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心肌梗死是由于冠状动脉发生病变，引发心肌出现持续

性缺氧缺血导致心肌坏死，临床症状主要表现为胸骨位置持

续剧烈的疼痛。心肌梗死患者经过及时的救治进入稳定期后，

病情得到较好的控制，但心肌梗死患者通常都伴有糖尿病、

高血压、慢性肾功能疾病等各种高危因素，因此对于心肌梗

死后高危稳定性冠心病患者需要采取长期的监测与治疗 [1,2]。

患者术后为避免血栓的形成，一般都要接受抗血小板治疗，

但临床上对双重抗血小板的治疗时间存在一定的争议，究其

原因主要是由于该种治疗会让患者增加出血风险，而延长双

重抗血小板治疗可能需要患者承担更大的出血风险，且患者
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摘 要

目的：探讨延长双重抗血小板治疗对心肌梗死后高危稳定性冠心病患者预后的影响。方法：选取某院在2019年6月至2021年6
月期间收治的80例心肌梗死后高危稳定性冠心病患者作为本次的研究对象，并按照随机数字表法将所有患者分为对照组和观
察组，对照组按照标准时间给予双重抗血小板治疗，观察组则采取延长双重抗血小板治疗，对比两组的血脂指标变化情况、
左室射血分数正常率、血脂复常率、血小板聚集率以及治疗安全性。结果：对比两组治疗后的效果，观察组血脂水平明显优
于对照组（P＜0.05），且左室射血分数正常率、血脂复常率以及血小板聚集率均显著高于对照组（P＜0.05）但观察组联合终
点事件发生率为22.5%，对照组联合终点发生率为15.0%，二者并不存在明显差异（P＞0.05）。结论：采用延长双重抗血小板
治疗心肌梗死会后高危稳定性冠心病，能够让患者血脂水平得到明显改善，提高患者左室射血分数正常率、血脂复常率以及
血小板聚集率，同时经延长治疗后，患者联合终点事件发生率与标准治疗时间组相比，并未有明显差异（P＞0.05），因此值
得在临床上推广应用。
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在治疗过程中是否收益尚不明确 [3]。对此，本次研究主要探

析延长双重抗血小板治疗对心肌梗死后高危稳定性冠心病患

者预后的影响，现将研究结果做如下汇报。

选取某院在 2019年 6月至 2021年 6月期间收治的 80

例心肌梗死后高危稳定性冠心病患者作为本次的研究对象，

并按照随机数字表法将所有患者分为对照组和观察组，对照

组 40例中，男女比例为 23∶ 17，最大年龄 78岁，最小 49

岁，年龄中位数为 56.86岁；观察组 40例中，男女比例为

24∶ 16，最大年龄 79岁，最小 48岁，年龄中位数为 56.43岁。

两组患者的基线资料均存在同质化（P＞ 0.05），具有对比性。

对照组给予短期（12个月）双重抗血小板治疗，观察组

给予长期（24个月）双重抗血小板治疗。具体方法如下：两

组患者在经皮冠状动脉介入手术后，口服阿司匹林肠溶片（吉

林玉仁制药股份有限公司，国药准字H22020635，规格：0.15g），

100mg/次 /天；对照组服用硫酸氢氯吡格雷片（石药集团欧

意药业有限公司，国药准字 H20193160，规格：75mg），

75mg/次 /天，持续服用 12个月；观察组服用硫酸氢氯吡格

雷片持续治疗 24个月，用法与剂量均与对照组相同。两组在

治疗过程中均服用盐酸雷尼替丁胶囊（吉林玉仁制药股份有

限公司，国药准字 H22020635，规格：0.15g），以此来预防

消化道出血，150mg/次，2次 /天。

①对比两组治疗前后的 TC、TG、LDL-C和 HDL-C血

脂水平；

②对比两组左室射血分数正常率、血脂复常率以及血小

板聚集率；

③对比两组的治疗安全性。

将数据通过 SPSS22.0软件进行统计分析，其中计数资

料以 2x 检验；计量资料用 t检验，数据均以 P＜ 0.05表示有

统计学差异性。

由表 1可知，治疗后两组血脂指标水平均有所改善，且

观察组血脂水平明显优于对照组（P＜ 0.05）。

集率比较

由表 2可知，观察组左室射血分数正常率、血脂复常率

以及血小板聚集率明显高于对照组（P＜ 0.05）。

由表 3可知，两组治疗安全性没有明显差异（P＞ 0.05）。

Lmmolsx /,± ]

组别 n
TC TG LDL-C HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 4.48±0.56 3.13±0.42 2.62±0.53 1.16±0.23 3.72±0.67 2.08±0.52 1.06±0.25 1.36±0.23

对照组 40 4.56±0.62 3.76±0.45 2.59±0.46 1.64±0.24 3.71±0.62 3.16±0.71 1.03±0.28 1.23±0.18

t — 0.606 6.473 0.270 9.133 0.069 7.761 0.505 2.815

P — 0.547 0.000 0.788 0.000 0.945 0.000 0.615 0.006

组别 n 左室射血分数正常率 血脂复常率 血小板聚集率

观察组 40 35（87.5） 37（92.5） 38（95.0）

对照组 40 27（67.5） 31（77.5） 33（82.5）

2x — 11.261 8.574 8.152

P — 0.001 0.006 0.007

组别 n 心肌梗死 脑卒中 心血管死亡 联合终点发生率

观察组 40 2（5.00） 3（7.50） 4（10.00） 9（22.50）

对照组 40 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50） 6（15.00）

2x — — — — 3.380

P — — — — 0.097
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经皮冠状动脉介入术（PCI）是用于心肌梗死治疗的重

要方式之一，可以让患者的冠状动脉快速恢复畅通，但术后

患者多会存在血液高凝和血脂代谢异常等情况。为了避免心

梗再次发作，患者在 PCI术后需要进行药物治疗。氯吡格雷

与阿司匹林都属于抗血小板类药物，也是心肌梗死患者 PCI

术后的常用的抗血小板治疗药物，可以对血小板聚集起到有

效的抑制作用，改善患者血液高凝和血脂代谢异常等情况 [4,5]。

本次研究结果显示，治疗后，观察组的血脂水平明显优

于对照组，且左室射血分数正常率、血脂复常率以及血小板

聚集率均显著高于对照组（P＜ 0.05）；观察组联合终点事

件发生率为 22.5%，对照组联合终点发生率为 15.0%，二者

并不存在明显差异（P＞ 0.05）。由此可见，采用延长双重

抗血小板治疗，对心肌梗死后高危稳定向冠心病患者，能够

让患者血脂水平得到明显改善，提高患者左室射血分数正常

率、血脂复常率以及血小板聚集率，对其预后有着积极的影响，

且具有一定的安全性，值得在临床上推广应用。
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