症状，包括ST段抬高型急性心肌梗死
（STEMI）与非ST段抬高型急性心肌梗死（NSTEMI）以及不稳
定型心绞痛（UA）。在美国，每年约有 60万患者发生ACS，其
中复发患者约有 30万[2]。近年来，对ACS的治疗有了较大的
进展，ACS 患者的心肌梗死发生率有所下降 [3-4]。目前，ACS

在临床上以NSTEMI较为常见，主要表现为急性胸痛，但无持
续ST段抬高的一组临床证候群，NSTEMI患者的病死率显著
高于 STEMI 患者 [5]。硫酸氢氯吡格雷为血小板聚集抑制剂。

血栓通具有抗血小板聚集、阻止血栓形成和改善微循环的作
用。有研究显示[6]，硫酸氢氯吡格雷联合阿司匹林治疗ACS具

有较好的疗效。也有部分研究认为[7-8]，血栓通联合血小板聚

集抑制剂，可提高ACS的疗效和安全性。为此，在本研究中，

笔者观察了硫酸氢氯吡格雷片联合复方血栓通胶囊治疗ACS

的临床疗效和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2010年 2月－2013年 6月重庆市第三人民医院收治

的100例ACS患者。其中，男性54例，女性46例；年龄45～67

岁，平均（55.60±7.11）岁。所有患者均符合《缺血性心脏病的

命名及诊断标准》[9]诊断为UA或NSTEMI。排除标准：（1）拟

进行早期介入治疗者；（2）有活动性出血或者有出血倾向者；

（3）严重肝肾功能损害者；（4）恶性肿瘤者；（5）急性感染和风

湿性心脏病者；（6）一周内使用过阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷
和复方血栓通者。将所有患者按随机数字表法均分为试验组

硫酸氢氯比格雷片联合复方血栓通胶囊治疗急性冠状动脉综合
征的临床观察

沙倩萍 1＊，常红梅 2，柯昌毅 1（1.重庆市第三人民医院，重庆 400014；2. 重庆市江陵医院 ，重庆 400021）

中图分类号 R542.2 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2014）28-2616-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2014.28.08

摘 要 目的：观察硫酸氢氯吡格雷联合复方血栓通胶囊治疗急性冠状动脉综合征的临床疗效和安全性。方法：100例急性冠

状动脉综合征患者按随机数字表法均分为试验组和对照组。所有患者均给予硝酸盐、钙拮抗药、β受体阻滞药、血管紧张素转换酶

抑制剂等常规治疗。在此基础上，对照组患者给予阿司匹林肠溶片100 mg，口服，qd+硫酸氢氯吡格雷片75 mg，口服，qd；试验组

患者在对照组治疗的基础上给予复方血栓通胶囊1.5 g，口服，tid。两组患者疗程均为3个月。观察两组患者的临床疗效、出血及

血小板减少的发生情况、心血管事件（MACE）发生率及不良反应发生情况。结果：试验组患者总有效率显著高于对照组，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者MACE发生率、出血总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗期间

均未见血小板减少及明显不良反应发生。结论：硫酸氢氯吡格雷联合复方血栓通胶囊治疗急性冠状动脉综合征疗效优于单用硫

酸氢氯比格雷片，安全性较好。
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和对照组。两组患者性别、年龄、病程、病情等一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究
方案经重庆市第三人民医院医学伦理委员会批准，所有患者
或其家属均知情同意且签署了知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±s）

Tab 1 General information of patients in 2 groups（x±s）

组别

试验组
对照组

n

50

50

男性/女性，
例

28/22

26/24

年龄，
岁

56.75±6.98

54.46±7.23

病程，
年

12.39±5.28

14.26±6.33

UA，
例

33

30

NSTEMI，
例

17

20

并发高脂血症，
例

10

12

并发糖尿病，
例

9

19

1.2 治疗方法

所有患者均给予硝酸盐、钙拮抗药、β受体阻滞药、血管紧
张素转换酶抑制剂等常规治疗。在此基础上，对照组患者给
予阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司）100 mg，口服，

qd+硫酸氢氯吡格雷片[赛诺菲（杭州）制药有限公司]75 mg，

口服，qd；试验组患者在对照组治疗的基础上给予复方血栓通
胶囊（广东众生药业股份有限公司）1.5g，口服，tid。两组患者
疗程均为3个月。

1.3 观察指标

观察两组患者出血及血小板减少的发生情况、心血管事
件（MACE）发生率及不良反应发生情况。

按心肌梗死溶栓出血分级标准[10]分为（1）严重出血：颅内
出血或临床可见出血，伴血红蛋白浓度下降＞5 g/dl；（2）小出
血：临床可见出血，伴血红蛋白浓度下降≥3 g/dl 且≤5 g/dl；

（3）轻微出血：临床可见出血，伴血红蛋白浓度下降＜3 g/dl。

血小板计数＜80×109 L－1为血小板减少。

MACE 包括心源性猝死、急性心肌梗死和再次发生心
绞痛。

1.4 疗效判定标准[11]

