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大剂量与常规剂量氯吡格雷联合替罗非班治疗急性

心肌梗死的对比研究
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杭州第一人民医院心内科  （浙江杭州  310006）

【摘要】   目的：探讨大剂量与常规剂量氯吡格雷与替罗非班联用治疗急性心肌梗死的疗效及安

全性。方法：选取我院 2009 年 1 月至 2012 年 12 月收治急性心肌梗死患者 120 例，随机分为常规

剂量组（300mg）和大剂量组（600mg），每组各 60 例；两组患者均给予替罗非班治疗，其中常

规剂量组加用常规剂量氯吡格雷治疗；大剂量组患者加用大剂量氯吡格雷治疗；比较两组患者治疗

前后 ST 段下降幅度， 可溶性 CD40 配体（sCD40L）、重组人血小板源性生长因子 -BB（PDGF-

BB），并发症及心血管不良事件发生情况等。结果：常规剂量组和大剂量组患者治疗后 ST 段下

降幅度及 sCD40L、PDGF-BB 较治疗前均明显降低，且大剂量组患者降低程度明显高于常规剂量

组 (P <0.05) [(0.38±0.10)mm，(150.3±26.9)ng · mL -1，(2 071.7±577.8) ng · mL -1] 比 [(0.72±0.19)

mm，(194.5±33.4) ng·mL-1，(2 564.2±623.6) ng·mL-1]；常规剂量组和大剂量组患者出血发生率组

间比较无显著性差异 (P >0.05) (21.7% 比 25.0%)；大剂量组患者心绞痛再发、心肌梗死再发及死亡

率均明显低于常规剂量组 (P <0.05) (10.0%, 1.7%, 3.3%) 对（23.3%, 11.7%, 15.0%）。结论：相较于

常规剂量氯吡格雷，大剂量氯吡格雷与替罗非班联用治疗急性心肌梗死能够显著改善心电图，缓解

心肌缺血症状，降低不良心脏事件发生风险。
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【Abstract】 Objective: To investigate the therapeutic effect and safety of hign-dose or conventional 

dose clopidogrel combined with tirofiban for acute myocardial infarction. Methods: 120 patients with 

acute myocardial infarction in our hospital were randomly assigned conventional dose group (60 patients, 

conventional dose clopidogrel  combined with tirofiban) or hign-dose group (60 patients, hign-dose 

clopidogrel combined with tirofiban; and the decline degree of ST segment, sCD40L and PDGF-BB before 

and after treatment, complications and adverse cardiac events were assessed in both groups. Results: 

The decline degree of ST segment and the related indicators of acute myocardial infarction of both 

groups after treatment were significantly better than before treatment(p<0.05); and the improving degree 

of the decline degree of ST segment and the related indicators of acute myocardial infarction of large 

dose group were significantly better than conventional dose group(p<0.05)[(0.38±0.10)mm,(150.3±26.9)

ng·mL-1,(2 071.7±577.8)ng·mL-1] vs [(0.72±0.19)mm,(194.5±33.4)ng·mL-1,(2 564.2±623.6)ng·mL-1]. There 

was no significant difference in the bleeding incidence between 2 groups(P>0.05) (21.7% vs 25.0%); The 

recurrent rate of angina and myocardial infarction and mortality of large dose group were significantly 

lower than conventional dose group(p<0.05)[(10.0%,1.7%,3.3%) vs (23.3%,11.7%,15.0%)]. Conclusion: 
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流行病学研究 [1] 显示，我国急性心肌梗死

发病率呈逐年增高及年轻化趋势，这与人民生

活水平提高，饮食习惯改变及社会压力增大密

切相关。目前世界卫生组织（WHO）心肌梗死

防治指南推荐以氯吡格雷联合替罗非班治疗作

为一线用药 [2-3]；但常规剂量氯吡格雷的治疗效

果存在争议；如何选择合适剂量氯吡格雷提高

急性心肌梗死临床效果，改善预后已成为医学

界关注的热点。笔者选取我院近年来收治急性

心肌梗死患者 120 例，分别采用常规剂量和大

剂量氯吡格雷与替罗非班联合疗法，探讨两者

治疗急性心肌梗死的疗效及安全性。

1    资料与方法

1.1  临床资料

选取我院心内科 2009 年 1 月～ 2012 年 12
月收治急性心肌梗死患者 120 例，患者均符合

中华医学会心血管病学分会《急性心肌梗死诊断

及治疗指南》（2001）及《内科学》（第 7 版） [4]

