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摘要院目的 分析氯吡格雷联合阿司匹林肠溶片治疗冠心病心绞痛的临床疗效及安全性遥方法 选取 2019年 10月-2022年 1月我
院诊治的 65例冠心病心绞痛患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊 =33冤和观察组渊 =32冤遥对照组采用阿司匹林肠
溶片治疗袁观察组在对照组基础上联合氯吡格雷治疗袁比较两组临床效果尧心绞痛发作次数及持续时间尧心功能指标[心博出量
渊SV冤尧心脏指数渊CI冤尧射血分数渊EF冤]尧不良反应发生率遥 结果 观察组治疗总有效率为 93.75%袁高于对照组的 84.85%渊 约0.05冤曰
两组治疗后心绞痛发作次数尧持续时间均小于治疗前袁且观察组小于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 SV尧CI尧EF均大于治疗前袁且
观察组大于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率与对照组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 氯吡格雷联合阿司匹

林肠溶片可提高冠心病心绞痛的治疗效果袁改善心功能指标袁减少心绞痛发作次数袁缩短心绞痛持续时间袁且不增加临床不良反
应袁应用安全性良好遥
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Analysis of the Effect and Safety of Clopidogrel Combined with Aspirin Enteric-coated Tablets
in the Treatment of Angina Pectoris of Coronary Heart Disease
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Abstract：Objective To analyze the clinical efficacy and safety of clopidogrel combined with aspirin enteric-coated tablets in the treatment of angina
pectoris of coronary heart disease.Methods A total of 65 patients with coronary heart disease and angina pectoris diagnosed and treated in our
hospital from October 2019 to January 2022 were selected as the research objects. They were divided into control group ( =33) and observation group
( =32) by random number table method. The control group was treated with aspirin enteric-coated tablets, and the observation group was treated with
clopidogrel on the basis of the control group. The clinical effects, frequency and duration of angina pectoris, cardiac function indexes [cardiac stroke
volume (SV), cardiac index (CI), ejection fraction (EF)] and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.Results The total
effective rate of treatment in the observation group was 93.75%, which was higher than 84.85% in the control group ( <0.05). After treatment, the
frequency and duration of angina pectoris in the two groups were less than those before treatment, and those in the observation group were less than
the control group ( <0.05). After treatment, SV, CI and EF in the two groups were higher than those before treatment, and those in the observation
group were higher than the control group ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the observation
group and the control group ( >0.05).Conclusion Clopidogrel combined with aspirin enteric-coated tablets can improve the therapeutic effect of
angina pectoris of coronary heart disease, improve cardiac function indexes, reduce the number of angina pectoris attacks, shorten the duration of
angina pectoris, and do not increase clinical adverse reactions. The application safety is good.
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冠心病（coronary heart disease）是临床常见的心
血管疾病，具有较高的病死率[1]。相关研究发现[2]，冠
心病多发于中老年人群，主要是由于冠状动脉粥样

硬化使血管发生闭塞、狭窄，从而造成心肌缺血、缺

氧。而心绞痛是冠心病常见的并发症，主要表现为

阵发性的压榨性疼痛，严重影响患者的生活质量，并

且对患者的生命安全造成一定威胁[3]。临床常规采
用阿司匹林单纯治疗，但是整体治疗效果较不理想，

具有一定的局限性[4]。随着临床对冠心病心绞痛发
病机制的不断深入研究，认为冠状动脉狭窄处的血

小板聚集是导致急性冠状动脉综合征事件中初步、

主要的原因[5]。因此，临床给予强化抗血小板治疗对
提升患者临床疗效具有积极的影响。而氯吡格雷联

合阿司匹林肠溶片治疗属于双重强化抗血小板治疗

方法，但是具体的应用价值尚未完全明确[6]。本研究
结合 2019年 10月-2022 年 1 月我院诊治的 65 例
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冠心病心绞痛患者临床资料，观察氯吡格雷联合阿

司匹林肠溶片治疗冠心病心绞痛的效果及安全性，

现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 10月-2022年 1月分宜
县人民医院诊治的 65例冠心病心绞痛患者为研究
对象，采用随机数字表法分为对照组（ =33）和观察
组（ =32）。对照组男 17例，女 16例；年龄 53~79岁，
平均年龄（60.32依7.24）岁。观察组男 16例，女 16例；
年龄 55~77 岁，平均年龄（59.73依6.92）岁。两组性
别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可
比性。本研究纳入患者均知情且自愿参加，并签署

知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合冠心病心
绞痛诊断标准[7]；于均经心电图、心脏超声等检查确
诊[8]；盂临床资料完整，且依从性良好，可积极配合。
排除标准：淤合并恶性肿瘤者；于合并出血倾向或出
血性疾病者；盂合并肝肾功能不全者；榆合并研究药
物过敏史[9]。
1.3方法
1.3.1对照组 采用阿司匹林肠溶片（Bayer Health原
Care Manufacturing S.r.l，国药准字 HJ20160685，规
格：100 mg）治疗，口服，1次/d，100 mg/次，连续治疗
2个月。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合氯吡格雷 [赛诺
菲（杭州）制药有限公司，国药准字 J20130083，规

