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不同剂量氯吡格雷治疗急性 ST段抬高心肌梗死的疗效及安全性分析
王渊铭 陈 德 黄 晴 王 蕊 姚建华
（同济大学附属上海市杨浦区中心医院心内科 上海 200090）

摘要目的：探讨不同剂量氯吡格雷治疗急性 ST段抬高心肌梗死(STEMI)的疗效及安全性。方法：178例急性 STEMI患者随机分
为高剂量组和常规剂量组，每组各 69例。两组均给予阿司匹林、静脉溶栓、抗凝及降脂等常规治疗，高剂量组和常规剂量组分别
口服氯吡格雷负荷量 600 mg、300 mg，之后两组患者给予维持量 75 mg/d。结果：治疗 30 d后，高剂量组总有效率为 91.0%，常规
剂量组为 77.5%，差异有统计学意义(P<0.05)；高剂量组治疗后 36 h及 30d的MACE发生率为 3.4%和 6.7%，常规剂量组为 12.4%
和 18.0%，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组出血发生率分别为 9.0%，5.6%，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：高剂量（600 mg）
氯吡格雷治疗急性 STEMI疗效优于常规剂量（300 mg），且具有良好的安全性。
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical effect and safety of different doses of clopidogrel on the treatment of acute
ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI). Methods：178 patients with acute STEMI were randomly divided into two groups.
All the cases were given aspirin, intravenous thrombolysis, anticoagulants, lipid-lowering and so on. The patients respectively received
600 mg (high dose group, n=89) and 300 mg (normal dose group, n=89) loading dose of clopidogrel administration, followed by the
maintenance dose of 75 mg/d. Result: The total effect rate of high dose group and normal dose group were 91.0% and 77.5% , the
difference was statistically significant (P<0.05). The MACE rates within 24 hours(3.4% vs.12.4%)and 30 days(6.7% vs.18.0%) in high
dose group were significantly lower than those in normal dose group (P<0.05). The rate of bleeding in high dose and normal dose group
was 9.0% and 5.6%, respectively, with no significantly difference (P>0.05). Conclusions: High dose treatment of clopidogrel (600 mg) is
better than normal dose treatment (300 mg) in acute STEMI and both methods have good safety.
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急性 ST段抬高心肌梗死（STEMI）是冠心病临床急性表现
之一，冠状动脉内斑块破裂、血小板粘附及血栓形成与该病的
发生密切相关[1-3]。目前静脉溶栓、介入治疗与手术治疗等冠状
动脉血运重建术已成为治疗急性 STEMI的重要手段，但药物
治疗尤其是抗血小板活化药物依然是急性 STEMI的主要辅助
治疗方式。氯吡格雷作为一种新型血小板活化抑制剂，具有显
著的抗凝和缓解心肌缺氧等作用[4-6]，而国内对于其治疗 STEMI
的剂量选择的报道较少，且量效关系仍有待证实[7]。本研究应用
不同剂量氯吡格雷辅助治疗 STEMI患者，旨在探讨其适宜的
治疗剂量及安全性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2008 年 6 月 ~2010 年 12 月我院心内科收治的 178 例

STEMI患者，其中男 83例，女 95例；年龄 37~79岁，平均

（57.8±6.3）岁。入组标准：①缺血性胸痛史，至少 2个相邻的肢
导联有 ST 段抬高≥0.1mV，相邻的胸导联有 ST 段抬高≥
0.2mV，且血清心肌酶浓度发生变化；②发病 24h内入院，年
龄≤80岁者；③近 6个月未接受冠脉支架植入或冠脉搭桥治
疗；④无严重心、肝、肾及恶性病变，无药物过敏者或无法耐受
者。合并高血压者 31例，血脂异常者 20例，糖尿病者 17例。将
所有患者随机分为高剂量组和常规剂量组，每组各 89例。两组
患者在性别、年龄、合并症等方面差异均无统计学意义（P>0.
05），具有可比性。
1.2 方法
两组患者均给予阿司匹林、静脉溶栓、抗凝、降脂及减轻心
脏耗氧等常规综合治疗，并监测心电图变化及血清心肌酶水

平。溶栓治疗前，高剂量组和常规剂量组分别口服氯吡格雷负
荷量 600 mg、300 mg，之后两组患者给予维持量 75 mg/d。
1.3 观察指标
记录所有患者治疗 36 h 和 30 d 的主要不良心血管事件

（MACE），包括心源性猝死、再发心肌梗死、再发心绞痛。采用
抬高的 ST段回落百分比作为疗效的判定标准。显效：出现缺血
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MACE Treatment for 36h Treatment for 30d

High dose group

(n=89)

Normal dose group

(n=89)

High dose group

(n=89)

Normal dose group

(n=89)

Myocardial infarction recurrence 0 3(3.4) 1(1.1) 4(4.5)

Angina recurrence 3(3.4) 7(7.9) 4(4.5) 11(12.4)

Sudden Cardiac death 0 1(1.1) 1(1.1) 2(2.2)

Total 3(3.4)* 11(12.4) 6(6.7)* 16(18.0)

Group n Cure Valid Invalid Total effective rate(%)

High dose group 89 63(70.8) 18(20.2) 8(9.0) 91.0

Normal dose group 89 43(48.3) 26(29.2) 20(22.5) 77.5

Note: Compared with normal dose group, *P＜0.05.