临 床 诊 断 标 准， 并 排 除 收 缩 压 ≥ 180mmHg 或

舒张压≥ 110mmHg，合并脑血管意外及血小板

异常减少者。入选患者采用随机数字表法分为

常规剂量组和大剂量组，每组各 60 例；其中常

规剂量组患者中男性 33 例，女 27 例，平均年

龄为（62.1±7.8）岁，就诊时间 6h 以内 20 例，

6 ～ 12h24 例，24h 以上 6 例；大剂量组患者中

男性 36 例，女 24 例，平均年龄为（62.5±7.6）

岁， 就 诊 时 间 6h 以 内 18 例，6 ～ 12h25 例，

24h 以 上 7 例； 两 组 患 者 在 年 龄， 性 别 及 就 诊

时间等无显著性差异 (P ＞ 0.05)。

1.2   治疗方法

入选患者均给予司匹林、低分子肝素钙、

他汀类药物及替罗非班等基础治疗措施。常规

剂量组患者加用氯吡格雷 300mg 治疗；大剂量

组患者加用氯吡格雷 600mg 治疗；两组患者治

疗时间均为 4d。

1.3   观察指标

治疗前后采集患者外周静脉血进行可溶性

CD40 配体 (sCD40L) 及重组人血小板源性生长

因子 -BB(PDGF-BB) 等急性心肌梗死实验室相

关指标水平检测；24h 动态心电图检测患者 ST
段下降幅度；同时随访半年观察患者出血、心

绞痛、心肌梗死再发及死亡例数。

1.4   统计学处理

选择 SPSS15.0 软件进行统计学分析；其中

计量资料采用 t 检验；计数资料采用 χ 2 检验；

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2     结果

2.1 两组患者治疗前后 ST 段下降幅度及实验室

相关指标

常规剂量组和大剂量组患者治疗后 ST 段下

降幅度及 sCD40L、PDGF-BB 较治疗前均明显

降低，且大剂量组患者降低程度明显高于常规

剂量组 (P ＜ 0.05)，见表 1。

2.2   两组患者并发症及心血管不良事件发生情况

常规剂量组和大剂量组患者出血发生率组

间比较无显著差异 (P ＞ 0.05)；大剂量组患者

Compared with clopidogrel for conventional dose, clopidogrel for large dose combined with tirofiban 

on acute myocardial infarction can efficiently improve electrocardiogram imaging, relieve symptoms of 

myocardial ischemia, reducing the risk of adverse cardiac events.

【Keywords】 Dose; Clopidogrel; Tirofiban; Acute myocardial infarction

表 1   两组患者治疗前后 ST 段下降及 sCD40L、PDGF-BB 比较 .  n =60， 

注：1）P ＜ 0.05，与大剂量组比较

组别 ST 段下降幅度 /mm sCD40L/ng·mL-1 PDGF-BB/ng·mL-1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规剂量组 2.20±0.77 0.72±0.19 312.1±47.2 194.5±33.4 2 985.5±752.8 2 564.2±623.6

大剂量组 2.14±0.721） 0.38±0.101） 307.8±45.61） 150.3±26.91） 2 957.1±739.41） 2 071.7±577.81）
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3     讨论

已有研究 [5] 证实，急性心肌梗死发病与血

管炎性反应、血小板异常激活等多种因素诱发

动冠状动脉粥样硬化板块破裂密切相关；其中

冠状动脉炎性反应被认为是诱发冠脉痉挛及血

栓出现的关键步骤。急性心肌梗死患者血小板

功能被异常激活，导致跨膜蛋白 CD40L 大量释

放，进而引起血管内皮细胞炎性反应。而血小

板过度激活亦可引起血浆 PDGF 水平升高；而

临床报道证实，PDGF-BB 水平上升可提示急性

心肌梗死 PCI 术后冠脉再狭窄风险明显高于水

平 正 常 者 [6]。 替 罗 非 班 是 一 种 高 效 GPⅡb/ Ⅲa
受体拮抗剂，通过竞争性结核精氨酸 - 甘氨酸 -
门冬氨酸序列 GP Ⅱb/ Ⅲa位点，一方面发挥凝

血因子Ⅰ活性抑制作用，另一方面具有血管内

皮细胞保护作用，从而起到稳定冠脉粥样斑块，

改善心肌缺血及减少再灌注损伤作用 [7]。而氯

吡格雷主要药理成分是噻吩吡啶衍生物，其作

用机制为进入肝脏代谢后产生 2- 氧基 - 氯吡格

雷，进而结合血小板 ADP 受体，高效拮抗血小

板活性。欧洲心脏学会推荐常规采用 350mg 氯

吡格雷用量，但临床报道证实患者经常规剂量

氯吡格雷治疗心肌缺血发生风险居高不下 [8]。

近年来临床医师开始在临床应用大剂量氯吡格

雷治疗方案。本试验结果中，常规剂量组和大

剂量组患者两组患者治疗后 ST 段下降幅度及心

肌梗死实验室相关指标较治疗前均明显降低，

且大剂量组患者降低程度明显高于常规剂量组，

提示大剂量氯吡格雷可以更有效改善临床症状，

促进心电图恢复；常规剂量组和大剂量组患者

出血发生率组间比较无显著性差异，提示不同

剂量氯吡格雷诱发出血风险相似；大剂量组患

者心绞痛再发、心肌梗死再发及死亡率均明显

低于常规剂量组，提示大剂量氯吡格雷相较于

常规剂量可想住降低心血管不良事件发生率。

综上所述，与常规剂量氯吡格雷相比较，

大剂量氯吡格雷与替罗非班联用治疗急性心肌

梗死能够显著改善心电图，缓解心肌缺血症状，

降低不良心脏事件发生风险。国内有关 不同剂

量氯吡格雷治疗急性心肌梗死报道较少，疗效

差别存在争议；本试验对这一问题进行探讨并

得到初步结果；但受到患者例数及非多中心临

床研究等因素限制，试验结果还有待进一步研

究确证。
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心绞痛再发、心肌梗死再发及死亡率均明显低

于常规剂量组 (P ＜ 0.05)，见表 2。

表 2   两组患者并发症及心血管不良事件发生情况比较 .  [ n=60，n(%)]

项目
组别

常规剂量组 大剂量组

出血 13（21.7） 15（25.0）

心绞痛再发 14（23.3） 6（10.0）

心肌梗死再发 7（11.7） 1（1.7）

死亡 9（15.0） 2（3.4）
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