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摘要　目的：观察硫酸氢氯吡格雷片联合阿托伐他汀钙胶囊、养心氏片治疗冠心病ＰＣＩ术后心绞痛的疗效。方法：将７８例患者
随机分为治疗组和对照组，治疗组３９例，用硫酸氢氯吡格雷片联合阿托伐他汀钙胶囊、养心氏片治疗；对照组用辛伐他汀片联
合阿司匹林肠溶片治疗，２组治疗１２周后判断疗效。治疗前后测定ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ和ＬＤＬ－Ｃ水平。结果：治疗组显效率为
９３３１％，对照组显效率为７４３６％（２组比较Ｐ＜００１）；２组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ均较治疗前明显降低（Ｐ＜００１），而ＨＤＬ－Ｃ较治
疗前明显升高（Ｐ＜００１）。结论：硫酸氢氯吡格雷片联合阿托伐他汀钙胶囊、养心氏片是治疗冠心病ＰＣＩ术后心绞痛的有效药
物组合，能有效降低心血管事件的发生率。
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　　随着我国医疗技术水平不断提高，经皮冠状动脉
介入治疗（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是急
性冠脉综合征治疗的重要方法之一，有效的血运重建

能明显改善患者的生活质量，减少突发心血管事

件［１－２］，应用越来越普及，冠心病的预后得到很大改

善，但有很大一部分患者进行支架植入术后并未取得

理想的效果，胸闷、心绞痛仍持续反复存在，而二次血

运重建风险大，并发症增加，患者不愿意接受［３］，只有

加强药物治疗改善患者的生活质量，减少心血管事件

的发生。笔者于２０１０年１０月至２０１３年９月采取用硫
酸氢氯吡格雷片联合阿托伐他汀钙胶囊、养心氏片治疗

冠心病ＰＣＩ术后心绞痛３９例，疗效显著，报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　７８例患者均为冠心病 ＰＣＩ术后门诊

患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组３９例，男２５
例，女 １４例；年龄最大 ７８岁，最小 ５０岁，平均 ５９２
岁；病程最长１１年，最短２年，平均１１６年。对照组
３９例，男２６例，女１３例；年龄最大７３岁，最小４８岁，
平均５８５６岁；病程最长１３年，最短１５年，平均１０８
年。２组在性别、年龄、疗程等一般资料比较（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参考美国心脏病学院（ＡＣＣ）／美国心
脏病学会（ＡＨＡ）２００２年联合制定的《慢性稳定性心绞
痛诊疗指南》［４］；冠脉造影诊断冠心病心绞痛标准；中

国中西医结合学会心血管学会１９９０年修订的“冠心病
中医辨证标准”［５］。

１３　纳入和排除标准　１）纳入标准：ａ．所有入选病例
的诊断应符合上述冠心病心绞痛诊断标准；ｂ．所有入
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选病例均为ＰＣＩ术后的患者；ｃ．患者同意接受调查；ｄ．
年龄在４５～８５岁之间。２）排除标准：ａ．ＳＴ段抬高的
急性心肌梗死；ｂ．充血性心力衰竭；ｃ．重度心律失常；
ｄ．重度肺功能不全；ｅ．未控制的高血压（１周内静息偶
测血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ）；ｆ．糖尿病未达到一般控制标
准者。

１４　治疗方法　治疗组用赛诺菲（杭州）制药有限公
司生产的（批号：２１７４８）硫酸氢氯砒格雷片 ７５ｍｇ，１
次／ｄ，河南天方药业股份有限公司（批号：１３０７１０１３８）
生产的阿托伐他汀钙胶囊２０ｍｇ，１次／ｄ，晚睡前口服；
青岛国风药业股份有限公司（批号：１３０３１８）生产的养
心氏片，１８ｇ，１次／ｄ。对照组用杭州默沙东制药有限
公司（批号：１２０８７７）生产的辛伐他汀片２０ｍｇ，１次／ｄ，
晚睡前口服；拜尔医药保健有限公司生产的阿司匹林

肠溶片１００ｍｇ，１次／ｄ。２组均治疗１２周后判断疗效。
１５　观察指标　治疗前后测定 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ
－Ｃ以及用药期间的药物不良反应。
１６　统计学处理　采用 χ２检验，计量资料用（珋ｘ±ｓ）
表示。

２　结果
２１　疗效判断标准　显效：心绞痛症状消失，心绞痛
分级改善≥２级和／或心电图下移的 ＳＴ段恢复≥０１
ｍＶ；有效：心绞痛发作次数减少，心绞痛分级改善≥１
级和／或心电图下移的ＳＴ恢复≥Ｏ０５ｍＶ；无效：心绞
痛发作次数无明显减少或恶化，心绞痛分级及心电图

