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血栓弹力图评估阿司匹林和氯吡格雷血小板抑制率的临床应用

王热华 林 锋 陈诗泉 浦晓东 (福建省立医院心血管内科，福建 福州 350001)

〔摘 要〕 目的 用血栓弹力图评估冠心病及冠心病支架术后患者正规使用阿司匹林及氯吡格雷后血小板抑制率的改变。方法 血栓弹力图

检测 300 例住院患者血小板药物治疗后花生四烯酸(AA) 通路和二磷酸腺苷(ADP)受体途径诱导的血小板抑制率。将抗血小板治疗的患者分为阿

司匹林组、氯吡格雷组、阿司匹林和氯吡格雷联用组各 100 例。结果 阿司匹林与氯吡格雷组和阿司匹林和氯吡格雷联用组在血小板抑制率和临床

治疗效果上无显著差异(P ＞ 0. 05)。结论 阿司匹林与氯吡格雷联用在对血小板的抑制率无协同作用，由于患者可能存在阿司匹林或者氯吡格雷

某一途径抵抗的情况下，可以得到另一途径的有效补充而使血小板抑制率达标。
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心病介入研究。

冠心病患者接受冠脉介入治疗后，抗血小板治疗非常重

要。阿司匹林和氯吡格雷在接受过冠脉介入治疗的患者的药

物治疗中不可或缺。支架植入后由于血小板活性的不同，血小

板活性高的患者会出现急性、亚急性或者晚期支架内血栓。轻

则导致后期的血管再狭窄，重则引起猝死、再梗死。目前临床

上常规使用阿司匹林、氯吡格雷双联抗血小板，药物使用后体

内的血小板残余活性需要进行准确检测，以明确临床的用药的

合理性。大约 2% 的患者使用氯吡格雷后血小板残余活性偏

高
〔1〕。本研究使用血栓弹力图评估冠心病接受支架植入术后

患者在规则使用阿司匹林和氯吡格雷后血小板的抑制率。

1 资料与方法

1. 1 研究对象 我院心内科 2011 年 8 月至 2012 年 12 月确诊

冠心病且接受冠脉内支架植入术的患者 300 例，年龄 35 ～ 75
岁，平均年龄(55 ± 21. 67)岁，入院后均常规行血常规、尿常规、

生化全套、血凝全套、甲功全套、餐后 2 h 血糖和糖化血红蛋白

的检测。三组基本资料无统计学差异(P ＞ 0. 05)。见表 1。

表 1 患者基本临床资料分析(n =100，n)

一般资料 阿司匹林组 氯吡格雷组
阿司匹林 +

氯吡格雷组
χ2 /F 值 P 值

年龄(岁) 53 ± 10. 73 55 ± 11. 13 53 ± 9. 13 0. 702 0. 482
性别 男 53 56 58 0. 513 0. 774

女 47 44 42
高血压 78 80 76 0. 466 0. 792
糖尿病 57 52 56 0. 566 0. 754

吸烟 62 58 56 0. 466 0. 792
高脂血症 80 78 76 0. 770 0. 681

肥胖 48 47 45 0. 188 0. 911

1. 2 药物治疗 患者在行冠脉介入治疗后 1 w 后，在使用他

汀、β受体拮抗剂及低盐低脂饮食治疗的基础上联合使用双联

抗血小板治疗:拜阿司匹林 100 mg( 拜耳公司)，氯吡格雷( 玻

立维，赛诺菲公司)75 mg。如有使用低分子肝素、华法林、西洛

他唑、血滞通胶囊和脑心通胶囊的患者排除。

1. 3 血小板抑制率的评估 使用 TGE 血栓弹力图仪(Haemo-
scope 公司生产型号 GE5000 )。Thrombelastograph Analyzer 配
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套进口试剂(高龄土和促进剂激活剂 F)。标本在采集前患者

需空腹 10 ～ 14 h，晨起抽取静脉血 1 个肝素化抗凝管和 3 个枸

橼酸抗凝管。标本抽取 2 h 内检测完毕。检测 AA 途径诱导的

血小板抑制率，使用 4 个通道进行检测。

1. 4 阿司匹林和氯吡格雷使用后血小板抑制率效果的分类方

法 血小板残余活性，反映在抗血小板药物的作用下血小板残

余的活性程度即血小板的抑制率。以血小板花生四烯酸(AA)

途径抑制率(阿司匹林)和 ADP 受体(氯吡格雷)抑制率≥60%
为良好，20% ～60%为起效，＜ 20%为不好。

1. 5 统计学方法 应用 SPSS13. 0 统计软件，计量资料采用单

因素方差分析及两独立样本 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。

2 结 果

2. 1 三组血小板抑制率对比 阿司匹林组，阿司匹林 + 氯吡

格雷组的 AA 抑制率无统计学差异(P = 0. 252)。氯吡格雷组，

阿司 匹 林 + 氯 吡 格 雷 组 的 ADP 抑 制 率 无 显 著 差 异 ( P =
0. 290)。见表 2。

表 2 3 组不同途径诱导的血小板抑制率对比(x ± s，%，n =100)

