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［摘要］　目的　探讨氯吡格雷在不稳定型心绞痛患者中的临床效果及对视觉模拟评分（ＶＡＳ）的影响。方
法　选取不稳定型心绞痛患者９０例，按随机数字法分为对照组（４５例）和观察组（４５例）。对照组采用阿托伐
他汀钙治疗，观察组在对照组基础上联合氯吡格雷治疗，采用ＶＡＳ量表对两组治疗前、治疗后１个月、２个月、３
个月ＶＳＡ评分进行评估，利用超声心动图测定两组治疗前、后左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期
内径（ＬＶＥＳＤ）及左心室射血分数（ＬＶＥＦ）水平，比较两组临床疗效及对ＶＡＳ评分的影响。结果　观察组有效率
为９５．５６％，与对照组８２．２２％比较，差异有统计学意义（χ２＝７．８１２，Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后１个月 ＶＳＡ评分
（３．５１±１．０２）分、２个月（１．１５±０．５７）分、３个月（０．９９±０．１２）分，均低于对照组１个月ＶＳＡ评分（５．０１±１．３１）
分、２个月（３．５７±０．９５）分、３个月（１．４６±０．６４）分（ｔ＝１９．５８１、２０．４４８、１８．３９６，均 Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后３
个月左心室舒张末期内径（５１．２３±５．０６）ｍｍ、左心室收缩末期内径（４１．２３±５．９３）ｍｍ，均低于对照组左心室舒
张末期内径（５６．４６±５．１２）ｍｍ、左心室收缩末期内径（４８．４５±６．０４）ｍｍ（ｔ＝１９．９４６、１１．２９１，Ｐ＜０．０５）；观察组
治疗后３个月左心室射血分数［（５３．３１±４．９８）％］高于对照组［（４５．８３±４．６３）％］，ｔ＝１０．９９３，Ｐ＜０．０５。结论
氯吡格雷可改善不稳定型心绞痛患者心功能，降低ＶＡＳ评分。
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　　不稳定型心绞痛（ＵＡ）是临床上常见的疾病，是
由于冠状动脉粥样硬化引起的血管狭窄，使得患者

在短时间内出现心肌急剧缺氧，从而产生相应的临

床症状［１］。ＵＡ多发生在老年人群中，由于患者年
龄较大，机体免疫相对较低，再加上身体器官出现不

同程度的衰退，导致ＵＡ发生率呈上升趋势，发病早
期如果得不到及时有效的治疗，将会发展为急性心

肌梗死或猝死，威胁患者生命［２］。目前，临床上对

于 ＵＡ以扩张冠状动脉、改善心肌缺血、抗凝及抗
血小板治疗为主，该方法虽然能改善患者症状，但

是远期疗效欠佳，并未考虑每一位患者实际情况，

导致治疗缺乏针对性［３４］。研究表明［５６］：将氯吡

格雷用于 ＵＡ患者中效果理想，有助于改善患者心
功能，降低视觉模拟评分（ＶＡＳ），实现抗血小板治
疗效果。本研究选取 ９０例 ＵＡ患者作为研究对
象，探讨氯吡格雷在 ＵＡ患者中的临床效果及对
ＶＡＳ评分的影响。
１　对象与方法
１．１　研究对象　取２０１５年５月至２０１７年６月中
国武警总医院收治的ＵＡ患者９０例，按随机数字法
分为对照组（ｎ＝４５）和观察组（ｎ＝４５）。对照组４５
例，男２６例，女 １９例；年龄范围 ６０～７９岁，年龄
（７４．５±５．８）岁；病程范围 １～４年，病程（１．３２±
０５６）年；心绞痛类型：初发型１５例，劳力型２０例，
混合型１０例。观察组４５例，男２４例，女２１例；年
龄范围６０～８２岁，年龄（７５．１±５．９）岁；病程范围
１～３年，病程（１．３±０．５）年；心绞痛类型：初发型
１７例，劳力型１９例，混合型９例。纳入标准：（１）符
合中华医学会心血管病分会制定的关于 ＵＡ临床诊
断标准［７８］；（２）均经过超声心动图、影像学检查最
终得到确诊。（３）符合药物治疗适应证者。排除标
准：（１）不符合 ＵＡ临床诊断及纳入标准者；（２）资
料不全或难以配合治疗者；（３）合并严重心、肝、肾
功能异常或精神异常者。本课题在中国武警总医院

