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氯吡格雷联合阿司匹林治疗社区老年冠心病治疗效果改善情况分析 

陈晶彩 
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【摘要】目的 在对于社区老年冠心病患者的治疗过程中，应用氯吡格雷联合阿司匹林治疗方法，观察患者

临床指标改善情况。方法 为进行分组对比，本研究拟随机自 2024 年 1 月至 2024 年 10 月本院收治的社区老年冠

心病患者中抽取 66 例，按照抽签结果分入对照组（仅接受阿司匹林治疗）及试验组（接受氯吡格雷联合阿司匹

林治疗），通过两组患者临床治疗总有效率及不良反应发生情况判断治疗效果。结果 在数据分析后不难知道试

验组患者不仅治疗总有效率高于对照组患者，且不良反应发生率低于对照组患者（P<0.05）。结论 氯吡格雷联合

阿司匹林治疗能够有效降低社区老年冠心病患者不良反应发生率，对于提高治疗效果有非常明显的作用。 
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Analysis of the improvement of therapeutic effect of clopidogrel combined with aspirin in the treatment of 

elderly coronary heart disease in the community 
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【Abstract】Objective To observe the improvement of clinical indicators in elderly patients with coronary heart 
disease in the community treated with clopidogrel combined with aspirin. Methods To conduct group comparison, this 
study plans to randomly select 66 elderly patients with coronary heart disease admitted to our hospital from January 2024 
to October 2024. According to the drawing results, they will be divided into a control group (only receiving aspirin 
treatment) and an experimental group (receiving clopidogrel combined with aspirin treatment). The total effective rate and 
incidence of adverse reactions of the two groups of patients will be used to determine the treatment effect. Results After 
data analysis, it is not difficult to know that the experimental group patients not only had a higher total effective rate of 
treatment than the control group patients, but also had a lower incidence of adverse reactions than the control group patients 
(P<0.05). Conclusion The combination of clopidogrel and aspirin treatment can effectively reduce the incidence of adverse 
reactions in elderly patients with coronary heart disease in the community, and has a very significant effect on improving 
treatment efficacy. 
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冠心病是目前常见的慢性心血管疾病，指心脏的

冠状动脉及其分支血管出现狭窄病变，且狭窄程度达

到管腔面积 50%以上[1]。引发冠状动脉狭窄最常见的因

素是动脉粥样硬化，动脉粥样硬化的发生与发展，与多

种危险因素有关，例如性别、年龄、吸烟、高血压、糖

尿病、高脂血症等，对于老年冠心病患者，需要接受较

为合适且有效的治疗[2]。 
本文主要研究氯吡格雷联合阿司匹林治疗社区老

年冠心病治疗效果，具体研究如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
为进行分组对比，本研究拟随机自 2024 年 1 月至

2024 年 10 月本院收治的社区老年冠心病患者中抽取

66 例，按照抽签结果分入对照组（合计 33 例患者，由

20 例男性及 13 例女性组成，患者年龄均分布在 65 岁

至 87 岁之间，平均年龄（76.30±1.02）岁）及试验组

（合计 33 例患者，由 16 例男性及 17 例女性组成，患

者年龄均分布在 66 岁至 87 岁之间，平均年龄（76.50
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±1.13）岁），两组患者一般资料对比差异无统计学意

义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受阿司匹林（生产厂家：华中药业股

份有限公司，批准文号：国药准字 H42021407，100mg
每片，每次一片，每天一次）治疗；试验组患者接受氯

吡格雷（生产厂家：深圳信立泰药业股份有限公司，批

准文号：国药准字 H20000542，每次三片，每天一次）

联合阿司匹林治疗，两组患者治疗周期均为一个月。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 治疗总有效率 
本研究判断两组治疗效果的标准为硝酸类药物剂

量及心绞痛发作次数，其中有效：接受治疗后，患者硝

酸类药物剂量及心绞痛发作次数均下降超过 80%；显

效：接受治疗后，患者硝酸类药物剂量及心绞痛发作次

数均下降在 50%至 80%之间；无效：接受治疗后，患

者硝酸类药物剂量及心绞痛发作次数下降幅度均低于

50%，其中治疗总有效率=有效率+显效率。 
1.3.2 不良反应发生率 
本研究不良反应主要包括呕吐、出血及胃溃疡三

种，观察其发生率。  
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗总有效率 
分析表 1 数据可知，试验组患者治疗效果优于对

照组患者（P<0.05）。 
2.2 不良反应发生率 
分析表 2 数据可知，试验组患者不良反应发生率

为 15%，对照组患者不良反应发生率为 27%，试验组

患者出现不良反应概率明显低于对照组患者（P<0.05）。 
表 1  治疗总有效率[n,(%)] 

