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［摘要］　目的　探讨奥美拉唑与抗血小板治疗对预防经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后消化道出血和心血管
事件效果。方法　选择７６例冠心病行ＰＣＩ治疗患者为研究对象。采用随机数字表法分为对照组３８例，观察组
３８例。对照组仅实施抗血小板治疗，观察组在对照组基础上加用奥美拉唑。比较两组患者消化道出血及心血
管事件发生率。结果　治疗前，两组患者血小板聚集率（ＰＡ）差异无统计学意义，经治疗后均有变化，但是两组
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与对照组比较，观察组治疗后心血管事件发生率差异无统计学意义（χ２＝１．９１０，
Ｐ＝０．１６７），消化道出血发生率明显较对照组低（χ２＝８．２９６，Ｐ＝０．００４）。结论　ＰＣＩ术后在抗血小板聚集治疗
基础上加奥美拉唑，可有效降低消化道出血发生率，不会对血小板聚集率造成影响，不增加心血管事件风险。
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　　经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是治疗冠心病的首选
方案，围术期及术后给予抗血小板聚集药物治疗，对

改善心血管循环具有显著作用［１３］。有研究［４５］发现，

使用抗血小板药物后消化道出血发生率在增加。因

此，针对抗血小板药物治疗后如何降低消化道出血发

生率，成为临床关注的焦点。奥美拉唑是一种常见的

质子泵抑制剂，可对双抗血小板治疗中消化道出血进

行有效预防［６］。本组对冠心病ＰＣＩ术后抗血小板治

疗患者加用奥美拉唑效果及副作用进行了研究。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择我院２０１５年１月至２０１６年１
月收治的７６例冠心病行ＰＣＩ治疗患者为研究对象。
男性４２例，女性 ３４例；年龄 ４１～７２岁，平均年龄
（５７．９±６．９）岁；伴有糖尿病２１例，高血压３４例。
纳入标准：符合冠心病诊断标准［５］；具有ＰＣＩ手术指
征者。排除标准：严重肝肾功能不全者；严重免疫性

疾病者；妊娠期、哺乳期女性；合并脑血管病及凝血

功能障碍者。将７６例患者按照随机数字表法分为
对照组与观察组，每组３８例，两组患者年龄、性别等
一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），存在可比
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性。所有研究对象均签署知情同意书，本研究方案

经本院医学伦理委员会批准。

１．２　用药方法　术前６ｈ给予阿司匹林３００ｍｇ，氯
吡格雷３００ｍｇ；术后给予阿司匹林３００ｍｇ／ｄ、氯吡
格雷７５ｍｇ／ｄ，１个月后阿司匹林减为１００ｍｇ／ｄ，均
为终身服用；观察组在以上基础上加奥美拉唑（四

川科伦药业股份有限公司生产）４０ｍｇ／ｄ口服。
１．３　观察指标　分别在治疗前、治疗后１个月、６
个月检测两组患者的血小板聚集率（ＰＡ）水平。记
录治疗后心血管事件（支架内血栓、心肌再梗死、靶

血管重建）、消化道出血等发生情况。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处
理，计数资料比较采用χ２检验，计量资料比较采用ｔ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＰＡ水平变化　治疗前后，两组患者 ＰＡ水平
均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者不同时间段ＰＡ水平比较（ｘ±ｓ，％）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月治疗后６个月
对照组 ３８ ５６．１７±８．７４４２．３２±６．４８３８．６９±６．１４
观察组 ３８ ５５．９１±８．６９４１．６２±６．０１３７．９４±５．８４
ｔ值 ０．１３０ ０．４８５ ０．５４６
Ｐ值 ０．８９７ ０．６２９ ０．５８７

２．２　心血管事件与消化道出血发生情况　与对照
组比较，观察组治疗后心血管事件发生率差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。消化道出血发生率明显较对
照组低（χ２＝８．２９６，Ｐ＝０．００４），见表２。

