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氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性心梗的临床效果分析
杨慧琪

蚌埠医科大学，安徽省蚌埠市，233000；

摘要：目的：探讨氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性心梗的临床效果。方法：选取本院收治的 66 例急性心梗患者

作为研究对象，按照编号分组法分为对照组和观察组，分别给予氯吡格雷治疗和氯吡格雷联合阿司匹林治疗，对

比两组治疗效果。结果：观察组各项指标优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在对急性心

梗患者进行治疗时，联合使用氯吡格雷和阿司匹林的效果更加显著，能够有效提高治疗效果，改善患者睡眠质量，

同时，促进心功能恢复，提高患者对治疗工作的满意度。
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引言

急性心梗在临床上的另一种表述是急性心肌梗死，

主要是指在突发事件（如剧烈运动、情绪波动、过度劳

累等）的影响下，冠状动脉出现了急性堵塞现象，导致

血流循环异常，进而影响心肌区域供血和供氧，造成心

肌组织坏死或功能障碍的疾病。患者突发急性心梗，最

主要的表现是疼痛，集中于心前区，常为压榨性痛，具

有持续性，且持续时间大于 30 分钟。部分患者可能伴

随着憋闷感，集中于胸骨后方，若是未及时干预和治疗，

这种憋闷感也会随着疾病的发展而逐渐蔓延，或向上延

伸，或向下延伸
[1-2]

。如果向上延伸，会至左侧肩和背部，

甚至涉及头部和口腔部；如果向下延伸，则会至左侧肋

骨和上腹部。为缓解患者症状，改善患者心功能，需要

采取科学有效的手段进行治疗。目前，临床上治疗急性

心梗的首选方法是药物治疗，如抗凝药物、溶栓药物和

抗血小板药物等。氯吡格雷是比较常见的抗血小板药物，

具有抑制血小板聚集的作用，虽然能够有效缓解患者症

状，但在预防复发和并发症发生方面的效果还有所欠缺。

阿司匹林同样是抗血小板药物，具有抗炎、镇痛、抗血

栓形成等多重作用。联合氯吡格雷能够起到协同作用，

既能够增强抗血小板的效果，又能够降低心梗复发风险
[3-4]

。本文主要以吡格雷联合阿司匹林治疗为内容，以

66例符合标准的患者为对象，通过对比分析法，来进行

相关探讨，报告如下，仅供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 66 例急性心梗患者作为研究对象，最低年龄

51岁，最高年龄 73 岁。将这 66例患者按照编号分组法

分为对照组和观察组，每组各 33 例。患者基础资料差

异无统计学意义（P＞0.05），研究时间为 2023 年 1月

-2024年 1 月。

纳入标准：①符合急性心梗诊断标准的患者；②愿

意并且能够提供完整资料的患者。

排除标准：①正在参与其他临床研究的患者；②中

途退出研究的患者。

1.2 方法

两组患者均接受常规治疗和护理服务，包括给予血

栓溶解药物溶解心脏内的血栓，使心脏血液供应恢复正

常，必要时给予手术介入；同时，给予抗凝药物和扩张

血管药物预防血栓形成，并改善心脏功能；另外，通过

环境管理、饮食指导、运动指导、卫生指导、监测病情

等多种方法辅助治疗。在此基础上，对照组仅加用氯吡

格雷治疗，观察组则加用氯吡格雷和阿司匹林组合治疗。

1.2.1对照组采用氯吡格雷治疗

氯吡格雷是固体片剂状药物，规格为 100mg/片。服

用方法为口服，服用次数为每日晚饭后半小时内 1次，

服用时，初始量为每日 300mg，即每次 3片；服用 3日

后，根据患者情况进行调整，若症状缓解，情况好转，

则降低使用量，每日100mg；若症状未发生改变，则需

要维持原剂量。

1.2.2观察组采用氯吡格雷联合阿司匹林治疗

所谓联合，即两种药物同时使用。也就是说，观察

组 33 例患者不仅需要服用氯吡格雷，还需在此基础上

增加阿司匹林。其中，氯吡格雷的服用时间、服用次数、

服用量等与对照组相同。另外，阿司匹林同样为固体片

剂状药物，规格为 100mg/片。服用方法为口服，服用次

数为每日晚饭后半小时内1次，以减少胃部不适。服用

时，初始量为每日 100mg，即每次 1片；而后根据患者

的症状情况进行药剂调整，若是症状缓解，情况好转，

则降低使用量，每日 50mg；若症状未发生改变，则需要

维持原剂量。

1.3 评定指标
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对比两组患者的治疗效果、睡眠质量、心功能和治

