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老年冠心病采用硫酸氢氯吡格雷联合阿司匹林治疗的效果分析

谭小凤

米易县人民医院老年科　617200

【摘要】目的　探讨老年冠心病采用硫酸氢氯吡格雷联合阿司匹林治疗的效果。方法　收集本院 2024 年 1 月至 2024 年 12
月期间接收的 94 例老年冠心病案例，随机分为传统组与强化组各 47 例，传统组运用常规阿司匹林治疗，强化组运用硫酸氢氯

吡格雷联合阿司匹林治疗，分析不同治疗后患者治疗疗效与患者满意度情况。结果　强化组在治疗总有效率上为 97.87%，比传

统组的 85.11% 显著更高（p ＜ 0.05）；强化组在治疗满意度上为 93.62%，比传统组的 76.60% 的比例显著更高（p ＜ 0.05）。

结论　硫酸氢氯吡格雷联合阿司匹林治疗用药在老年冠心病患者中，可以有助于提升患者治疗疗效，同时可以促使患者治疗满

意度提高，整体情况更好。

【关键词】老年冠心病；硫酸氢氯吡格雷；阿司匹林；治疗效果

【中图分类号】R541.4　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】1002-3763（2025）03-051-02

硫酸氢氯吡格雷联合阿司匹林的治疗策略在老年冠心病患

者中越来越受到临床欢迎。这种联合药物方案有效增强了抗

血小板的效果，通过不同的作用机制，为患者提供更全面的

保护，显著降低心血管事件发生率。目前，临床上普遍采用

这种联合用药来处理急性冠脉综合征，同时在预防心绞痛复

发和改善老年患者生活质量方面也展现出积极成效。药物的

耐受性良好，在医生的指导下进行，通常能控制潜在的出血

风险。本文采集 94 例老年冠心病案例，分析运用硫酸氢氯吡

格雷联合阿司匹林治疗的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集本院 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间接收的 94 例老

年冠心病案例，随机分为传统组与强化组各 47例，传统组中，

男：女 =26：21；年龄从 45岁至 73岁，平均（57.82±4.71）

岁；强化组中，男：女 =29：18；年龄从 43 岁至 71 岁，平均

（56.87±5.23）岁；两组患者在基本年龄、性别与病情有关

信息方面不存在明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

两组患者均运用常规降糖、降脂、降压等治疗，同事运用

单硝酸异山梨酯缓释片，每天 1 次，每次 40mg 用药。在基础

治疗上，传统组运用常规阿司匹林治疗，阿司匹林肠溶片保

持每次 100mg，每天一次。强化组运用硫酸氢氯吡格雷联合阿

司匹林治疗，阿司匹林与传统组用药一致，硫酸氢氯吡格雷

保持每天 1 次，每次 75mg 口服用药。所有患者持续 1 个月用

药后观察效果。

1.3 方法

分析不同治疗后患者治疗疗效与患者满意度情况。治疗疗

效主要集中在显效、有效、无效。治疗总有效率为显效率与

有效率的集合。显效：症状明显改善或消失，心绞痛发作次

数显著减少，心电图和相关生物标志物恢复接近正常水平。

有效：症状有改善，心绞痛发作频率降低，但未完全消除，

心电图和生物标志物有部分好转。无效：症状无明显变化或

恶化，心绞痛发作频次维持不变或增加，生物标志物和心电

图无改善。满意度 =很满意率 +基本满意率。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 进行统计分析。计数数据用 n(%) 表示并进

行卡方检验；P<0.05 表示结果具有统计学意义。

2 结果
2.1 患者治疗疗效情况

见表 1 所示，强化组在治疗总有效率上为 97.87%，比传

统组的 85.11% 显著更高（p＜ 0.05）。

表 1：患者治疗疗效评估结果 [n(%)]

分组 n 显效 有效 无效 治疗总有效率

强化组 47 39（82.98） 7（14.89） 1（2.13） 97.87%

传统组 47 31（65.96） 9（19.15） 7（14.89） 85.11%

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 患者治疗满意度情况

见表 2 所示，强化组在治疗满意度上为 93.62%，比传统

组的 76.60% 的比例显著更高（p＜ 0.05）。

表 2：患者治疗满意度评估结果 [n(%)]

