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王京，张金冉，高燕，孙小军，王晨霞
（延安大学附属医院心内科二病区，延安７１６０００）

［摘要］　目的　探讨老年冠心病患者采用小剂量阿司匹林治疗的机制及远期疗效。方法　分析１００例冠
心病患者的临床资料；依据使用阿司匹林剂量的不同分为２组：观察组（５０ｍｇ／ｄ）；对照组（１００ｍｇ／ｄ）。药物治
疗维持１年。治疗前及治疗后８周行血液学检测。结果　共纳入观察组５１例，对照组４９例。与治疗前比较，两
组患者经治疗后ＴＣ水平显著下降（Ｐ＜０．０５），而ＨＤＬ水平显著上升（Ｐ＜０．０５）；ＬＤＬ及ＴＧ水平在治疗前后并
无明显改变（Ｐ＞０．０５）。与治疗前相比较，两组患者经治疗后ＰＡＧ（１ｍｉｎ）、ＰＡＧ（５ｍｉｎ）及ＰＡＧ（ｍａｘ）均显著下
降（Ｐ＜０．０５）；但治疗后观察组ＰＡＧ（１ｍｉｎ）、ＰＡＧ（５ｍｉｎ）及ＰＡＧ（ｍａｘ）均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患
者１年累积复发率相比较差异无统计学意义（３１．３７％比２８．５７％，Ｌｏｇｒａｎｋχ２＝０．１１１，Ｐ＝０．７３９）。结论　小剂
量（５０ｍｇ／ｄ）阿司匹林可有效控制老年冠心病患者血脂及血小板凝聚功能，在远期疗效上与常规剂量（１００ｍｇ／ｄ）
差异无统计学意义。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是中老年人常见的一种心血管
疾病，常因心肌缺血、缺氧而引发一系列心脏问

题［１］。近年来，由于人口老龄化的加剧，冠心病的

发生率也逐渐增高，由于其发病率高、死亡率高，严

重危害人类身体健康，给社会经济带来严重负

担［２］。抗血小板药在中老年人中的合理应用，可显

著降低心脑血管疾病所导致的恶性事件发生，而阿

司匹林是在心脑血管病的一、二级防治中应用最广

泛的抗血小板药物［３］。在临床中，阿司匹林在冠心

病患者长期应用中应符合“疗效最大，毒性最小”的

原则［４］。大剂量的阿司匹林会出现胃肠道出血等

副作用，剂量越高出血危险越大。所以，如何获得最

佳效益／剂量比，目前是人们最关注的问题。因此，
我们尝试分析两种不同剂量的阿司匹林，观察其对

血小板聚集功能的影响，以期为临床用药提供参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　分析２０１４年１月至２０１５年７月
在我院接受治疗的冠心病患者的临床资料；所有患

者年龄均大于等于６０岁；所有患者均保留１年的随
访资料。排除以下情况：合并恶性肿瘤等终末期疾

病；合并严重肝肾功能障碍；合并自身免疫性疾病；

临床资料不完整。依据使用阿司匹林剂量的不同分

为２组：观察组（５０ｍｇ／ｄ）；对照组（１００ｍｇ／ｄ）。

１．２　治疗方法及标准　两组患者均接受同一组医
师指导用药，观察组给予阿司匹林（德国拜耳制药

产）５０ｍｇ／ｄ，对照组给予阿司匹林（德国拜耳制药
产）１００ｍｇ／ｄ。分别于治疗前及治疗满８周后采集
患者静脉血，行如下检测：血脂水平；血小板聚集功

能，包括：１ｍｉｎ血小板聚集百分率［ＰＡＧ（１ｍｉｎ）］、５
ｍｉｎ血小板聚集百分率［ＰＡＧ（５ｍｉｎ）］及最大血小
板聚集百分率［ＰＡＧ（ｍａｘ）］。

冠心病的诊断依据典型的临床表现及冠状动脉

造影。症状复发定义为：出现心前区疼痛等冠心病

典型症状，休息后不能缓解，需服用硝酸甘油或入院

治疗［５］。

１．３　观察指标　比较两组患者一般临床资料；比较
两组患者治疗前后血脂水平的改变，包括：血浆总胆

固醇（ＴＣ），低密度脂蛋白（ＬＤＬ），且三酰甘油（ＴＧ）
及高密度脂蛋白（ＨＤＬ）；比较两组患者治疗前后血
小板聚集功能；分析两组患者１年累积症状复发率。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析。计量资料比较采用ｔ检验。率的比较采用 χ２检
验。累积复发率应用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线计算，复发
率的比较采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　一般资料　本研究共纳入观察组５１例，其中
男３０例，女２１例，平均年龄（６６．３±４．６）岁；对照组
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表１　阿司匹林对患者血脂的影响（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＴＣ

