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冠心病的诊断冠脉介入治疗研究

房颤合并冠心病患者冠脉支架植入术后
二联和三联抗凝治疗的效果比较
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摘要院目的 比较房颤合并冠心病患者冠脉支架植入术后二联和三联抗凝治疗效果遥 方法 选取 2019年 10月~2020年 10月在
我院行冠脉支架植入术的 106例房颤合并冠心病患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 53例遥对照组术
后采用二联抗凝治疗袁观察组采用三联抗凝治疗袁比较两组再狭窄发生率尧炎症指标尧凝血功能指标尧出血事件发生率尧心血管不
良事件发生情况遥结果 观察组再狭窄率为 1.88%袁低于对照组的 7.54%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗后两组 hs-CRP尧IL-
6尧PLT尧Fg尧D-D均低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组出血事件发生率为 7.54%尧血管不良
事件发生率为 3.77%尧缺血性卒中发生率为 3.77%袁均低于对照组的 9.43%尧11.32%尧9.43%袁差异有统计学意渊 约0.05冤遥 结论 房

颤合并冠心病患者冠脉支架植入术后三联抗凝效果更优袁可降低再狭窄率袁促进炎症吸收袁改善凝血功能指标袁预防心血管不良
事件的发生袁降低缺血性卒中发生率袁且不会增加出血发生率袁临床应用安全可靠遥
关键词院房颤曰冠心病曰冠脉支架植入术曰三联抗凝
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Comparison of the Effects of Dual and Triple Anticoagulation Therapy in Patients with
Atrial Fibrillation and Coronary Heart Disease After Coronary Stent Implantation
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Abstract：Objective To compare the effects of dual and triple anticoagulation therapy in patients with atrial fibrillation and coronary heart disease
after coronary stent implantation.Methods A total of 106 patients with atrial fibrillation and coronary heart disease who underwent coronary stent
implantation in our hospital from October 2019 to October 2020 were selected as the research objects. They were divided into control group and
observation group by random number table, with 53 cases in each group.The control group was treated with dual anticoagulation therapy after
operation, and the observation group was treated with triple anticoagulation therapy. The incidence of restenosis, inflammatory indexes, coagulation
function indexes, bleeding events, and adverse cardiovascular events were compared between the two groups.Results The restenosis rate in the
observation group was 1.88%, which was lower than 7.54% in the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);After treatment,
hs-CRP, IL-6, PLT, Fg, D-D in the two groups were lower than before treatment, and the observation group was lower than the control group, the
difference was statistically significant ( 约0.05);The incidence of bleeding events in the observation group was 7.54%, the incidence of vascular adverse
events was 3.77%, and the incidence of ischemic stroke was 3.77%, which were all lower than those in the control group of 9.43%, 11.32%, and
9.43%,the difference was statistically significant ( 约0.05).Conclusion The triple anticoagulation effect of patients with atrial fibrillation and coronary
heart disease after coronary stent implantation is better, which can reduce the rate of restenosis, promote inflammation absorption, improve coagulation
function indexes, prevent the occurrence of adverse cardiovascular events, and reduce the occurrence of ischemic stroke without increasing the
incidence of bleeding, the clinical application is safe and reliable.
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房颤（atrial fibrillation）和冠心病（coronary heart
disease）均是临床常见疾病[1，2]。房颤合并冠心病会加
重病情，增加病死率和致残率[3]。目前，房颤合并冠
心病患者通常采用冠脉支架手术治疗，但术后需要

