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阿司匹林联合替格瑞洛对冠心病病人凝血指标及
IMA（缺血修饰蛋白）水平的影响

摘 要：目的：探讨阿司匹林联合替格瑞洛对冠心病病人凝血指标及IMA（缺血修饰蛋白）水平的影响。方法：

选取我院2016-09～2019-09期间收治的120例冠心病病人，采用简单随机化法将其分为观察组（n=60）和对照组（n=

60）。观察组采用阿司匹林联合替格瑞洛治疗，对照组采用阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷治疗，治疗3个月后，比较

两组临床疗效、凝血指标及IMA水平。结果：相较对照组，观察组总有效率高，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治

疗后PT、TT、APTT水平均较治疗前高，且相较对照组，观察组水平高，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后

IMA水平均较治疗前低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：阿司匹林联合替格瑞洛治疗效

果较好，可有效改善冠心病病人凝血功能，降低IMA水平，减少缺血心肌损伤，疗效显著。
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冠心病是临床常见的心血管疾病，多因冠状动

脉血管狭窄所致，导致机体血管堵塞，心肌缺乏血

氧，引发心绞痛[1]。冠心病发病较急，且致死率极

高，临床研究表明，其与凝血功能障碍、血小板聚

集、血栓等因素均有关联，因此，临床治疗上多以抗

血小板凝聚、预防血栓形成为主[2]。阿司匹林可发

挥其抗血小板聚集作用，在治疗中虽能取得一定疗

效，但个体差异较大，治疗存在一定局限性[3]。替格

瑞洛是一种新型抗血小板药物，能够有效预防血栓

形成，目前临床对于该药应用研究较少[4]。鉴于此，

本研究探讨阿司匹林联合替格瑞洛对冠心病病人

凝血指标及IMA（缺血修饰蛋白）水平的影响。现

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2016-09～2019-09 期间收治的 120

例冠心病病人，经医学伦理委员会批准，采用简单

随机化法将其分为观察组（n=60）和对照组（n=

60）。观察组男性38例，女性22例；年龄为52～73

岁，平均年龄为62.69±7.52岁；病程1～9年，平均

5.24±2.41年；其中心肌梗死16例，心肌缺血18例，

心绞痛26例。对照组男性36例，女性24例；年龄为

53～72 岁，平均年龄为 62.84±7.28 岁；病程 2～8

年，平均5.39±2.63年；其中心肌梗死14例，心肌缺

血19例，心绞痛27例。对比两组基线资料，差异不

显著（P＞0.05），研究具有可比性。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①均符合冠心病诊断标准[5]；②
病人及其家属知情研究内容，签署知情同意书；③
无精神系统疾病者；（2）排除标准：①重要器官功能

异常；②合并凝血功能障碍者；③对研究药物过敏。

1.3 方法

观察组采用阿司匹林（规格：100mg，拜耳医药

保健有限公司，生产批号BJ50601）联合替格瑞洛

（规格：90mg,阿斯利康制药有限公司，生产批号

2004008）治疗：阿司匹林，100mg/次，1次/天，口服；

替格瑞洛，首次剂量为180mg，后维持剂量90mg/次，

2次/天，口服。对照组服用阿司匹林联合硫酸氢氯
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吡格雷（规格75mg 赛诺菲（杭州）制药有限公司，生

产批号 9A846）治疗：阿司匹林，100mg/次，1次/天，

口服，硫酸氢氯吡格雷，75mg/次，1次/天。两组均持

续治疗3个月。

1.4 评价指标

（1）临床疗效[6]：显效：症状基本消失，心电图显

示正常，心绞痛次数减少高于80%；有效：症状有所

改善，心电图显示有所好转，心绞痛次数减少

50%～80%；无效：症状、心电图显示均无变化，甚至

恶化，心绞痛次数减少低于50%。总有效率=显效

率+有效率；（2）凝血指标：于治疗前、3个月后清晨

取两组静脉血5mL，采用希森美康株式会社的CS-

5100全自动凝血分析仪对凝血酶原时间（PT）、凝血

酶时间（TT）及活化部分凝血活酶时间（APTT）进行

检测；（3）IMA指标水平：于治疗前、3个月后两组空

腹静脉血3mL，采用上海西门子医疗器械有限公司

的 DIMENSION RXL MAX 全自动血流变仪对 IMA

水平进行检测。

1.5 统计学方法

数据采用SPSS 18.0软件处理，计量资料以

表示，组间数据用独立样本t检验，组内数据用配对

样本t检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2检验，

等级采用秩和检验，P＜0.05为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 临床疗效

观察组总有效率较对照组高，差异有统计学

意义（P＜0.05）（见表1）。

2.2 凝血指标

比较治疗前两组PT、APTT、TT水平，差异无统

表1 两组临床疗效对比（n，%)

