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血栓弹力图监测抗血小板药物抑制率
在老年急性冠脉综合征患者临床治疗中的价值
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　　[摘要]　目的:应用血栓弹力图(TEG)监测老年急性冠脉综合征(ACS)患者不同抗血小板药物的血小板抑

制率,评估药物疗效。方法:选取2018-01—2019-06住院的老年 ACS患者(年龄≥60岁)234例,应用 TEG监测

并比较在不同诱导途径下抗血小板药物的抑制率,随访出院后6个月内患者出血及不良心血管事件(MACE)等
发生情况。结果:2组发生四烯酸(AA)途径血小板抑制率比较,差异无统计学意义(t=1.274,P=0.078);A 组

较B组二磷酸腺苷(ADP)途径血小板抑制率高,药物抵抗的发生率低,差异有统计学意义(t=2.421,P=
0.035)。2组抗血小板药物 AA途径低反应性比较,差异无统计学意义(χ2=0.17,P=0.623);A组 ADP途径低

反应性明显低于B组,差异有统计学意义(χ2=9.15,P=0.004)。A 组 MACE发生率低于 B组,差异有统计学

意义(χ2=4.60,P=0.043);A组呼吸困难发生率高于B组,差异有统计学意义(χ2=8.98,P=0.005);2组出血

事件发生率比较,差异无统计学意义(χ2=0.02,P=0.90)。结论:阿司匹林联合替格瑞洛双联抗血小板疗法疗

效确切,可降低心血管事件的发生率;对存在血小板抵抗患者更换或加量抗血小板药物改善抗血小板药物的低反

应性,取得良好效果且并不增加出血风险,有临床应用价值。
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Clinicalvalueofmonitoringantiplateletdruginhibitionrateby
thromboelastographyinelderlypatientswithacutecoronarysyndrome

LIUXinzheng　LIXiaolong
(DepartmentofBloodTransfusion,YellowRiverSanmenxiaHospital,Sanmenxia,472000,China)

Abstract　Objective:Tomonitortheplateletinhibitionrateofdifferentantiplateletdruginelderlypatients
withacutecoronarysyndrome(ACS)bythromboelastography(TEG)andevaluatetheefficacyofdrugs.Method:

FromJanuary2018toJune2019,234elderlypatientswithACS(age≥60years)wereselected.Theinhibitionrate
ofantiplateletdrugwasmonitoredbyTEG,patientswerefollowedupfor6monthsafterdischargeforbleeding
andadversecardiovascularevents.Result:Therewasnosignificantdifferenceintheplateletinhibitionrateof
arachidonicacid(AA)pathwaybetweentwogroups(t=1.274,P=0.078);GroupAhadhigherplateletinhibition
rateandlowerdrugresistanceratethanthoseinGroupBbyadenosinediphosphate(ADP)pathway(t=2.421,P=
0.035).TherewasnosignificantdifferenceinAApathwaylowreactivitybetweentwogroups(χ2=20.17,P=
0.623;ADPpathwaylowreactivityinGroupA wassignificantlylowerthanthatinGroupB(χ2=29.15,P=
0.004).TheincidenceofMACEinGroupAwassignificantlylowerthanthatinGroupB(χ2=24.60,P=0.043),

andtheincidenceofdyspneainGroupA wassignificantlyhigherthanthatinGroupB(χ2=28.98,P=0.005).
Conclusion:AspirincombinedwithTigreloantiplatelettherapyiseffectiveinreducingtheincidenceofcardiovascu-
larevents,andinimprovingtheantiplateletdrugresponsetoreplacementorantiplateletdruginpatientswith
plateletresistance,ithasgoodeffectwithoutincreasingtheriskofbleedingandhasclinicalapplicationvalue.

Keywords　thromboelastogram;plateletinhibitionrate;acutecoronarysyndrome

　　急性冠脉综合征(acutecoronarysyndrome,
ACS)是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵袭,继
发完全或不完全闭塞性血栓形成为病理基础的一

