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冠脉介入治疗中替格瑞洛与氯吡格雷的应用效果对比
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【摘要】目的 探究冠脉介入治疗中替格瑞洛与氯吡格雷的应用效果。方法 纳入泗洪县第一人民医院确诊患者，共计100例，2020.07开始，2022.10结束，以摸球
法作为分组依据。对照组(n=50)：氯吡格雷；观察组(n=50)：替格瑞洛。对比两组炎症因子水平、不良事件发生率、血小板集聚率、心功能指标。结果 
经治疗，与对照组相比，观察组心功能更优，血小板聚集率、炎症因子水平[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)]更低(P<0.05)。
与对照组12.00%相比，观察组不良事件发生率2.00%略低(P>0.05)。结论 冠脉介入治疗中替格瑞洛相对于氯吡格雷具有更好的安全性，且临床疗效显
著，值得临床推广。
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Comparison of Efficacy of Ticagrelor and Clopidogrel in Coronary 
Interventional Therapy
LI Qi-chang*.
The First People's Hospital of Sihong County, Suqian 223900, Jiangsu Province, China

Abstract: Objective To explore the application effect of ticagrelor and clopidogrel in coronary interventional therapy. Methods Patients diagnosed in the First 
People's Hospital of Sihong County, totaling 100 cases, starting in 2020.07 and ending in 2022.10, were included, and the ball-touching method 
was used as the basis for grouping. Control group (n=50): clopidogrel; observation group (n=50): tegretol. Comparison of inflammatory factor 
levels, adverse event rates, platelet aggregation rates, and cardiac function indexes between the two groups. Results After treatment, the cardiac 
function of the observation group was better than that of the control group, and the platelet aggregation rate, inflammatory factor levels[tumor 
necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP)] were lower in the observation group (P<0.05). The incidence of adverse 
events in the observation group was slightly lower at 2.00% compared with 12.00% in the control group (P>0.05).Conclusion Compared with 
clopidogrel in coronary interventional therapy, ticagrelor has better safety and significant clinical efficacy, which is worthy of clinical promotion.
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　　急性冠脉综合征是冠心病中一组特殊类型的综合征，主要是
由于冠状动脉硬化斑块不稳定以及心肌供血和需血之间矛盾、血
管内血栓形成[1]。急性冠脉综合征是一种常见疾病，据流行病学
显示，欧美国家中年人群中男性发病率约71%左右，女性为22%
左右[2]。急性冠状动脉综合征的患者，常常表现为发作性胸痛、
胸闷等症状，可能导致急性并发症，如严重心律失常、心力衰
竭、心源性休克甚至猝死，具有进展快、对患者威胁大等特点，
可以严重影响患者的生活质量和寿命[3-4]。现阶段临床上常使用经
皮冠状动脉内支架植入术治疗急性冠脉综合征，但在治疗后会出
现动脉内皮受损，导致血小板活性增加，易引发血栓[5]。急性冠
脉综合征的治疗原则为抑制血小板聚集，氯吡格雷、替格瑞洛均
属于血小板聚集抑制剂，本文着重探究冠脉介入治疗中替格瑞洛
与氯吡格雷的应用效果，现具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  纳入泗洪县第一人民医院确诊患者，共计100例，
2020.07开始，2022.10结束，以摸球法作为分组依据，均50例。
1.2 入选和排除标准
　　入选标准：符合《急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》诊断
标准[6]；近期未采用其他药物治疗；均签署知情同意书。排除标
准：对实验药物存在过敏反应；合并严重肾脏疾病；精神存在异
常者。
1.3 方法  两组患者均进行经皮冠状动脉内支架植入术，在术前
口服300mg阿司匹林(拜耳医药保健有限公司生产，国药准字
HJ20160685)。