抗凝治疗，以改善临床症状，预防心血管不良事件，

促进患者良好预后形成 [4，5]。常规抗凝治疗包括二
联、三联方案，不同方案抗凝效果不同，对术后炎症

因子影响存在差异 [6]。本研究结合 2019年 10月~
2020年 10月在我院行冠脉支架植入术的 106例房
颤合并冠心病患者临床资料，比较冠脉支架植入术

后二联和三联抗凝效果，为临床的有效治疗提供一

定参考依据，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 10月~2020年 10月在

武清区人民医院行冠脉支架植入术的 106例房颤合
并冠心病患者为研究对象，采用随机数字表法分为

对照组和观察组，各 53例。对照组男性 28例，女性
25例；年龄 48~77岁，平均年龄（60.12依7.23）岁；病
程 1~4年，平均病程（3.10依1.22）年。观察组男性 27
例，女性 26 例；年龄 49~76 岁，平均年龄（59.87依
6.45）岁；病程 1~5年，平均病程（3.45依1.30）年。两组
年龄、性别、房颤时间比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿
参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合房颤合并
冠心病临床诊断标准 [7]；于均进行冠脉支架植入术
治疗；盂均无手术禁忌证 [8]；榆CHA2DS-VASc 评分
大于 2分。排除标准：淤合并其他出血疾病者；于研
究药物过敏者；盂精神疾病者，依从性较差，不能配
合者；榆随访资料不完善者。
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1.3方法
1.3.1对照组 术后采用二联抗凝治疗，硫酸氢氯吡

格雷片（深圳信立泰药业股份有限公司，国药准字

H20000542，规格：25 mg/片），3次/d，25 mg/次口服；
同时给予阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，

国药准字 H23021839，规格：50 mg/片），2 次/d 口
服，1片/次，连续治疗 6个月。
1.3.2观察组 采用三联抗凝治疗，在对照组基础上

加用华法林钠片（Orion Corporation Orion Pharma，
注册证号：H20171095 ，规格：3 mg/片）口服，1次/d，
2.5 mg/次，连续治疗 6个月。
1.4观察指标 比较两组再狭窄发生率、炎症指标[高
敏-C反应蛋白（hs-CRP）、血清白介素-6（IL-6）]、凝
血功能指标[血小板计数（PLT）、纤维蛋白原（Fg）、
D-二聚体（D-D）]、出血事件（牙龈出血、鼻出血、皮
肤黏膜出血、消化道出血、颅内出血）发生率、心血管

不良事件（心肌梗死、再次血运重建、不稳定性心绞

痛）以及缺血性卒中发生情况。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合
正态分布的计量资料，组间两两比较分析采用 检

验；计数资料使用[（%）]表示，组间对比分析采用 2

检验；约0.05说明差异有统计学意义。
2结果
2.1两组支架内再狭窄发生情况比较 观察组再狭

窄率为 1.88%（1/53），低于对照组的 7.54%（4/53），
差异有统计学意义（ 2=6.012，=0.026）。
2.2 两组炎症指标比较 治疗后两组 hs-CRP、IL-6
均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 1。
2.3 两组凝血功能指标比较 治疗后两组 PLT、Fg、
D-D均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有
统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.4两组出血事件发生情况比较 两组出血事件发

生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。
2.5两组心血管不良事件发生情况比较 观察组心

血管不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

53
53

治疗前

22.35依18.30
22.71依16.33

0.989
0.592

治疗后

10.23依0.71*

13.35依0.84*

8.903
0.039

治疗前

7.32依0.55
7.51依0.72

0.405
0.632

治疗后

5.10依0.81*

5.89依0.76*

12.034
0.006

hs-CRP IL-6
表 1 两组炎症指标比较渊 依 袁ng/L冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

466.68依87.30
478.47依54.32

0.568
0.673

组别

观察组

对照组

53
53

治疗后

148.89依22.10*

297.45依54.20*

22.605
0.001

治疗前

11.92依0.98
12.03依1.10

0.200
0.873

治疗后

5.54依1.40*

7.13依1.35*

17.829
0.001

治疗前

0.44依0.05
0.43依0.06

0.903
0.531

治疗后

0.21依0.05*

0.36依0.08*

11.234
0.001

PLT（伊109/L） Fg（g/L） D-D（mg/L）
表 2 两组凝血功能指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较 * 约0.05