组临床综合征,血小板的聚集活化和分泌总形成血

栓导 致 冠 状 动 脉 狭 窄 堵 塞 是 发 生 ACS 的 主

要原因。
我国老年 ACS患者的发病率及病死率也随着

人口老龄化进程的加快而呈现逐年增高趋势。因

此,抗血小板药物的及早合理应用已成为治疗老年

ACS的重要环节〔1〕。由于患者对不同抗血小板药

物存在着个体反应性差异,在服用抗血小板治疗的

情况下仍然会发生不良心血管事件(MACE)〔2〕。
血栓弹力图(thromboelastogram,TEG)不仅能动

态监测凝血全貌,也能反映出 ACS患者对不同抗

血小板药物的效果。本文应用 TEG监测血小板抑

制率,观察老年 ACS患者在应用不同抗血小板药

物后其血小板抑制率的变化,从而评估药物疗效并

指导临床治疗。
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1　资料与方法

1.1　资料

收集我院心血管内科2018-01—2019-06住院

且服用双联抗血小板药物的 ACS患者234例作为

研究对象。患者均在60岁及以上,符合 ACS的诊

断标准,均经冠状动脉造影术确诊,心功能 NYHA
分级在Ⅰ~Ⅲ级,未使用华法林等抗凝药物。根据

P2Y12受 体 拮 抗 剂 类 型 将 其 分 为 A 组 (阿 司

匹林+替格瑞洛)96例和B组(阿司匹林+氯吡格

雷)138例。其中A组男57例,女性39例,年龄60
~91岁,平均(72.16±12.56)岁;B组男78例,女
60例;年龄60~89岁,平均(73.48±13.71)岁。2
组患者性别、年龄等基本临床资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。排除标准:对
阿司匹林、氯吡格雷或替格瑞洛过敏或禁忌者;严
重肝、肾功能损害和心功能不全;急性感染、恶性肿

瘤、贫血或血小板异常、有活动性出血、凝血功能障

碍及出血倾向患者;未能接受全程治疗以及失

访患者。
1.2　方法

2组患者入院后即给予初始负荷剂量(阿司匹

林300mg、氯吡格雷300mg、替格瑞洛180mg)口
服后按照常规剂量(阿司匹林100mg1次/d、氯吡

格雷75mg1次/d、替格瑞洛90mg2次/d)服用,
至少服用5d,入院前3d服用上述药物者给予常

规剂量服用。2组患者进行 TEG监测血小板的抑

制率,花生四烯酸(AA)途径诱导下血小板抑制率

<50%或者二磷酸腺苷(ADP)途径诱导下血小板

抑制率<30%为抗血小板药物低反应性〔3〕,对药物

低反应性的患者增加药物剂量或更换抗血小板药

物后重新进行评价,并进行组间比较。
1.3　不良事件

随访患者出院后6个月内服用双联抗血小板

药物期间发生出血性不良事件和 MACE等情况,
主要包括皮下淤青、眼底出血、牙龈出血、心绞痛再

发、支架内血栓、胸闷、呼吸困难等症状。

1.4　统计学处理

采用SPSS21.0软件包对相关数据进行统计

学处理,计量资料以 ■x±s 表示,计数资料以频数

和%表示;计数资料比较采用χ2 检验,2组计量资

料之间的比较采用t检验,P<0.05表示差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　2组患者抗血小板药物抑制率比较

2组 AA途径血小板抑制率比较,差异无统计

学意义(t=1.274,P=0.078);A 组较 B组 ADP
途径血小板抑制率高,药物抵抗的发生率低,差异

有统计学意义(t=2.421,P=0.035),见表1。

表1　抗血小板药物抑制率比较 %,■x±s

组别 例数 AA途径 ADP途径

A组 96 73.12±16.55 78.13±18.12
B组 138 72.91±17.17 59.16±15.37

2.2　2组患者对抗血小板药物低反应性比较

2组抗血小板药物 AA 途径低反应性比较,差
异无统计学意义(χ2=0.17,P=0.623);A组 ADP
途径低反应性明显低于 B组,差异有统计学意义

(χ2=9.15,P=0.004),见表2。

表2　抗血小板药物低反应性比较 例(%)

组别 例数 AA途径低反应性 ADP途径低反应性

A组 96 15(15.62) 5(5.21)

B组 138 19(13.77) 26(18.84)

2.3　2组患者发生不良事件情况比较

A组 MACE发生率低于 B组,差异有统计学

意义(χ2=4.60,P=0.043);A 组呼吸困难发生率

高于 B 组,差异有统计学意义 (χ2 =8.98,P =
0.005);2组出血事件发生率比较,差异无统计学

意义(χ2=0.02,P=0.90),见表3。

表3　治疗期间不良事件发生结果比较 例(%)

组别 例数
MACE

心绞痛再发 支架内血栓 胸闷 合计

呼吸

困难

出血事件

皮下瘀斑 眼底出血 牙龈出血 合计

A组 96 2(2.08) 1(1.04) 1(1.04) 4(4.17) 11(11.46) 3(3.13) 1(1.04) 2(2.08) 6(6.25)