术后对照组予以氯吡格雷治疗。口服使用硫酸氢氯吡格雷片(赛
诺菲(杭州)制药有限公司生产，国药准字J20130083)，1d1次，
75mg/次。
　 　 术 后 观 察 组 予 以 替 格 瑞 洛 治 疗 。 口 服 使 用 替 格 瑞 洛 片
(AstraZeneca AB生产，国药准字J20130020)，1d2次，90mg/
次。两组患者均持续治疗6个月。
1.4 观察指标  ①心功能指标。使用HY8000型彩色多普勒超声诊
断仪对患者心功能指标进行检测。分别在治疗前、后对患者心功
能指标进行检测。②血小板集聚率。治疗前后抽取患者5mL静脉
血，以3000r/min的速度离心15min，取上层清液待检，使用浊
度法对患者血小板集聚率进行检测。③炎性因子水平。治疗前后
抽取患者5mL静脉血，以3000r/min的速度离心15min，取上层
清液待检，使用酶联免疫法对炎性因子水平进行检测。④不良事
件发生率。对患者术后3个月内恶性心律失常、再发心肌梗死、
急性心力衰竭、心源性猝死发生情况进行记录，出院后以电话随
访形式记录。
1.5 统计学分析  SPSS 20.0统计学软件。心功能指标、血小板集
聚率、炎症因子水平(χ

-
±s)采取t检验；不良事件发生率(%)以

χ
2检验；P<0.05为差异显著。

2  结   果
2.1 两组患者一般资料对比  两组一般资料对比，不具有统计学
意义(P>0.05)。见表1。
2.2 两组患者治疗前、后心功能指标对比  治疗前，两组对比差
异不具有统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组LVESV、LVEDV低
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于对照组，LVEF高于对照组，对比具有统计学意义(P<0.05)。见
表2。
2.3 两组患者治疗前、后血小板集聚率对比  治疗前，两组对比
差异不具有统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组血小板聚集率
低于对照组，对比具有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者治疗前、后炎症因子水平对比  治疗前，两组对比
差异不具有统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组TNF-α、IL-6、
CRP均低于对照组，对比具有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2 . 5  两 组 患 者 不 良 事 件 发 生 率 对 比   观 察 组 不 良 事 件 发 生
率 2 . 0 0 % 低 于 对 照 组 1 2 . 0 0 % ， 对 比 差 异 不 具 有 统 计 学 意 义
(P>0.05)，但观察组略低于对照组。见表5。

表1 两组患者一般资料对比
组别	 例数	 性别［n(％)］	      年龄(岁)                  BMI(Kg/m2)

		  男	 女		

对照组	 50	 38	 12	 53.65±4.56	 6.12±1.11

观察组	 50	 37	 13	 53.64±4.55	 6.14±1.10

χ2(t)		  0.053	                     0.011 	                     0.090 

P		  0.817	                     0.991 	                     0.928 

表2 两组患者治疗前、后心功能指标对比
组别	                                                   LVESV(mL)	                                                LVEDV(mL)	                                              LVEF(%)

	                               治疗前	          治疗后	          治疗前	          治疗后	        治疗前	                           治疗后

对照组(n=50)	 174.89±23.29	 155.62±21.21	 211.57±29.57	 191.89±21.23	 39.35±3.63	 42.67±3.54

观察组(n=50)	 175.12±23.24	 142.48±19.48	 211.55±29.53	 182.32±20.51	 39.37±3.62	 47.49±4.08

t	                     0.049 	                     3.226 	                     0.003 	                     2.292 	                     0.028 	                     6.310 

P	                     0.961 	                     0.002 	                     0.997 	                     0.024 	                     0.978 	                     0.000 
注：LVESV=左心室收缩末容积；LVEDV=左室舒张末期容积；LVEF=左心室射血分数.