表２　两组患者心血管事件及消化道出血
发生率对比［例（％）］

组别 例数 消化道出血 心血管事件

对照组 ３８ ７（１８．４２） ４（１０．５３）
观察组 ３８ ２（５．２６） ２（５．２６）

χ２值 ８．２９６ １．９１０
Ｐ值 ０．００４ ０．１６７

３　讨论
随着现代饮食结构及生活方式的改变，冠状动

脉粥样硬化性心脏病患者呈逐年增长趋势［７］。血

栓事件是冠心病最严重的并发症之一，致残率和病

死率都非常高，因此抗栓治疗已经成为冠心病治疗

的基石，抗栓治疗包括抗血小板治疗和抗凝治疗，主

要应用在急性冠脉综合征（ＡＣＳ）以及 ＰＣＩ术后［８］。

抗栓治疗也带来一系列的问题，比如常见的消化道

症状，如腹痛、腹胀、恶心、食欲减退等不适，而最突

出和棘手的问题，则是出现消化道出血［９］。

因抗栓治疗而导致的消化道出血患者逐渐增多。

冠心病和消化道出血同时存在，要同时考虑出血和抗

栓，常常使消化科和心内科医师陷入两难的境界［１０］。

对于消化道出血患者是否应该继续抗栓治疗，是否应

该减量，是否能够停用，以及可以停用多久，止血的药

物应该如何选择，如何处理现有的消化道出血与随时

可能发生的冠状动脉及支架内的血栓栓塞，如何平

衡、兼顾两者，使患者平安度过出血期，成为一个日益

突出而引人关注的问题。阿司匹林与氯吡格雷广泛

应用于冠心病 ＰＣＩ治疗中，对心血管事件进行预
防［１１］。阿司匹林为环氧化酶１抑制剂，减少黏膜前
列腺素生成，减少胃内血流量，而胃酸大量分泌，也会

影响花生四烯酸代谢，嗜酸粒细胞、巨噬细胞均明显

增加，引发细胞功能损伤；同时，也会使血小板凝集障

碍，从而形成胃出血；氯吡格雷也会促进内皮增生，影

响黏膜修复［１２］。有学者发现［１３］，双抗血小板后消化

道出血明显增加，甚至会加剧消化道黏膜溃疡与出

血，因此，加用奥美拉唑，抑制胃酸分泌，对有效预防

消化道出血具有积极作用。

本组研究显示，观察组治疗后的消化道出血发生

率明显较对照组低（Ｐ＜０．０５），显示奥美拉唑可对
ＰＣＩ术后双抗血小板引发的消化道出血起到显著的
预防作用。奥美拉唑为质子泵抑制剂，在胃壁细胞质

子泵位置，转为花亚磺酰胺活性形式，经与质子泵及

二硫键不可逆结合，抑制Ｋ＋ＡＴＰ、Ｈ＋酶活性，从而阻
断胃酸分泌［１４］。胃内 ｐＨ值上升，胃蛋白酶活性下
降，可促进胃黏膜快速愈合；胃内 ｐＨ值上升可提高
凝血机制，促进血小板聚集，从而起到预防上消化道

出血作用。也有学者认为［１５］，由于氯吡格雷与奥美

拉唑在代谢过程中，对细胞色素Ｐ４５０酶系存在竞争
性抑制，减弱了氯吡格雷向活性代谢物的转换，减弱

了氯吡格雷的抗血小板作用，会影响血小板聚集，增

加心血管事件发生率。但是本组研究显示，两组患者

心血管事件发生率差异无统计学意义，并未影响ＰＡ
水平。显示，加用奥美拉唑具有一定可行性。

综上所述，冠心病 ＰＣＩ术后抗血小板治疗时加
奥美拉唑，可有效预防消化道出血，也不对 ＰＡ水平
及心血管事件造成影响，利于患者远期预后。
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