格：75 mg]治疗，口服，1次/d，75 mg/次，疗程同对照
组一致。

1.4 观察指标 比较两组临床治疗效果、心绞痛发

作次数及持续时间、心功能指标（SV、CI、EF）、不
良反应（恶心呕吐、皮疹、肝功能损伤）发生率。临

床效果 [10，11]：显效为临床心绞痛症状基本消失或降
低 2级；有效为临床心绞痛症状降低 1级，偶尔有发
生；无效为以上指标均未达到，甚至有加重趋势。总

有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；

计数资料以[（%）]表示，组间比较行 2 检验。 约
0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组心绞痛发作次数、持续时间比较 两组治疗

后心绞痛发作次数少于治疗前，持续时间短于治疗

前，且观察组优于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组心功能指标比较 两组治疗后 SV、CI、EF
均大于治疗前，且观察组大于对照组（ 约0.05），见
表 3。
2.4两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 4。

组别

观察组

对照组

32
33

显效

16（50.00）
15（45.45）

有效

14（43.75）
13（39.39）

无效

2（6.25）
5（15.15）

总有效率

30（93.75）
28（84.85）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

治疗前

5.21依0.33
5.18依0.40

0.893
0.395

组别

观察组

对照组

32
33

治疗后

1.22依0.23*

3.40依0.41*

4.012
0.034

治疗前

10.32依0.12
10.30依0.16

0.921
0.488

治疗后

4.22依0.18*

7.98依0.23*

6.084
0.017

发作次数（次/周） 持续时间（次/min）
表 2 两组心绞痛发作次数尧持续时间比较渊 依 冤

注：*与同组治疗前比较，约0.05。
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3讨论
阿司匹林是临床典型的非甾体抗炎药物之一，

可有效阻断血栓素 A的形成，抑制血小板聚集，以
预防或降低心脑血管疾病发生率[12]。目前，阿司匹林
单一治疗冠心病心绞痛可一定程度减轻患者临床症

状，但是对病情的发作无显著效果[13]。因此，联合用药
成为治疗的新方向。本研究选择氯吡格雷联合阿司匹

林肠溶片治疗，在阿司匹林作用的基础上，氯吡格雷

可实现不同作用机制，阻止机体二磷酸腺苷和血小板

受体，进而增强抑制血小板凝聚作用[14]。从理论基础
上分析，双重抗血小板治疗可促进患者动脉粥样硬化

情况的改善，但是具体对临床治疗效果、安全性方面

的研究无统一定论，需要临床进一步研究证实[15]。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示氯吡格雷联合阿司匹林肠溶片
治疗可提升治疗疗效，实现更理想的治疗效果，进一

步表明该联合给药方案具有良好的应用有效性和可

行性。分析认为，在阿司匹林肠溶片基础上，联合应

用氯吡格雷可实现互相促进的作用，增强对血小板

的抑制作用，且其吸收完全、快速，从而可实现高效

的阻滞作用，进一步提升治疗总有效率[16，17]。两组治
疗后心绞痛发作次数少于治疗前，持续时间短于治

疗前，且观察组优于对照组（ 约0.05），表明联合治疗
方案可控制心绞痛的发作次数，且缩短心绞痛持续

时间，有效减轻患者的痛苦，为良好的治疗耐受性提

供有利条件，该结论与陈贝[18]的报道相似。可能是由
于联合应用氯吡格雷，可实现不同作用机制，通过干

扰血小板受体与二磷酸腺苷结合，从而阻断血小板

活化，避免血小板聚集[19]。故，联合应用可通过相互
独立的环节抑制血小板聚集作用，有效改善局部心

肌缺氧、缺血状态，从而改善心绞痛发作次数和持续

时间。两组治疗后 SV、CI、EF均大于治疗前，且观察
组大于对照组（ 约0.05），提示联合治疗方案可改善
心功能指标，一定程度保护冠状动脉。由于氯吡格雷

与阿司匹林肠溶片联合应用可发挥显著抗血小板作

用，改善冠状动脉局部微循环，促进心肌正常血流灌

注，进一步促进心功能改善[20]。此外，观察组不良反
应发生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），提示联合应用氯吡格雷与阿司匹林肠溶片的
不良反应少，应用安全性高。

综上所述，氯吡格雷联合阿司匹林肠溶片治疗

冠心病心绞痛效果及安全性均理想，且可改善心功

能指标、心绞痛发作次数和持续时间，是一种有效的

联合给药方案。
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治疗前

45.30依2.98
45.27依3.05

0.241
0.873

组别

观察组

对照组

32
33

治疗后

71.93依6.54*

59.65依4.70*
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治疗前
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1.90依0.25
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