牙龈出血

1（1.89）
1（1.89）

组别

观察组

对照组

53
53

鼻出血

1（1.89）
1（1.89）

皮肤黏膜出血

1（1.89）
1（1.89）

消化道出血

1（1.89）
1（1.89）

颅内出血

0
1（1.89）

总发生率

4（7.54）*

5（9.43）

表 3 两组出血事件发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.018，=1.001

心肌梗死

1（1.89）
2（3.77）

再次血运重建

0
1（1.89）

组别

观察组

对照组

53
53

不稳定性心绞痛

1（1.89）
3（5.67）

总发生率

2（3.77）*

6（11.32）

表 4 两组心血管不良事件发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.136，=0.021
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2.6两组缺血性卒中发生率比较 观察组缺血性卒

中发生率为 3.77%（2/53），低于对照组的 9.43%（5/
53），差异有统计学意义（ 2=2.094，=0.041）。
3讨论
冠脉支架植入术是临床治疗冠心病的有效手

段，该手术可显著改善患者临床症状，纠正心肌供血

不足情况，促进患者良好预后的形成[9]。房颤合并冠
心病患者冠脉支架术后，可缓解冠状动脉狭窄，但会

增加血栓栓塞和出血事件[10，11]。冠脉支架植入术会
对血管内皮造成一定损伤，产生大量炎症因子，血管

平滑肌细胞受到刺激过度增殖，支架植入术后存容

易出现再狭窄现象[12]。临床术后抗凝治疗方案较多，
常用的包括二联、三联，其中二联治疗可改善血流动

力学，抑制血小板聚集，预防血栓形成，进一步改善

临床预后效果[13]。但是，二联抗凝易引发不良心血管
事件，不利于患者术后康复。随着医学的不断深入

研究，二联抗凝治疗逐渐发展为三联抗凝，但是三联

与二联抗凝治疗方案效果尚未存在差异，有待临床

进一步探究证实[14]。冠脉支架植入术会发生炎症应
激反应，炎症因子（hs-CRP、IL-6）水平升高，增加血
管内皮功能受损，进一步增加斑块、血栓聚集形成。

炎症因子指标、凝血功能指标均可一定程度反应抗

凝治疗效果。

本研究结果显示，观察组再狭窄率为 5.67%，低
于对照组的 13.21%（ 约0.05），提示冠脉支架术后三
联治疗可降低再狭窄率，进一步改善血管内皮功能，

该结论与黄榕翀等[15]研究结果基本一致。治疗后两
组 hs-CRP、IL-6均低于治疗前，且观察组低于对照
组（ 约0.05），表明三联抗凝治疗可显著降低炎症因
子水平，抑制炎症反应，促进炎症吸收。术后 hs-
CRP、IL-6 水平明显升高，血管内皮细胞受损，发生
变性、坏死，会增加动脉粥样硬化斑块形成、破裂。

治疗后两组 PLT、Fg、D-D均低于治疗前，且观察组
低于对照组（ 约0.05），表明三联治疗可降低血小板
计数，抑制血小板聚集，改善外周血流动力，预防血

栓的形成。分析认为在二联治疗基础上联合华法林，

可促进药物相互协同作用，增加抗血栓作用，实现更

佳的抗凝效果。观察组出血事件发生率为 7.54%，与
对照组的 9.43%比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
表明三联治疗不会增加出血风险，临床应用安全性

良好。此外，观察组心血管不良事件发生率为

3.77%，低于对照组的 11.32%（ 约0.05），提示三联抗
凝治疗心血管事件发生率低。可能与华法林属于消

旋混合物，吸收快速，生物利用度高，可快速通过肾

脏排泄，药物不良反应少有关。

综上所述，房颤合并冠心病患者冠脉支架植入

术后采用三联抗凝治疗效果优于二联，有助于降低

再狭窄率，降低炎症因子水平和凝血功能指标，促进

炎症因子吸收，抑制血栓的形成。同时与二联比较三

联治疗不会增加出血风险，临床应用安全性良好。
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