表3 两组患者治疗前、后血小板集聚率对比
组别	                                     血小板聚集率(%)
	                           治疗前	                        治疗后
对照组(n=50)	 0.76±0.12	 0.39±0.08
观察组(n=50)	 0.78±0.10	 0.24±0.05
t	                     0.905 	                     11.243 
P	                     0.367 	                     	0.000 

表4 两组患者治疗前、后炎症因子水平对比
组别	                                          TNF-α(μg/L)	                                               IL-6(μg/L)	                                             CRP(mg/L)
	                          治疗前	                           治疗后	                          治疗前	                         治疗后	                             治疗前	       治疗后
对照组(n=50)	 4.94±0.71	 3.52±0.52	 50.13±7.04	 23.01±3.53	 36.85±3.13	 29.62±3.04
观察组(n=50)	 4.93±0.72	 2.47±0.36	 50.15±7.05	 14.76±2.71	 36.45±3.18	 20.45±2.28
t	                     0.070 	                     11.739 	                     0.014 	                     13.108	                     0.634 	                     17.064 
P	                     0.944 	                     0.000 	                     0.989 	                     0.000 	                     0.528 	                     0.000 
注：TNF-α=肿瘤坏死因子-α；IL-6=白介素-6；CRP=C反应蛋白

表5 两组患者不良事件发生率对比[n(％)]
组别	 例数	 恶性心律失常	 再发心肌梗死	 急性心力衰竭         心源性猝死	 总发生率
对照组	   50	        3(6.00)	         1(2.00)	         1(2.00)	 1(2.00)	 6(12.00)
观察组	   50	        1(2.00)	         0(0.00)	         0(0.00)	 0(0.00)	 1(2.00)
χ2						                                                                  2.458
P						                                                                  0.117

3  讨   论
　　随着我国经济社会发展和卫生健康服务水平的不断提高，居
民人均预期寿命不断增长。但急性冠脉综合征的发病率仍呈逐年
增高的趋势，我国每年有近百万新增的急性冠脉综合征患者，
其发病率居于高位[7]。急性冠脉综合征属于冠心病的一种严重类
型，多发于老年人、男性及绝经后女性，是一组由急性心肌缺血
引起的临床综合征。据中国心血管病报告数据，我国急性冠脉综
合征发病率呈逐年上升的趋势[8]。阿司匹林是经皮冠状动脉内支
架植入术前常用药物，主要用于抑制血小板释放及聚集，但在预
防瓣脑性心脏病发生动脉栓塞中单独使用效果不佳，且大量使用
药物安全性、疗效有待进一步调查验证[9]。
　　急性冠脉综合征病因在于心脏供血的冠状动脉粥样硬化斑块
破裂，在多种炎性因子的共同作用下使得血小板活性被快速激