组别 AA 途径 ADP 受体途径

氯吡格雷组 － 47. 90 ± 9. 13
阿司匹林组 78 ± 19. 13 －

阿司匹林 + 氯吡格雷组 82 ± 29. 13 57. 90 ± 21. 73
P 值 0. 252 0. 290

2. 2 阿司匹林与氯吡格雷对血小板抑制效应的比较 阿司匹

林组及阿司匹林 + 氯吡格雷组的疗效无显著差异(P = 0. 494)。
氯吡格雷组及阿司匹林 + 氯吡格雷组疗效无显著差异(P =
0. 904)。见表 3。

表 3 阿司匹林和氯吡格雷对血小板抑制

效应的对比(n，n =100)

疗效
阿司匹林

单独 联合氯吡格雷
氯吡格雷

单独 联合阿司匹林

良好 80 73 76 77
有效 15 21 18 16
无效 5 6 6 7

χ2 /P 值 1. 411 /0. 494 0. 201 /0. 904

2. 3 抗血小板药物敏感性相关因素分析 对阿司匹林敏感

(AA 抑制率≥50% ) 和不敏感 (AA 抑制率 ＜ 50% ) 两组患者

的危险因素进行分析，年龄、性别和高血压三个因素与阿司

匹林敏感性无关 (P ＞ 0. 05)，而糖尿病，吸烟，肥胖，高脂

血症，联合抗栓因素与阿司匹林的敏感性相关 (P ＜ 0. 05)。
对氯吡格雷敏感 (AA 抑制率≥50% ) 和不敏感 (AA 抑制

率 ＜ 50% ) 两组患者的危险因素进行分析，年龄、高血压、
高脂血症和联合抗栓因素与氯吡格雷的敏感性无 关 (P ＞
0. 05)，性别、糖尿病、吸烟和肥胖因素与氯吡格雷敏感性相

关 (P ＜ 0. 05)。见表 4。

表 4 抗血小板药物敏感性因素分析(x ± s)

项目

阿司匹林
敏感

(n =170)

不敏感

(n =30)
P 值

氯吡格雷
敏感

(n =165)

不敏感

(n =35)
P 值

抑制率(% ) 85 ± 19. 13 18 ± 26. 15 0. 000 82 ± 16. 87 25. 38 ±18. 98 0. 000
年龄(岁) 51 ± 12. 23 52 ± 15. 43 0. 692 55 ± 18. 67 53 ± 19. 05 0. 567
男性(n) 90 21 0. 083 88 26 0. 023

高血压(n) 132 24 0. 774 130 26 0. 559
糖尿病(n) 90 23 0. 016 95 13 0. 028

吸烟(n) 90 28 0. 000 85 29 0. 001
高脂血症(n) 140 18 0. 006 130 24 0. 192

肥胖(n) 70 23 0. 000 68 24 0. 003
联合抗血栓 90 10 0. 048 86 14 0. 193

3 讨 论

血栓事件是冠心病严重的并发症之一，常可造成心肌梗死

甚至死亡等严重后果。随着 CURE、CREDO 等关键性研究结果

的发布，氯吡格雷、阿司匹林两联抗血小板治疗已经逐渐成为

减少冠心病、尤其是急性冠脉综合征及冠状动脉介入治疗术后

血栓事件的标准方案，为许多指南所采纳
〔1〕。然而，冠心病的

临床情况复杂，标准抗栓治疗方案及疗程常常不能兼顾疗效与

风险。即使按照指南进行标准的抗血小板治疗，仍有 10% ～
15%的患者会发生血栓事件，在高危患者中，这一比例更高，临

床习惯称之为血小板药物抵抗
〔2，3〕。实验室发现超过 80% 的

抗血小板药物抵抗患者对常规抗血小板治疗药物反应低下。
血小板活化和聚集得不到充分抑制。本研究表明阿司匹林与

氯吡格雷联用在对血小板的抑制率上并无协同作用，与刘玲

等
〔4，5〕

研究一致，但是临床上多采用阿司匹林与氯吡格雷双联

抗血小板治疗多考虑由于患者存在个体差异，可能存在阿司匹

林或者氯吡格雷某一途径抵抗的情况下，可以得到另一途径的

有效补充，而使血小板抑制率达标，使病人受益。
在临床效果层面上分析，阿司匹林与氯吡格雷双药联用对

血小板抑制率上无协同作用。采用血栓弹力图可以及时发现

对抗血小板药物不敏感的患者，从而可以对临床介入术后患者

制定个体化的治疗方案。而且可以在患者出现频发急性冠脉

综合征时，增加剂量或者调整用药，以保障手术及术后患者的

安全。但因为目前研究的病例数偏少，需要进一步的研究来明

确并发症对血小板抑制率的影响。
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