显效：临床症状完全消失，心绞痛症状消失或心绞痛发作
次数较治疗前减少＞80％，静息时 ST段心电图恢复正常；有
效：临床症状基本消失，心绞痛症状略有改善或心绞痛发作次
数较治疗前减少≥50％且≤80％或发作时间略有缩短，静息
时ST段心电图略有改善；无效：临床症状、心绞痛症状无改善
或心绞痛发作次数较治疗前减少＜50％或加重，静息时ST段
心电图无改善。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×

100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计学软件对所得数据进行分析。计数
资料以率表示，采用χ2检验或秩和检验。P＜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

试验组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有
统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of therapeutic efficacies between 2 gro-

ups（case）

组别
试验组
对照组

n

50

50

显效
20

14

有效
25

20

无效
5

16

总有效率，％
90.0

68.0

2.2 两组患者 MACE发生率比较

两组患者MACE总发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表3。

表3 两组患者MACE发生率比较（例）
Tab 3 Comparison of the incidence of MACE between 2

groups（case）

组别
试验组
对照组

n

50

50

心源性猝死
0

0

急性心肌梗死
0

1

再发心绞痛
3

4

总发生率，％
6.0

10.0

2.3 两组患者出血总发生率比较
两组患者出血总发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表4。

表4 两组患者出血总发生率比较（例）
Tab 4 Comparison of the hemorrhage between 2 groups

（case）

组别
试验组
对照组

n

50

50

严重出血
0

0

小出血
1

0

轻微出血
6

5

总发生率，％
14.0

10.0

2.4 两组患者血小板减少发生情况
两组患者治疗期间均未见血小板减少情况发生。

2.5 不良反应
两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
近年来，多种新型抗凝药物的研究为ACS的二级预防提

供了新的机遇，如达比加群、利伐沙班、啊哌沙班等，但仍需
要大量的临床研究证明这些新型抗凝药物的有效性和安全
性 [12]。早期冠状动脉介入治疗，可有效降低心源性猝死发生
率、心绞痛发生率和致死性心肌梗死发生率，缩短患者的住院
时间和改善预后[5]。

ACS的主要发病机制为动脉粥样硬化易损斑块破裂，诱
发血栓形成。血小板的激活在 ACS 的发生中起着重要的作
用，因此抗血小板聚集是治疗的ACS的关键。阿司匹林为临
床常用的抗血小板聚集药物。 硫酸氢氯吡格雷是一种新型的
抗血小板聚集药物，也为二磷酸腺苷（ADP）受体阻滞药，可选
择性地抑制ADP与血小板ADP受体的结合及继发的ADP介
导的糖蛋白GPⅡb/Ⅲa复合物的活化，从而抑制血小板聚集。

此外，硫酸氢氯吡格雷还能通过阻断由释放的ADP引起的血
小板活化的扩增，抑制其他激动药诱导的血小板聚集，临床常
用于防治心肌梗死、缺血性脑血栓、闭塞性脉管炎和动脉粥样
硬化及血栓栓塞引起的并发症。复方血栓通以三七主根为原
料制成，主要成分含三七皂苷，其中含有多种单体皂苷。现代
药理研究表明，人参皂苷 Rg1和三七皂苷 R1具有抗血小板聚
集、抗血栓形成、保护脑神经和改善微循环的作用，此外三七
总皂苷还具有耐缺氧、增加机体免疫力、抗炎以及抗衰老等
作用[13]。

本研究结果显示，试验组患者总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义。两组患者MACE发生率、出血总发生率
比较，差异无统计学意义。两组患者治疗期间均未见血小板
减少及明显不良反应发生。与相关文献研究结果一致[7-8]。

综上所述，硫酸氢氯吡格雷片联合复方血栓通胶囊治疗
ACS疗效优于单用硫酸氢氯吡格雷片，安全性较好。由于本
研究纳入观察的样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究
进一步验证。
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摘 要 目的：探讨细胞色素P450酶的亚型CYP3A4*18的基因多态性对阿立哌唑血药浓度及不良反应的影响，为临床合理用药

提供科学依据。方法：84例符合诊断标准的汉族精神分裂症患者服用阿立哌唑治疗4周（10～30 mg/d），采用聚合酶链反应-限制

性片段长度多态性（PCR-RFLP）法测定患者CYP3A4*18的基因多态性；于治疗第2、4周末采用高效液相色谱法检测患者阿立哌

唑的血药浓度，并分别进行治疗副反应量表（TESS）评分，评定药物的不良反应。结果：携带CYP3A4*18野生基因型患者阿立哌

唑血药浓度/剂量明显高于携带CYP3A4*18突变基因型患者（P＜0.05）。携带CYP3A4*18野生基因型患者与携带CYP3A4*18突

变基因型患者相比，第2、4周末的TESS评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：患者CYP3A4*18的基因多态性可影响

阿立哌唑的血药浓度，但并不能确定与阿立哌唑的不良反应有关，尚待大样本的深入研究。
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PCR-RFLP. The blood concentration of aripiprazole was measured by HPLC after 2 and 4 weeks treatment. And ADR was evaluat-

ed with TESS. RESULTS：Blood concentration-dose ratios of aripiprazole in wild-type carriers were significantly higher than in
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aripiprazole can not confirmed. The more large-scale samples are required for further investigation.
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