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摘要院目的 研究替格瑞洛治疗急性冠脉综合征渊ACS冤的临床疗效及对患者炎症因子尧心功能的影响遥方法 选取 2019年 10月-
2022年 10月弋阳县人民医院收治的 71例 ACS患者袁经随机数字表法分为对照组渊35例冤与观察组渊36例冤遥 对照组行常规药
物治疗袁观察组则在其基础上联合替格瑞洛治疗袁比较两组临床疗效尧炎性因子[C反应蛋白渊CRP冤尧白介素渊IL-6尧IL-18冤]尧心
功能[左室射血分数渊LVEF冤尧左室舒张末期内径渊LVEDD冤]尧主要不良心血管事件渊MACE冤及不良反应情况遥 结果 观察组治疗

总有效率高于对照组渊 约0.05冤遥 两组治疗后 CRP尧IL-6尧IL-18水平均低于治疗前袁且观察组 CRP尧IL-6尧IL-18水平低于对照
组渊 约0.05冤遥 两组治疗后 LVEF大于治疗前袁LVEDD小于治疗前袁且观察组 LVEF大于对照组袁LVEDD小于对照组渊 约0.05冤遥
观察组MACE发生率小于对照组渊 约0.05冤遥 两组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 替格瑞洛可提升

ACS患者的临床疗效袁下调炎症因子水平袁改善心功能袁可降低MACE风险袁且不增加药物不良反应遥
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Clinical Efficacy of Ticagrelor in the Treatment of Acute Coronary Syndrome and
its Effect on Inflammatory Factors and Cardiac Function
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Abstract：Objective To study the clinical efficacy of ticagrelor in the treatment of acute coronary syndrome (ACS) and its effect on inflammatory
factors and cardiac function.Methods A total of 71 patients with ACS admitted to Yiyang County People's Hospital from October 2019 to October
2022 were selected and divided into control group (35 patients) and observation group (36 patients) by random number table method. The control
group was treated with conventional drugs, while the observation group was treated with ticagrelor on the basis of the control group. The clinical
efficacy, inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), interleukin (IL-6, IL-18)], cardiac function [left ventricular ejection fraction (LVEF), left
ventricular end-diastolic diameter (LVEDD)], major adverse cardiovascular events (MACE) and adverse reactions were compared between the two
groups.Results The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05). After treatment, the levels of CRP,
IL-6 and IL-18 in the two groups were lower than those before treatment, and the levels of CRP, IL-6 and IL-18 in the observation group were lower
than those in the control group ( <0.05). After treatment, LVEF in the two groups was greater than that before treatment, LVEDD was less than that
before treatment, and LVEF in the observation group was greater than that in the control group, LVEDD was less than that in the control group ( <
0.05). The incidence of MACE in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). There was no significant difference in the
incidence of adverse reactions between the two groups ( >0.05).Conclusion Ticagrelor can improve the clinical efficacy of ACS patients, down-
regulate the level of inflammatory factors, improve cardiac function, reduce the risk of MACE, and do not increase adverse drug reactions.
Key words：Acute coronary syndrome;Ticagrelor;C-reactive protein;Cardiac function;Antiplatelet therapy

急性冠脉综合征 （acute coronary syndrome,
ACS）为心血管内科常见临床综合征，多由冠状动脉
粥样硬化斑块破裂继发形成的血栓所致，包括急

性ST 段抬高性心肌梗死（ST-elevation myocardial
infarction, STEMI）、急性非 ST 段抬高性心肌梗死
（acute non—ST -elevation myocardial infarction,