疗满意度。治疗效果以临床诊断为标准，显效即患者疼

痛症状完全消失，有效即疼痛症状缓解，疼痛频率每日

小于等于 2次，疼痛持续时间不超过 30 分钟，无效即

疼痛症状没有任何改变，且疼痛频繁，持续时间超过 30

分钟。睡眠质量采用 PSQI 量表进行评估，包括 7个条

目。每个条目采用 4级评分法，即分为 A、B、C、D 四

个选项，对应“完全符合”、“多数符合”、“少数符

合”和“不符合”，分数为“3”分、“2”分、“1”

分和“0”分，总分 0—21 分，分数越低，睡眠质量越

好。心功能采用 NYHA 分级标准进行评估，共分为 4级，

Ⅰ级表示患者的心脏功能正常，日常活动不受限制，Ⅳ

级表示患者的心脏功能严重受损，需要卧床休息。治疗

满意度采用自制问卷表进行评估，共设置 50题，每题 A、

B、C三个选项，对应“完全符合”、“一般符合”和“不

符合”，分数为“2”分、“1”分和“0”分。总分 0

—100 分，90分以上为非常满意，60—89分为满意，60

分以下为不满意。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0软件进行分析，行 t和χ2检验，检

验水准α=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组和对照组患者的治疗效果情况

详情请见表 1。

表 1两组患者的治疗效果对比[n(%)]

组别 例数

(n)

显著

（n）

有效

（n）

无效

（n）

满意度（%）

观察组 33 15 16 2 31（93.94%）

对照组 33 12 14 7 26（78.79%）

X2值 - - - - 14.047

P值 - - - - ＜0.05

2.2 观察组和对照组患者在接受治疗前后的睡眠

质量情况

详情请见表 2。

表 2两组患者的 PSQI 评分对比（x±s）

组别 例数（n） 治疗干预前 治疗干预后

观察组 33 14.23±3.17 4.85±0.81

对照组 33 15.10±4.03 7.57±1.10

T值 - 1.113 13.057

P值 - ＜0.05 ＜0.05

2.3 观察组和对照组患者在接受治疗后的心功能

情况

详情请见表 3。

表 3两组患者的 NYHA 对比[n（%）]

组

别

例数(n) Ⅰ级（n） Ⅱ 级

（n）

Ⅲ 级

（n）

Ⅳ级（%）

观

察

组

33 16

（ 48.48

%）

13

（ 39.3

9%）

3

（ 9.09

%）

1（3.03%）

对

照

组

33 5

（ 15.15

%）

9

（ 27.2

7%）

12

（36.36

%）

7

（21.21%

）

X2

值

- 8.221 7.369 11.542 7.229

P值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.4 观察组和对照组患者对治疗工作的满意度情

况

详情请见表 4。

表 4两组患者的治疗满意度对比[n（%）]

组别 例 数

(n)

非常满意

（n）

满 意

（n）

不 满 意

（n）

满 意 度

（%）

观察

组

33 19 13 1 32

（96.97%）

对照

组

33 12 12 9 24

（72.73%）

X2

值

- - - - 8.339

P值 - - - - ＜0.05

3 讨论

急性心肌梗死（AcuteMyocardialInfarction,AMI）

是一种由于心肌供血不足导致心肌细胞死亡的严重疾

病，其发病率和死亡率仍然较高。抗血小板治疗是急性

心梗患者治疗的重要组成部分。其中，氯吡格雷

（Clopidogrel）和阿司匹林（Aspirin）的联合应用已

成为临床的标准治疗方案。若是人们在日常生活中存在

过度劳累现象，或者突遇紧急事件情绪波动较大、长时

间抽烟喝酒、运动量过大等，都容易造成心肌缺血和缺

氧，引发急性心梗。另外，在突发急性心梗时，需要采

取有效措施进行紧急救治，如进行心肺复苏、紧急送医

等。若救治不及时，可能造成死亡。相关资料显示，急

性心梗患者在 1h 内因救治不及时或者救治不当造成的

死亡率约 50%。除此之外，治疗过程中若不注意维持患

者生命体征稳定，如血压、心率等，或者处理并发症不

当，如心律失常、心力衰竭等，也容易造成患者休克，

导致死亡。因此，除紧急救治外，科学合理的治疗也非

常重要
[5-6]