治疗前 治疗后

ＬＤＬ
治疗前 治疗后

ＨＤＬ
治疗前 治疗后

ＴＧ
治疗前 治疗后

对照组 ４９ ５．２３±０．３１ ５．０４±０．３９ａ ３．４５±０．２５ ３．４９±０．２７ １．１４±０．１２１．３６±０．１０ａ １．４４±０．１４１．４５±１．４６
观察组 ５１ ５．２１±０．２９ ５．０３±０．４１ａ ３．４６±０．２４ ３．５１±０．２８ １．１５±０．１３１．３５±０．０９ａ １．４６±０．１３１．４５±０．２１

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５

表２　阿司匹林对患者血小板凝聚功能的影响（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＡＧ（１ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＰＡＧ（５ｍｉｎ）
治疗前 治疗后

ＰＡＧ（ｍａｘ）
治疗前 治疗后

对照组 ４９ ４５．０１±１０．０５ ３８．３１±５．１６ａ ４２．１０±１１．８７ ３２．９１±８．６６ａ ５２．３１±１３．１９ ４５．９１±９．８１ａ

观察组 ５１ ４４．８１±９．１９ ３９．１２±６．９３ａｂ ４１．４６±１２．３８ ３４．１９±１３．２１ａｂ ５１．１９±１２．１８ ４９．１３±１０．３９ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

４９例，其中男 ２５例，女 ２４例，平均年龄（６５．９±
４．３）岁。两组患者在性别比例、年龄、病程、体质量
指数（ＢＭＩ）、烟酒史、糖尿病及高血脂病史上比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　阿司匹林对患者血脂的影响　如表１所示，治
疗前两组患者各项指标比较均差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。与治疗前比较，两组患者经治疗后 ＴＣ
水平显著下降（Ｐ＜０．０５），而 ＨＤＬ水平显著上升
（Ｐ＜０．０５）。而ＬＤＬ及ＴＧ水平在治疗前后并无明
显改变（Ｐ＞０．０５）。
２．３　阿司匹林对患者血小板凝聚功能的影响　如表
２所示，治疗前，两组患者各项指标均差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。与治疗前相比较，两组患者经治疗
后ＰＡＧ（１ｍｉｎ）、ＰＡＧ（５ｍｉｎ）及ＰＡＧ（ｍａｘ）均显著下
降（Ｐ＜０．０５）；但治疗后观察组ＰＡＧ（１ｍｉｎ）、ＰＡＧ（５
ｍｉｎ）及ＰＡＧ（ｍａｘ）均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．４　两组患者１年累积复发率　两组患者１年累积
复发率相比较差异无统计学意义［３１．３７％（１６／５１）
比２８．５７％（１４／４９），χ２＝０．１１１，Ｐ＝０．７３９］。
３　讨论

阿司匹林抗血栓的作用机制主要是抑制血小板

的环氧化酶１（ＣＯＸ１），使该酶永久失活，阻断血小
板ＴＸＡ２合成，从而抑制血小板聚集［５］。血小板的

ＣＯＸ一旦失活就不能重新生成，因此，阿司匹林对
血小板的抑制是永久性的，直到新的血小板生

成［６７］。血小板的寿命一般只有７～１０ｄ，每天１次
的阿司匹林就可以抑制血小板ＴＡＸ２的生成［８］。因

此，小剂量阿司匹林即可发挥抗栓作用。

我国人口老龄化在加剧发展［９］。老年人是一

个特殊的人群，因冠心病的发病率高，而且并发症及

危险因素多，临床用药情况比较复杂［１０］。随着年龄

的增长，老年人的各个器官功能逐渐衰退，较其他人

群者更容易出现不良反应。例如，阿司匹林导致的

胃黏膜出血，高龄是一个独立危险因素［１１１２］。阿司

匹林在老年人中容易出现不良反应，导致患者的依

从性较差，所以其抗栓治疗的难度比较大［１３］。因

此，选择安全、有效的治疗剂量达到所需的抗血小板

治疗目的就显得尤为重要，此外还可提高患者的依

从性，减少患者不良反应和医疗费用。

我们研究结果表明，服药后观察组与对照组与

治疗前相比较，ＰＡＧ（１ｍｉｎ）、ＰＡＧ（５ｍｉｎ）及 ＰＡＧ
（ｍａｘ）均显著下降；但治疗后观察组 ＰＡＧ（１ｍｉｎ）、
ＰＡＧ（５ｍｉｎ）及 ＰＡＧ（ｍａｘ）均显著高于对照组。这
说明，患者服用５０ｍｇ、１００ｍｇ不同剂量的阿司匹林
都能够对ＰＡＧ起到抑制作用。而小剂量（５０ｍｇ／ｄ）
阿司匹林即可控制老年冠心病患者血脂及血小板凝

聚功能，在远期疗效上与常规剂量并无显著差别，其

治疗剂量比较合理。因而，我们的研究显示对于老

年冠心病患者的二级预防中，可采用小剂量（５０
ｍｇ／ｄ）阿司匹林。
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