分组 n 很满意 基本满意 不满意 治疗总满意度

强化组 47 34（72.34）10（21.28）3（6.38） 93.62%

传统组 47 25（53.19）11（23.40）11（23.40） 76.60%

注：两组对比，p＜ 0.05

3 讨论
冠心病是老年人常见的心血管疾病之一，其病因多为冠状

动脉粥样硬化所致，导致心肌供血不足。降低心肌梗死和其

他心血管事件的发生率是冠心病治疗的核心目标。在常规基础

治疗中，阿司匹林作为一种经典的抗血小板药物被广泛应用。

然而，本研究结果发现，联合使用硫酸氢氯吡格雷可以进一

步提高治疗效果，这主要是因为两者在作用机制上的互补性

和协同效果。首先，让我们了解两种药物的作用机制 [1]。阿

司匹林通过抑制环氧合酶（COX），阻止花生四烯酸转化成前

列腺素，从而抑制血小板的激活和聚集。其优点是作用迅速

而明确且侧重于机制的最初一步。但单独使用阿司匹林，并

不能封闭所有诱导血小板聚集的路径，这也是为什么一些患

者在使用阿司匹林治疗时仍可能发生心血管事件 [2]。氯吡格

雷则通过抑制腺苷二磷酸（ADP）受体，进而阻断 ADP 诱导的

血小板聚集，这一作用机制与阿司匹林不同，弥补了阿司匹

林的局限性 [3]。通过联用，两个不同路径的抑制作用能够更

全面地抑制血小板聚集。因此，硫酸氢氯吡格雷联合阿司匹

林可以提供更强的抗血小板效果，大幅降低血栓事件发生的

概率。另外，氯吡格雷的作用不仅局限于血小板聚集的基础

抑制，还具有抗炎和保护血管内皮的作用。冠心病的病理基

础是动脉粥样硬化，血管壁的长期炎症反应加速其进展。氯

吡格雷可以通过减轻内皮细胞的炎症状态，改善内膜功能，

从而有潜在的长期心血管保护作用。这种效果是单独使用阿
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试验组 34 例患者的不良反应发生率是 8.82%（3/34），

与参照组的 23.53%（8/34）比较，得出 P 大于 0.05 的结局，

无讨论价值。见表 3。

表 3：试验组 34 例患者与参照组 34 例患者的不良反应发生率对比 [n（%）]

组别 恶心 腹胀 头痛 乳房胀痛 总计

试验组（n=34） 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 0 3（8.82）

参照组（n=34） 2（5.88） 2（5.88） 3（8.82） 1（2.94） 8（23.53）

χ2 2.7113

P 0.0996

3 讨论
米非司酮能够与孕激素受体高度亲和并与其竞争性结合，

发挥强烈的抗孕激素的作用。米非司酮还可以影响子宫、卵巢、

垂体、下丘脑等组织，诱导必经，进而治疗出血现象。但是该

药物的不良反应较多，如子宫内膜不典型增生、肝肾功能受损、

胃肠道反应等 [2]。宫血宁的主要成分是重楼，重楼具有止血

凉血、除湿清热的作用，其还可以使子宫平滑肌发生节律性

收缩，使血小板的数量增加，进而发挥止血的作用 [3]。将宫

血宁与米非司酮联合使用可以降低米非司酮的用量，降低不

良反应的发生概率，安全性好 [4-6]。

综上所述，使用小剂量的米非司酮与宫血宁联合治疗围绝

经期功血的效果比较理想，能够使患者的性激素水平显著降

低，且安全性好。
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司匹林所不能提供的。联合用药还体现在临床研究中，表现

为心血管事件发生率的进一步降低。诸多临床试验证明，氯

吡格雷和阿司匹林联用后，急性冠脉综合征患者的心肌梗死、

死亡和中风发生率都有明显减少。尤其是老年患者，他们的

病情多样且复杂，往往合并多种心血管疾病风险因素，更需

充分的抗血小板治疗来预防事件发生，因此联合疗法的优势

也愈加显著。

综上所述，硫酸氢氯吡格雷联合阿司匹林在老年冠心病患

者中的应用不仅在生理机制上实现优势互补，通过不同的抑

制途径，提供更全面和持久的抗血小板效果；同时，也能改

善疾病预后，提高患者生活质量。因此，在明确适应症和充

分评估风险的前提下，这种联合用药策略为优化老年冠心病

的治疗提供了切实可行的选择。
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本研究中，对照组单纯用沙丁胺醇治疗，治疗组用布地

奈德联合沙丁胺醇治疗。结果显示，治疗组支气管肺炎治疗

效果高于对照组，P＜ 0.05；治疗组高体温、咳嗽消失时间、

影像学检查、血常规正常时间短于对照组，P ＜ 0.05；干预

前两组 IL-6、TNF-α、1 秒用力呼气容积相近，P ＞ 0.05；

出院时治疗组 IL-6、TNF-α、1秒用力呼气容积优于对照组，

P＜ 0.05。

综上所述，布地奈德联合沙丁胺醇治疗支气管肺炎患者

的治疗效果确切，可有效降低IL-6、TNF-α水平，改善肺功能，

促进临床症状消退，效果确切，值得推广。
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