表 1两组患者疗效比较 [n(%)]

Table 1 The comparison of the clinical effect between the two groups[(%)]

性胸痛症状消失，ST段回落百分比≥50%；有效：胸痛症状明
显缓解，仍偶有发生，ST段回落百分比 <50%；无效：胸痛症状
无明显改善甚至加重，心电图无变化。其中总有效率 =显效率
+有效率。
1.4 统计学方法
采用 SPSS17.0进行统计学分析，计数资料比较采用 X2检

验，P<0.05视为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较
治疗 30 d后，高剂量组治愈 63例，有效 18例，无效 8例，

总有效率为 91.0%，常规剂量组治愈 43例，有效 26例，无效 20
例，总有效率为 77.5%，二者差异有统计学意义(X2=6.10，P<0.
05)。见表 1。

表 2两组MACE发生率的比较[n(%)]

Table 2 The comparison of the incidence of MACE between the two groups[(%)]

2.1 两组MACE发生率的比较
治疗后 36 h，高剂量组 MACE 发生率为 3.4%，常规剂量

组为 12.4%；治疗后 30d，高剂量组 MACE 发生率为 6.7%，常
规剂量组为 18.0%，差异均有统计学意义(P>0.05)。见表 2。

2.3 两组出血事件比较
治疗期间，高剂量组和常规剂量组出血发生率分别为

9.0%(8/89)，5.6%(5/89)，差异无统计学意义（X2=0.75，P>0.05），
主要表现为牙龈出血、呕血、皮肤及粘膜出血，均未见严重出血
病例。

3 讨论

急性 STEMI是一种常见的心血管急症，发病率和病死率
较高，其主要发病机制是不稳定斑块破裂，血管内膜下基质胶

原暴露，导致血小板黏附、激活和聚集，凝血酶形成，继之血小
板的血栓形成，从而引发冠状动脉急性阻塞[8,9]。迅速有效的抗
凝、抑制血小板粘附和聚集是治疗该病的关键。大量临床研究
证实，急性 STEMI患者在进行溶栓治疗时易再次发生心肌梗
死，增加患者死亡率，因此选择安全有效的溶栓辅助治疗药物

对于降低急性 STEMI患者病死率，改善疾病预后具有十分重
要的意义[10-12]。
氯吡格雷是一种新型噻吩并吡啶类衍生物，具有起效快、
特异性高、药物不良反应小等优点，已逐渐成为当前急性心肌
梗死基础治疗的一线药物[13]。氯吡格雷可选择性、不可逆性地
与血小板膜表面二磷酸腺苷（ADP）受体结合，抑制 ADP介导

的糖蛋白 GPⅡb/Ⅲa复合物的活化，从而阻断血小板相互聚
集[14-16]。此外，其还能通过阻断由释放的 ADP引起的血小板活
化的扩增，抑制其他激动剂诱导的血小板聚集[17]，对于溶栓有

一定的辅助作用，且与阿司匹林联合应用可产生协同作用[18,19]。
目前国内外研究普遍认为氯吡格雷（600 mg）联合标准阿司匹
林治疗急性非 ST段抬高患者可更迅速、有效抑制血小板聚集，
降低患者 PCI围手术期的风险[20]。但有关不同负荷剂量的氯吡
格雷应用对于急性 STEMI患者有效性和安全性尚少有报道。
本研究结果显示，在溶栓及阿司匹林治疗的基础上，高剂量组

（600 mg）较常规剂量组（300 mg）疗效显著，可明显降低治疗后
36h及 30d后MACE的发生率，提示高剂量氯吡格雷治疗急性
STEMI患者疗效优于常规剂量，并能改善患者近期预后，与国
内相关报道一致[21-23]。其可能原因是由于高负荷剂量的氯吡格
雷可进一步加强血小板凝聚抑制作用，减少氯吡格雷的抵抗，

延迟血栓形成时间以及改善内皮功能等[24,25]。治疗急性 STEMI
可发挥更有效抗血小板作用，且具有良好的安全性。研究还发
现，两组出血发生率相似（9.0% vs. 5.6%），证实高负荷剂量和
常规负荷剂量氯吡格雷具有同样的安全性。
综上所述，对急性 STEMI患者进行高剂量氯吡格雷治疗
是安全有效的，能在较短时间内发挥最强的抗血小板作用，有
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效抑制血小板活性，降低机体对药物的抵抗性，减少主要不良

心血管事件的危险性，故笔者认为对无氯吡格雷药物禁忌症的

患者在其耐受范围内可适当增大药物剂量，以获得更好的临床

疗效，但鉴于本研究样本量较小，观察时间较短，其远期疗效还

有待于更多大样本前瞻性的研究进一步证实。
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