。临床上，比较常见的治疗急性心梗的方法是



2024 年 1 卷 5 期聚知刊出版社

医学研究 JZKpublishing

78

药物治疗和手术治疗，首选药物治疗，若药物治疗效果

不佳或者患者情况危急，则需要进行手术。药物治疗主

要是给予抗凝药物、扩张血管药物、溶栓药物和抗血小

板药物，以溶解心脏内的血栓，预防血栓再次形成，改

善心脏功能。氯吡格雷和阿司匹林均是比较常见的抗血

小板药物，前者能够在一定程度是抑制血小板凝集，但

抗炎、镇痛作用较小，后者不仅能够有效预防血栓形成，

也能够抗炎和镇痛，降低副作用的发生概率。联合两种

药物，可以更好地促进患者心血管的血液流通，保障供

氧和供血，使患者的心脏功能得以恢复
[7-8]

。本次研究主

要探讨的是氯吡格雷联合阿司匹林治疗对急性心梗患

者的影响，通过记录和分析研究数据，得出了以下相关

结论：

治疗后，观察组 33例患者共有 15例疼痛症状完全

消失，其余 18 例患者中，疼痛症状有所缓解，疼痛频

率每日小于等于 2次，疼痛持续时间不超过 30 分钟的

有 16 例，另外 2 例患者的疼痛症状没有任何改变，且

疼痛频繁，持续时间超过 30 分钟，整体治疗有效率为

93.94%；而对照组 33例患者疼痛症状完全消失的仅有

12例，其余 21 例中，有 7例患者的疼痛症状没有任何

改变，且疼痛频繁，持续时间超过 30 分钟，整体治疗

有效率为 78.79%。由此可见，在常规治疗基础上，加用

氯吡格雷和阿司匹林的效果优于单独加用氯吡格雷。

治疗前，观察组和对照组的平均PSQI分别为（14.23

±3.17）分和（15.10±4.03）分，两组之间差异不明

显。但在治疗后，观察组的平均 PSQI 为（4.85±0.81）

分，远比对照组的（7.57±1.10）低远比对照组低。这

说明在急性心梗患者的治疗中，相较于单独使用氯吡格

雷，联合氯吡格雷和阿司匹林能够更好地缓解患者疼痛，

提高患者的舒适度，进而减少疾病折磨对患者睡眠质量

的影响，使患者能够更好的入睡。

治疗后，观察组共有 16 例患者的心脏功能恢复正

常，日常行动、运动等不受到任何限制，另有 13 人的

日常行动、运动等受到轻微限制，正常运动量下不会出

现不适和过度劳累症状。其余4人中，3人无法过度劳

累，也许避免情绪激动，1人需卧床休息。而对照组日

常行为和运动不受限制的仅有 5例，轻微受限制的仅 9

位，大部分为不适合过度劳累和运动，共 12人，剩余 7

人均需卧床休息。由此可见，相较于单独使用氯吡格雷，

联合氯吡格雷和阿司匹林能够更好地改善急性心梗患

者的心脏功能
[9-10]

。

治疗后，观察组共有 19 名患者对护理工作的评分

超过 90 分，其余 14 人中，也只有 1 人的评分低于 60

分，整体治疗满意度为 96.97%；而对照组对护理工作的

评分超过 90分的只有 12人，其余 21人中，12人的评

分在60—89分之间，9人的评分低于 60 分，整体治疗

满意度为 72.73%。这表明在氯吡格雷治疗基础上加用阿

司匹林治疗能够在提高治疗效果，改善患者心脏功能的

基础上增强患者对医护人员的信任和满意度。因此，建

议积极推广和应用。

综上所述，氯吡格雷与阿司匹林的联合使用为急性

心梗患者提供了更为有效的抗血小板治疗，显著降低了

再梗死和其他心血管事件的发生。然而，临床医生在使

用时需谨慎评估患者出血风险，以制定个体化的治疗方

案。未来的研究可以进一步探讨不同剂量及治疗方案对

患者预后的影响。
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