无改善。

２２　治疗结果　见表１。

表１　冠心病ＰＣＩ术后疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

治疗组 ３９ １６（４１０３） ２０（５１２８） ３（７６９） ９３３１

对照组 ３９ １２（３０７７） １７（４３００） １０（２５１４） ７４３６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１。

２３　治疗前后血脂测定　见表２。
表２　２组治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、

ＬＤＬ－Ｃ水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ－Ｃ ＬＤＬ－Ｃ

治疗组 治疗前 ５１８±０４０ １９７±０１６ １２３±０１３ ３９２±０１３
治疗后 ４１１±０３５１３１±０１０１６１±０１８２６０±０１５

对照组 治疗前 ５１６±０４２ １９５±０１６ ０２３±０１５ ３３６±０２０
治疗后 ５１２±０４５ １８９±０１１ １３１±０１９ ３８９±０１７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１。

２４　不良反应　２组治疗前后血常规、尿常规、肝功
能及肾功能无异常变化。治疗组有１２例出现胃部不
适，对照组７例发生皮疹，对症处理后症状均消失。

３　讨论
冠心病病理基础主要是冠状动脉粥样硬化，其形

成与炎症及微循环障碍有关。研究表明，冠状动脉内

皮功能受损，小动脉及毛细血管机械性阻塞，自由基及

钙超载造成的再灌注损伤都与冠脉微循环障碍有关。

这也可能是冠脉 ＰＣＩ术后再发心绞痛的机理之一［６］。

ＰＣＩ术中金属裸支架术后再狭窄的发生率 ２０％ ～
３０％，药物洗脱支架再狭窄发生率低于１０％［７－９］。另

外，冠脉ＰＣＩ术只能解决大血管的血流问题，对微循环
血流的改善不明显，这可能是造成部分患者冠脉 ＰＣＩ
术后症状改善不明显的原因。我们所用硫酸氢氯吡格

雷片是一种ＡＤＰ受体阻滞剂，可与血小板膜表面 ＡＤＰ
受体结合，使纤维蛋白原无法与糖蛋白 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受
体结合，从而抑制血小板相互聚集；并通过阻断血小板

活化的增加，产生不可逆性抑制其他激动剂诱导的血

小板聚集，减少冠脉血管中血栓形成［１０］。另外，硫酸

氢氯吡格雷片还可使拮抗Ｘａ作用活性显著增强，拮抗
Ⅱａ作用活性相对较弱，有效抑制凝血酶活性，降低出
血危险性［１１］。阿托伐他汀钙胶囊是羟甲基戊二酰辅

酶Ａ（ＨＭＧ－ＣｏＡ）还原酶抑制剂，抑制细胞内ＴＣ的合
成，加速血液中 ＬＤＬ的降解。具有降低血清胆固醇，
升高ＨＤＬ－Ｃ作用。还具有抗炎、改善血管内皮功能，
促进血管再生、稳定粥样斑块、干扰血小板聚集和凝

血，抑制免疫反应等作用［１２］；其分子结构含有一个苯

环和氮杂环，它的苯氧基提供质子，使电子稳定，进入

体内不需代谢即具有生物活性，其分子量较其他他汀

类药物大，在抗氧化作用方面尤为突出，具有见效快、

降脂作用强、持续时间久等优点［１３］。另外，他汀类药

物对冠心病的一级预防和对冠心病患者心血管事件发

生的二级预防具有重大的临床意义［１４］。养心氏片由

黄芪、葛根、山楂、地黄、淫羊藿、延胡索、当归、丹参、三

七等药物组成，具有益气活血之功效；其中黄芪、人参

具有补心气，淫羊藿益肾壮阳祛寒湿，与黄芪、人参同

用体现增强益气温阳之效；丹参、三七、延胡索活血止

痛，与当归、黄芪等合用则补气养血。还可使血清总胆

固醇和β脂蛋白降低，减少胆固醇在血管壁的沉积，恢
复冠状动脉弹性，使血管内血液流畅。降低血液中内

皮素的水平，提高一氧化氮的水平［１５］。该药还能增强

心肌收缩功能。本研究结果表明，治疗组总有效率为

９３３１％，对照组总有效率为７４３６（Ｐ＜００１）；２组治
疗后 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ均较治疗前明显降低（Ｐ＜
００１），而ＨＤＬ－Ｃ较治疗前明显升高（Ｐ＜００１）。说
明硫酸氢氯吡格雷联合阿托伐他汀钙胶囊、养心氏片

是治疗冠心病ＰＣＩ术后心绞痛的比较理想的药物，能
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