活，促使炎性细胞的聚集，从而导致血栓形成阻塞冠脉血管引发
症状[10]。氯吡格雷是现阶段临床上常使用的一种抑制血小板聚集
的药物，但该药物具有一定局限性，如起效时间较慢、无药物活
性、高度异质性等。替格瑞洛是一种新型的P2Y12 受体拮抗剂，
常用于治疗急性冠脉综合征，该药物可直接对P2Y12 受体快速产
生抑制效应而不需经代谢活化，与受体拮抗剂(P2Y12)、腺苷二
磷酸(ADP)受体可逆性结合，阻断信号传导和血小板活化，用药
后可快速吸收，达到快速抑制血小板聚集的效果[11]。因此本研究
结果显示，使用替格瑞洛治疗的患者血小板聚集率低于氯吡格雷
治疗的患者(P<0.05)。
　　CRP可促进血栓形成和动脉粥样硬化，TNF-α、IL-6水平与
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种微灌注显像技术，能够增强纯血池微泡显示度，客观显示乳腺
结节微血管分布、血流灌注情况，有助于临床医生清晰观察微血
管和肿瘤轮廓、内部走形、分布，获取较高频超声更多的有效诊
断信息作出临床诊断，提高诊断准确率[13]。为避免不必要的穿
刺活检和手术，本研究分析高频超声以及超声造影在BI-RADS 4
类乳腺结节定性诊断中的临床价值。本研究结果显示，140例患
者157个结节经病理证实良性结节93个，恶性结节64个，恶性病
变率40.76%，处于BI-RADS 4类恶性风险概率范围内。比较高频
超声与超声造影检查结果发现，通过超声造影检查可检出高频超
声4A~4B类中的很多良性病变，有利于避免不必要的穿刺活检。
以病理诊断结果为金标准，分析高频超声、超声造影检查结果发
现高频超声、超声造影诊断BI-RADS 4类乳腺结节恶性病变的敏
感度为89.06%和93.75%，特异度为50.54%和78.49%，准确率
为66.24%和84.71%，与既往研究[14-15]结果类似。高频超声检查
乳腺恶性结节的影像学表现为形态不规则、粗糙，存在“毛刺
样”、“高回声晕”或“蟹足样”形态改变，实质不均匀回声，
后方回声衰减，多普勒血流特征为主要为低速高阻力的Ⅱ～Ⅲ
级血流信号，但BI-RADS 4类中4A类乳腺结节体积较小或血管较
细，恶性征象不明显，从而易导致漏诊和误诊。恶性结节超声造
影表现为快速高增强且病灶范围扩大、内部不均匀增强或伴充盈
缺损，周围可见放射状或扭曲缠绕的血管。但值得注意的是，超
声造影为有创性检查，且炎性细胞向周边浸润、局部腺泡和血管
上皮细胞的生长紊乱导致血管增多或走行异常时也可能造成假阳
性[16-17]。临床实际中考虑针对高频超声检查后仍可疑的BI-RADS 
4类乳腺结节进一步进行超声造影检查，为临床诊断提供可靠信
息，避免不必要的穿刺活检。
　　综上所述，高频超声诊断在BI-RADS 4类乳腺结节恶性病变
诊断中效能有限，对于高频超声检查后仍可疑的结节可考虑进一
步通过超声造影检查进行诊断，优化检查手段的选择。
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急性冠脉综合征关系密切。在急性冠脉综合征可溶性细胞粘附分
子-1(sICAM-1)、IL-6和CRP炎症反应增加。但CRP增加了血清淀
粉样蛋白CRP血清淀粉样蛋白A是一种由细胞因子引导的非特异
性急性期反应蛋白，介导肝脏急性期反应蛋白产生的主要细胞因
子有IL-1和IL-6[12]。炎性因子可加重疾病严重程度。张承花等[13]

学者研究发现，口服替格瑞洛能够明显抑制外周血单个核细胞中
NLRP3炎症小体的激活水平，且可保护冠状动脉微循环功能，与
本研究结果相一致。治疗后，观察组TNF-α、IL-6、CRP均低于对
照组，对比具有统计学意义(P<0.05)。治疗后，观察组LVESV、
LVEDV低于对照组，LVEF高于对照组，对比具有统计学意义
(P<0.05)。替格瑞洛可有效抑制患者机体红细胞提取腺苷，腺苷
是一种内源性物质，可通过腺苷A1受体(A1AR)等激活炎症细胞释
放细胞因子和炎症介质，通过对其进行抑制，可有效减少术后炎
症反应与机体应激反应[14]。且替格瑞洛可以抑制红细胞膜表面的
平衡型核苷转运体对腺苷的摄取，增加血浆腺苷的浓度，从而能
够增加冠状动脉的血流速度，改善心功能。
　　本研究结果显示，观察组不良事件发生率2.00%低于对照组
12.00%，对比差异不具有统计学意义(P>0.05)，与田峰等[15]学者
有研究结果相一致。替格瑞洛的临床疗效及安全性已经患者治疗
结局研究、其多项亚组研究的验证与支持，已被国内外多个指南
列入一线推荐，研究证明替格瑞洛相对于氯吡格雷治疗时安全性
更高。
　　综上所述，冠脉介入治疗中替格瑞洛相对于氯吡格雷具有更
好的安全性，且临床疗效显著，值得临床推广。
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