NSTEMI）与不稳定型心绞痛（unstable angina, UA），
其临床症状不一，多伴有明显心功能损害表现，具有

起病急、进展快、致死率高等特点，对患者生命安全

构成了较大威胁[1，2]。临床研究认为[3，4]，血小板的活
化与聚集是导致 ACS形成的重要病理生理学基础，
故该病抗血小板治疗具有重要意义。替格瑞洛为新

型抗血小板聚集药物，可与二磷酸腺苷受体结合，选

择性抑制血小板 P2Y12受体，达到抗血小板聚集目
的，在 ACS治疗中发挥重要作用[5，6]。在此，为了进一
步验证该药对 ACS的治疗价值，本研究结合 2019年
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10月-2022年 10 月弋阳县人民医院收治的 71 例
ACS患者，观察替格瑞洛治疗 ACS的临床疗效及
对患者炎症因子、心功能的影响，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 10月弋
阳县人民医院收治的 71例 ACS患者，经随机数字
表法分为对照组（35例）与观察组（36例）。观察组
男 19 例，女 17 例；年龄 52~82 岁，平均年龄
（65.84 依5.76） 岁；BMI 20 ~30 kg/m2，平均 BMI
（24.35依3.19）kg/m2。对照组男 20例，女 15例；年龄
51~83岁，平均年龄（65.91依5.80）岁；BMI 20~30 kg/m2，
平均 BMI（24.40依3.22）kg/m2。两组性别、年龄、BMI
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。所
有患者及家属均知情且自愿参加本研究，并签署知

情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 ACS诊断标
准[7]；于发病至入院时间约12 h；盂无药物禁忌。排除
标准：淤合并凝血功能障碍者；于肝肾功能障碍者；
盂近期接受溶栓治疗者；榆既往心肌梗死患者；虞伴
活动性出血者。

1.3方法
1.3.1对照组 行常规治疗：给予单硝酸异山梨酯缓

释片 （鲁南贝特制药有限公司，国药准字

H19991039，规格：40 mg），剂量 40 mg/次，1次/d；瑞
舒伐他汀钙（鲁南贝特制药有限公司，国药准字

H20080241，规格：10 mg），10 mg/次，1次/d；同时，常
规口服阿司匹林片（山东仁和制药有限公司，国药准

字 H37022276，规格：50 mg），100 mg/次，1次/d。治
疗时长 6个月。
1.3.2观察组 在对照组基础上应用替格瑞洛（正大

天晴药业集团股份有限公司，国药准字 H20193371，
规格：90 mg）治疗，首次负荷剂量 180 mg/次，2次/d，
维持剂量 90 mg/次，2次/d，治疗时长 6个月。
1.4 观察指标 比较两组临床疗效、炎性因子[C 反
应蛋白（CRP）、白介素（IL-6、IL-18）]、心功能[左室
射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）]、
主要不良心血管事件（MACE）（心肌梗塞、充血性
心力衰竭、卒中、心源性死亡）、不良反应（出血、呼

吸困难、心动过缓、尿酸升高）。临床疗效：显效为患

者心绞痛等症状明显改善，心电图结果正常；有效

为患者心绞痛等症状有所缓解，心电图结果改善；

无效为未达到以上标准。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（ 2=4.121，=0.042），见表 1。
2.2两组炎性因子水平比较 两组治疗后 CRP、IL-6、
IL-18 水平均低于治疗前，且观察组 CRP、IL-6、
IL-18水平低于对照组（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

36
35

显效

17（47.22）
14（40.00）

有效

18（50.00）
16（45.71）

无效

1（2.78）
5（14.29）

总有效率

35（97.22）
30（85.71）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%)]

组别

观察组

对照组

36
35

治疗前

7.03依1.86
7.12依1.90
0.202
0.841

治疗后

3.18依0.55*
4.20依0.67*
7.020
0.000

治疗前

23.15依8.29
23.21依8.33
0.030
0.976

治疗后

10.58依3.74*
12.73依4.11*
2.307
0.024

治疗前

97.05依10.32
96.85依9.97

0.083
0.934

治疗后

27.84依5.13*
31.59依6.08*
2.812
0.006

CRP（mg/L） IL-6（ng/L） IL-18（ng/L）
表 2 两组炎性因子水平比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
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2.3 两组心功能比较 两组治疗后 LVEF大于治疗
前，LVEDD小于治疗前，且观察组 LVEF大于对照
组，LVEDD小于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组 MACE比较 观察组 MACE发生率低于对

照组（ 2=4.390，=0.036），见表 4。
2.5两组不良反应发生情况比较 两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（ 2=0.668，=0.413），
见表 5。