伦理委员会批准、监督下进行，患者对治疗方法等知

情同意。

１．２　方法　两组入院后完成相关检查，了解患者诱
因、心绞痛病情严重程度，根据检查结果制定针对性

的治疗方法。两组均给予低分子肝素钙、β受体阻

滞剂、硝酸酯类、钙拮抗剂及血管紧张素抑制剂等药

物治疗。对照组：采用阿托伐他汀钙治疗。每次口

服１０ｍｇ阿托伐他汀钙（北京嘉林药业股份有限
公司生产），每天 １次，连续使用 ３个月（１个疗
程）。观察组：在对照组基础上联合氯吡格雷治

疗。每次口服 ７５ｍｇ氯吡格雷（浙江新东港药业
股份有限公司生产），每天 １次，连续使用 ３个月
（１个疗程）。
１．３　观察指标　（１）疗效。参考 ２０００年颁布的
《不稳定型心绞痛诊断和治疗建议》中关于ＵＡ疗效
标准从显效、好转、无效等角度进行评估。显效：症

状、体征消失，心功能恢复正常；好转：症状、体征得

到改善，心绞痛偶见发作；无效：治疗方案无效或需

要调整方案［９］。（２）ＶＡＳ评分。采用 ＶＡＳ对两组
治疗前、治疗后１个月、２个月、３个月 ＶＳＡ评分进
行评估，总分１０分，得分越高，疼痛越明显［１０］。（３）
心功能水平。利用超声心动图测定两组治疗前、治

疗后３个月左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室
收缩末期内径 （ＬＶＥＳＤ）及左心室射血分数
（ＬＶＥＦ），有关操作严格遵循试剂盒、仪器操作步骤
进行［１１］。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件处理，计数
资料行 χ２检验，计量资料行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组疗效率比较　观察组有效率为９５．５６％，
与对照组 ８２．２２％比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１。

表１　两组疗效率比较［例（％）］

组别 例数 显效 好转 无效 有效

对照组 ４５ ３１（６８．８９） ６（１３．３３） ８（１７．７８） ３７（８２．２２）
观察组 ４５ ３８（８４．４４） ５（１１．１１） ２（４．４４） ４３（９５．５６）

χ２值 ７．８１２
Ｐ值 ＜０．０５

２．２　两组治疗前、治疗后不同时间点 ＶＳＡ评分比
较　两组治疗前ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；观察组治疗后１个月、２个月、３个月ＶＳＡ评
分，均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　两组治疗前、治疗后不同时间点
视觉模拟评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 ２个月 ３个月
对照组 ４５ ６．０９±１．３１ ５．０１±１．３１ ３．５７±０．９５ １．４６±０．６４
观察组 ４５ ６．０３±１．２５ ３．５１±１．０２ １．１５±０．５７ ０．９９±０．１２
ｔ值 ０．１９５ １９．５８１ ２０．４４８ １８．３９６
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组治疗前、治疗后３个月心功能水平比较　
两组治疗前心功能水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；观察组治疗后３个月左心室舒张末期
内径、左心室收缩末期内径，均低于对照组（Ｐ＜
００５）；观察组治疗后３个月左心室射血分数高于对
照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