组别

观察组（n=60）

对照组（n=60）

Z/χ2

P

显效

43（71.67）

32（53.33）

有效

15（25.00）

18（30.00）

Z=2.371

0.018

无效

2（3.33）

10（16.67）

总有效

58（96.67）

50（83.33）

χ2=5.926

0.015

表2 两组凝血指标对比（n，x±s）

时间

治疗前

治疗后

组别

观察组（n=60）

对照组（n=60）

t

P

观察组（n=60）

对照组（n=60）

t

P

PT

9.25±1.84

9.62±1.59

1.179

0.241

15.24±2.11a

12.63±2.18a

6.664

＜0.001

APTT

25.48±4.52

25.14±4.84

0.398

0.692

34.15±5.26a

29.58±5.42a

4.687

＜0.001

TT

5.69±1.58

5.84±1.62

0.513

0.609

16.84±2.16a

11.65±2.41a

12.422

＜0.001

注：与同组治疗前对比，aP＜0.05。

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组PT、APTT、TT水

平均较治疗前高，且相较对照组，观察组水平高，差

异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 IMA指标水平

比较两组治疗前IMA水平，差异无统计学意

义（P＞0.05）；两组治疗后IMA水平均较治疗前低，

且观察组较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）

（见表3）。
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3 讨论

冠心病主要指管腔发生堵塞，无法为心肌供

血、供氧，导致心肌受损，引发心绞痛，其发病率、死

亡率极高[7]。临床研究表明，血压、血脂异常升高、

血糖过高、吸烟等因素均会引发该病，从而导致血

管阻塞、硬化，极易形成血栓，引发不良后果，因此，

临床需尽早采取对应措施治疗[8]。目前，临床治疗

上多以抗血小板聚集、预防血栓为主，以增加病人

心肌供血，改善体内微循环，缓解病情。

相关研究指出，血栓的形成与机体凝血功能障

碍密切相关，PT、TT、APTT作为凝血功能敏感指标，

改善其水平对预防血栓形成具有重要意义[9]。另一

方面，IMA作为新型检测心肌缺血生化指标，在心

肌严重缺血时，其水平显著上升，因此，改善其水平

对减少心肌缺血具有积极意义。本研究结果显示，

观察组总有效率较对照组高，APTT、PT、TT水平均

较对照组高，IMA水平均较对照组低，可见阿司匹

林联合替格瑞洛治疗较好，可有效改善机体凝血功

能，降低IMA水平，减少缺血心肌损伤。分析其原

因在于，阿司匹林在治疗心血管疾病方面应用较为

广泛，通过结合丝氨酸残基，对血栓素A2的生成产

生抑制作用，减轻血小板黏附作用，从而有效预防

血小板聚集，控制疾病进程。但其存在一定局限

性，长期服用后机体会产生抗药性，且不良反应较

多。替格瑞洛能够直接对血小板表面P2Y12受体

产生作用，可通过对腺苷二磷酸的抑制作用，抵抗

血小板积聚，预防血栓形成，同时不会对血小板产

生破坏性，有利于改善凝血功能，促进机体血液循

环，从而有效减少缺血性心肌损伤；另一方面，替格

瑞洛起效较快，且无需代谢，长期使用不会对人体

产生较大副作用[11]。将两种药物联合使用，能够有

效减少阿司匹林药物剂量，从而有效减轻不良反

应，增强疗效。

综上所述，阿司匹林联合替格瑞洛治疗效果较

好，可有效改善冠心病病人凝血功能，降低IMA水

平，减少缺血心肌损伤，疗效显著。
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表3 两组IMA指标水平对比（n,x±s）

组别

观察组（n=60）

对照组（n=60）

n

P

治疗前

80.14±4.28

79.89±4.36

0.317

0.752

治疗后

72.06±4.21

75.62±4.26

4.604

＜0.001

t

10.425

5.426

-

-

P

＜0.001

＜0.001

-

-
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