组别 例数 有效 显效 无效 治疗总有效率 

试验组 33 17（52.00） 10（30.00） 6（18.00） 27（82.00） 

对照组 33 12（36.00） 8（24.00） 13（40.00） 20（60.00） 

χ2 - 5.195 0.913 11.753 11.753 

P - 0.023 0.339 0.001 0.001 

表 2  不良反应发生率[n,(%)] 

组别 例数 呕吐 出血 胃溃疡 不良反应发生率 

试验组 33 2（6.00） 2（6.00） 1（3.00） 5（15.00） 

对照组 33 4（12.00） 3（9.00） 2（6.00） 9（27.00） 

χ2 - 2.198 0.649 1.047 4.340 

P - 0.138 0.421 0.306 0.037 

 
3 讨论 
冠心病可通过冠脉造影明确病变严重程度，冠脉

狭窄程度不同症状及治疗方式也不同，具体如下： 
（1）血管狭窄＞50%，＜75%，或没有严重供血

障碍，属于轻、中度冠心病，可以考虑不用支架植入，

予以药物治疗干预稳定心绞痛症状，缓解病情[3]。 
（2）血管狭窄≥75%，血管病变严重，反复出现心

绞痛症状，药物治疗效果差，不能缓解相应症状，可以

考虑支架植入，缓解临床症状，防止进展为急性心肌梗

死[4]。 
（3）血管病变很严重，如有多支血管严重狭窄，

不适宜行心脏支架植入，可以考虑冠脉搭桥，进行开胸

冠脉搭桥手术保证心脏血液供应，以防发生心肌梗死，

甚至猝死。 
阿司匹林是一种抗血小板聚集的药物，可以减少

血栓形成。冠状动脉粥样硬化可以造成冠状动脉狭窄，

从而引起心肌缺血、缺氧，而通过吃阿司匹林可以有效

减少血栓形成以及冠状动脉堵塞的发生。阿司匹林是
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目前临床上应用较为广泛的二级或三级预防药物。尤

其是在冠心病方面，具有较好的作用[5]。它可以通过抑

制血栓素 A2 合成，从而抑制血小板的黏附、聚集，进

而抑制血小板聚集后形成红色血栓和白色血栓。抑制

血栓形成后，便可防止急性冠脉综合征的发生，或者防

止出现急性冠脉闭塞等情况。其用量一般为 100-150mg，
相对比较安全。应用阿司匹林时，应防止出现消化道刺

激症状，尤其是胃肠道出血[6-10]。另外，阿司匹林虽然

在冠心病预防血栓形成方面有较好的作用，但并非每

位患者都适用，尤其是有胃溃疡病史、消化道出血病史

的患者一定要慎用。最好是找心内科医生进行专业的

指导，合理用药。 
阿司匹林在口服以后，有可能产生一些副作用：一、

由于阿司匹林的抗血板作业用，导致机体的血小板的

功能降低，导致机体有出血的倾向。二、阿司匹林有可

能导致急性的胃黏膜病变而导致口服以后有急性的应

激性的溃疡的发生。再有是多见于某些儿童在口服非

甾体类的消炎止疼药以后，可能会出现一种比较凶险

的以脑水肿和内脏的脂肪变性为特点的一种死亡率非

常高的疾病叫瑞氏综合征。阿司匹林还可能产生一些

如肝脏的转氨酶的升高，以及胃肠道的不适，纳差等局

部的反应[11-14]。总体来说，阿司匹林的副作用并不是很

大，一旦发生了像上消化道出血情况还是比较危险的。

氯吡格雷是一个抗血小板药，氯吡格雷在临床上主要

用于抗血小板，它主要用于预防动脉硬化血栓形成事

件，它可以用于预防心肌梗死，用于预防缺血性卒中或

者是其他的外周动脉性的血栓性疾病，另外还可以用

于急性冠脉综合征的患者[15-18]。 
氯吡格雷的作用：第一、抑制人体内 ADP 介导的

血小板聚集，可以作为冠心病一级预防的药物，具有高

血压病、糖尿病、高脂血症、吸烟史、肥胖中满足三个

以上的患者需要口服来预防冠心病；第二、还可以作为

冠心病二级预防用药，患有冠心病可以口服氯吡格雷

联合阿司匹林改善预后；第三、可以作为冠状动脉支架

置入术后的常规用药，联合阿司匹林药物双联抗血小

板聚集，用药一年改善预后；第四、可以用来治疗急性

脑梗死等脑血管疾病以及外周动脉疾病[9]。总之，氯吡

格雷是一个抗血小板药物，可以抑制血小板的聚集，在

临床上主要用于预防心肌梗死、缺血性脑卒中以及其

他外周动脉血栓性疾病[19-20]，也可以用于急性冠脉综

合征。 
综上所述，氯吡格雷联合阿司匹林治疗对社区老

年冠心病治疗效果有非常明显改善情况。 
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