ＵＡ是临床上常见的疾病，多发生在老年人群
中，由于冠状动脉不稳定容易造成斑块破裂、血小板

发生聚集，导致机体的凝血能力得到进一步增强，抗

纤溶功能进一步削弱，使得血栓发生率呈上升趋势，

成为ＵＡ发生、发展的主要原因［１２］。有文献［１３１５］报

道显示，ＵＡ具有以下特点：（１）发病后心绞痛持续
时间相对较长；（２）对于新发病例，发病次数较多，
持续时间相对较长，并且疾病呈进行性加重。患者

发病后如果得不到及时治疗或治疗方法不当，将会

演变为心肌梗死，增加临床死亡，影响患者健康。常

规药物以阿托伐他汀治疗为主，药物能抑制肝脏中

ＴＣ的分泌及生物合成，有助于降低脂蛋白水平，抑
制免疫反应，降低ＵＡ发生率。

近年来，氯吡格雷在ＵＡ患者中应用效果理想。
本研究中，观察组效率为 ９５５６％，与对照组
８２．２２％比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。由此
看出：氯吡格雷的使用有助于提高临床疗效率，促进

患者早期恢复。

氯吡格雷是 ＵＡ患者中常用的治疗药物，属于
新一代抗血小板药物的一种，药物能有效的抑制血

小板聚集，并且在肝脏内能经过细胞色素等完成相

关物质的转化，能与血小板膜表面受体相互结合，间

接地抑制纤维蛋白原与糖蛋白原受体的结合，改变

血小板受体情况，延长血小板寿命，从而能快速改善

患者ＵＡ患者症状［１６］。

本研究中，两组治疗前ＶＡＳ评分差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；观察组治疗后１个月、２个月、３个
月ＶＳＡ评分，均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。由此看
出：将氯吡格雷用于 ＵＡ患者有助于减轻患者病情
发展。ＵＡ的发生、发展是一个多因素过程，属于一
种急性冠脉综合征，多与急性心机缺血、缺氧及乳酸

的堆积等有关。此外，患者发病后容易引起大量血

小板的聚集，增加血栓发生率，加剧疾病的发生、发

展。而氯吡格雷的使用则能改善心绞痛患者血浆、

全血比黏度水平，有助于降低血细胞比容及纤维蛋

白，有助于降低血栓形成。

本研究中，两组治疗前心功能水平比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组治疗后３个月左心
室舒张末期内径、左心室收缩末期内径，均低于对照

组（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后３个月左心室射血分
数高于对照组（Ｐ＜０．０５）。提示：氯吡格雷的使用
有助于持续改善 ＵＡ患者心功能水平，能降低 ＵＡ
发生次数，促进患者早期恢复。

国内学者研究表明：临床上可以将颈动脉粥样

硬化斑块作为ＵＡ发生、发展的独立指标，并且炎性
因子也是 ＵＡ发生的重要预测指标。因此，ＵＡ患
者采用氯吡格雷治疗时应加强患者生命体征监

测，了解患者病情变化情况，加强患者超声心动图

检查，了解患者心功能恢复情况，善于根据患者恢

复情况调节药物剂量，使得患者的治疗更具针对

性。但是，对于长时间服用氯吡格雷效果不佳或

症状未见明显改善者，则可以联合阿托伐他汀治

疗，发挥不同治疗药物优势，提高临床效果，促进

患者早期恢复［１７］。

综上所述，将氯吡格雷用于 ＵＡ患者中效果理
想，有助于改善患者心功能，降低ＶＡＳ评分。

表３　两组治疗前、治疗后３个月心功能水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后３个月
ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后３个月
ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗后３个月
对照组 ４５ ６２．０１±５．２９ ５６．４６±５．１２ａ ５３．９１±６．８９ ４８．４５±６．０４ａ ３５．０１±４．５６ ４５．８３±４．６３ａ

观察组 ４５ ６２．１２±５．３５ ５１．２３±５．０６ａｂ ５３．１９±６．８６ ４１．２３±５．９３ａｂ ３４．８３±４．５３ ５３．３１±４．９８ａｂ

　　注：ＬＶＥＤＤ为左心室舒张末期内径，ＬＶＥＳＤ为左心室收缩末期内径，ＬＶＥＦ为左心室射血分数；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；

与对照组比较，ｂＰ＜０．０５
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