3讨论
ACS为冠心病特殊类型，患者冠状动脉斑块破

裂后，易诱发血小板激活，导致远端微血管阻塞，引

发冠脉微循环障碍，与此同时，斑块粥样物质可随着

血液流向远端，造成微栓塞及小范围心肌坏死，最终

导致血栓形成，致使 ACS发病[8，9]。基于此，临床现以
抗血小板治疗作为 ACS的基础治疗方案之一。替格
瑞洛为当前常用强效抗血小板药物，属于环戊基三

唑类二磷酸腺苷受体拮抗剂，可选择性抑制血小板

P2Y12受体，阻碍纤维蛋白域b/芋a的结合，发挥抗
血小板聚集作用，具有强效、快速、可逆等特点[10，11]。
与此同时，替格瑞洛还可抑制红细胞对腺苷的重吸

收，增加体内循环中的腺苷浓度，以此促进内源性血

管舒张因子 NO合成，介导冠状动脉扩张，改善外周
血管内皮功能，具有良好的临床多效性[12，13]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示替格瑞洛有助于提升患者的临
床疗效。分析认为，替格瑞洛可通过拮抗 P2Y12受

体，发挥抗血小板效应，对血小板黏附、聚集形成的

微血栓具有较强抑制作用。与此同时，该药还可抑制

胞外腺苷的再摄取，增加体内腺苷水平，通过其腺苷

激动 A2a受体与 A2b受体，发挥抗血小板活化效
应，以增强其整体疗效[14，15]。两组治疗后 CRP、IL-6、
IL-18 水平均低于治疗前，且观察组 CRP、IL-6、
IL-18 水平低于对照组（ 约0.05），表明替格瑞洛可
有效降低患者体内炎性因子水平。究其原因，替格瑞

洛可通过强效抗血小板作用，快速控制患者的缺氧

心肌面积，减少体内氧自由基的产生，有利于炎症反

应的持续性控制[16，17]。同时，替格瑞洛可促进外源性
腺苷合成，激活其 A2b受体，进而抑制中性粒细胞
趋化，减少活性氧物质及炎性介质的产生与释放，以

此下调体内炎性因子水平 [18，19]。此外，两组治疗后
LVEF大于治疗前，LVEDD小于治疗前，且观察组
LVEF大于对照组，LVEDD小于对照组（ 约0.05），可
见替格瑞洛对患者心功能具有积极改善作用。分析

原因，替格瑞洛可发挥抗血小板效应，促进患者病情

治疗前

42.35依5.68
43.02依5.71
0.496
0.622

组别

观察组

对照组

36
35

治疗后

54.19依4.32*
51.77依4.51*
2.309
0.024

治疗前

52.30依6.12
52.19依6.30
0.075
0.941

治疗后

45.12依6.40*
48.31依5.98*
2.169
0.034

LVEF（%） LVEDD（mm）
表 3 两组心功能比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

心肌梗塞

1（2.78）
3（8.57）

组别

观察组

对照组

36
35

充血性心力衰竭

0
1（2.86）

卒中

1（2.78）
2（5.71）

心源性死亡

0
0

发生率

2（5.56）
6（17.14）

表 4 两组 MACE比较[ 渊%冤]

出血

1（2.78）
1（2.86）

组别

观察组

对照组

36
35

呼吸困难

1（2.78）
0

心动过缓

1（2.78）
1（2.86）

尿酸升高

1（2.78）
0

发生率

4（11.11）
2（5.71）

表 5 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]
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转归，同时抑制体内炎症因子，减少其带来的心脏负

面效应，并改善外周血管内皮功能，为心功能的进

一步改善提供了有利条件[19，20]。观察组 MACE发生
率小于对照组（ 约0.05），提示替格瑞洛可降低患者
的 MACE风险，这与其临床疗效及心功能的改善存
在直接关联。但两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），可见替格瑞洛在 ACS治疗中
具有良好用药安全性，其联合应用不增加药物不良

反应。分析认为，替格瑞洛药物本身及其代谢产物

均具有较高活性，无需经肝脏代谢激活，用药安全

性可控[21，22]。
综上所述，替格瑞洛可提升 ACS患者的临床

疗效，下调其体内炎症因子水平，有助于心功能的

进一步改善，可降低患者的 MACE风险，且不增加
药物不良反应，在 ACS治疗中具有较高有效性及
安全性。
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