B组 138 10(7.25) 4(2.90) 3(2.17) 17(12.32) 2(1.45) 7(5.07) 0(0.00) 1(0.72) 8(5.80)

3　讨论

血小板活化是心血管缺血事件发生的病理学

关键因素。抗血小板药物能有效抵抗血小板的聚

集而阻止血栓形成,被广泛应用于 ACS的临床治

疗。阿司匹林联合一种P2Y12受体拮抗剂双联抗

血小板疗法是预防 ACS患者再缺血事件及支架内

血栓发生的标准治疗方案〔4〕。
氯吡格雷是一种抗血小板聚集的前体药物,需

经肝酶细胞色素P450系统代谢为活性代谢产物,
抑制 ADP 与它的血小板受体的结合及继发的

·624· 临床血液学杂志　 第33卷



ADP介导的糖蛋白 GPⅢb/Ⅲa复合物的活化,能
抑制磷酸二酯酶的活性,是一种选择性不可逆的

P2Y12受体抑制剂;替格瑞洛是抗血小板聚集的非

前体药物,无须经肝脏代谢激活即可直接起效,可
直接作用于 P2Y12受体并与其可逆性结合,从而

抑制由 ADP介导的血小板聚集,而且其起效时间

以及停药后血小板恢复时间均较氯吡格雷短〔5〕。
本文结果表1中显示,替格瑞洛组患者 ADP抑制

率明 显 高 于 氯 吡 格 雷 组,但 替 格 瑞 洛 组 仍 有

5.21%的患者 ADP通路抑制率<30%,存在着较

明显 的 替 格 瑞 洛 低 反 应 性,而 氯 吡 格 雷 组 有

18.84%的患者存在药物抵抗,明显高于替格瑞洛

组。因此,阿司匹林联合替格瑞洛在抗血小板聚集

作用效果优于氯吡格雷。然而仍有部分患者接受

了阿司匹林及替格瑞洛或氯吡格雷双联抗血小板

药物后再次出现 MACE,可能与血小板受体的基

因多态性以及患者的基础疾病状态有关〔6〕。
阿司匹林是一种环氧化酶(COX)抑制剂,多种

刺激因素可激活磷脂酶 A 使花生四烯酸从膜磷脂

中释放出来。可使COX丝氨酸位点乙酰化从而阻

断催化位点与底物的结合,导致COX永久失活,血
小板生成 TXA2受到抑制,从而抑制血小板聚集,
是临床应用最广泛的抗血小板药物。Lau等〔7〕研

究发 现,人 群 中 阿 司 匹 林 低 反 应 性 的 发 生 率

为8%~40%,老年人群发生率会更高。本文结果

表2中显示 A组15例、B组19例患者呈现阿司匹

林低反应性,其发生率分别为15.6%、13.8%,无
显著性差异。2组34例阿司匹林低反应性患者通

过增加药物剂量,血小板抑制率均达到50%以上。
国内外的一些临床研究也已证实〔8〕,阿司匹林的抗

血小板效果不存在剂量依赖性,而其产生的不良反

应却存在明显的剂量依赖性。一种抗血小板药物

可产生不同的抗血小板效应,低反应性者增加血栓

事件风险,由于阿司匹林其抗血小板作用相对较

弱,合理联合使用多种抗血小板药可通过多途径共

同作用而增强抗血小板作用。抗血小板药物低反

应性与再缺血事件及支架内血栓发生有密切联系,
因此 TEG可以作为一种监测血小板功能的手段来

指导个体化抗血小板治疗。
随访调查患者出院6个月内发生的不良事件,

发现 替 格 瑞 洛 组 患 者 出 现 MACE 发 生 率 为

4.17%,明显低于氯吡格雷组;2组患者出血事件

的发生率,差异无统计学意义,其中有1例患者在

服用替格瑞洛期间因眼底出血更换为氯吡格雷。
上述结果发现阿司匹林联合替格瑞洛可有效降低

患者 MACE发生率,且不增加出血风险。服用替

格瑞洛期间共有11例(11.46%)出现呼吸困难,明
显高于氯吡格雷组,患者呼吸困难均可耐受并逐渐

缓解,主要与替格瑞洛期药物不良反应有关。
综上所述,采取阿司匹林联合替格瑞洛在老年

ACS患者进行抗血小板治疗较氯吡格雷疗效更

佳,具有较高的安全性且不增加出血风险,在指导

临床药物治疗方面具有重要的价值。
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