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冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后

氯吡格雷抵抗的影响因素研究

蒋长荣

　　４２１０００湖南省衡阳市，南华大学附属南华医院心血管内科

　　 【摘要】　目的　探究冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）术后氯吡格雷抵抗的影响因素。方法　随机选
取２０１３年６月—２０１６年６月在南华大学附属南华医院行ＰＣＩ的冠心病患者２００例，根据ＰＣＩ术后氯吡格雷抵抗情况分
为氯吡格雷反应正常者１２６例 （对照组）和氯吡格雷抵抗者７４例 （试验组）。比较两组患者性别、年龄、体质指数

（ＢＭＩ）、是否吸烟、有无糖尿病、有无高血压、血脂指标及瘦素水平，并采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析冠心病患者 ＰＣＩ
术后氯吡格雷抵抗的影响因素。结果　本组患者氯吡格雷抵抗发生率为３７０％ （７４／２００）。两组患者性别、年龄、三
酰甘油 （ＴＧ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。试验组患者ＢＭＩ、吸烟率、糖尿病发生率、高血压发生率、
低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）水平、瘦素水平高于对照组，高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，肥胖 〔ＯＲ＝４５８９，９５％ＣＩ（１０６７，４５５６）〕、吸烟 〔ＯＲ＝２２２５，９５％ＣＩ（１００６，
３９６８）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝２１８９，９５％ＣＩ（１００７，４４４０）〕、高血压 〔ＯＲ＝１９８５，９５％ＣＩ（１０６７，４５４７）〕、ＬＤＬ
〔ＯＲ＝２３５６，９５％ＣＩ（１２３１，３９８７）〕、瘦素 〔ＯＲ＝３５６９，９５％ＣＩ（１０５６，４５６９）〕是冠心病患者 ＰＣＩ术后氯吡
格雷抵抗的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　冠心病患者 ＰＣＩ术后氯吡格雷抵抗发生率较高，而肥胖、吸烟、糖尿
病、高血压、ＬＤＬ、瘦素是冠心病患者ＰＣＩ术后氯吡格雷抵抗的独立危险因素，临床上针对上述人群应根据实际情况
调整氯吡格雷用量。
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　　血小板激活和聚集不仅导致动脉粥样硬化性斑块形
成、急性冠脉综合征 （ＡＣＳ），还在冠心病患者经皮冠
状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）术后血栓形成过程中发挥重要
作用［１］。氯吡格雷是一种噻吩并吡啶衍生物，其可以通

过阻断血小板Ｐ２Ｙ１２受体而抑制血小板聚集［２］，且单独

使用氯吡格雷能有效预防动脉粥样硬化患者发生缺血事

件。氯吡格雷可以替代阿司匹林及与其联合使用，进而

发挥抗血小板聚集作用。目前，阿司匹林联合氯吡格雷

是预防急性支架内血栓形成的基础治疗［３］，但氯吡格雷

抗血小板聚集作用因患者不同而具有一定差异［４－５］，而

抗血小板药物剂量不足与心血管事件发生率升高有关。

目前，对于氯吡格雷抵抗尚无明确且公认的定义。

有学者认为，氯吡格雷抵抗是指予以足够剂量氯吡格雷

治疗后仍不能达到预期药效学效果［６］。在不同种族人群

中，氯吡格雷抵抗发生率从４％ ～４４％不等［７］，且氯吡

格雷抵抗的发生机制及危险因素尚未明确。为了进一步

探究冠心病患者ＰＣＩ术后氯吡格雷抵抗的影响因素，本
研究回顾性分析了２００例行ＰＣＩ的冠心病患者的临床资
料，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　随机选取２０１３年６月—２０１６年６月在
南华大学附属南华医院行ＰＣＩ的冠心病患者２００例，均
符合 《ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＳＣＡＩ经皮冠状动脉介入治疗指南》［８］

中冠心病的诊断标准，且经冠状动脉造影确诊。其中男

１２６例，女７４例；年龄４８～６４岁。患者术后均予以常
规剂量氯吡格雷 （７５ｍｇ／ｄ）治疗，根据患者 ＰＣＩ术后
氯吡格雷抵抗情况分为氯吡格雷反应正常者１２６例 （对

照组）和氯吡格雷抵抗者７４例 （试验组）。纳入标准：

（１）非急性发作期； （２）有胸闷、胸痛等临床表现，
同时伴有心电图缺血样改变或活动平板试验阳性。排除

标准：（１）合并血液系统疾病、出血性疾病或有出血
倾向者；（２）近１个月内服用氯吡格雷者；（３）具有
抗血小板药物治疗禁忌证或近期服用过糖蛋白抑制剂

者； （４）合并严重肝肾功能不全、心功能不全、严重
感染、恶性肿瘤者。

１２　研究方法
１２１　基础资料收集　回顾性分析患者的临床资料，
记录性别、年龄、身高、体质量、是否吸烟、有无糖尿

病、有无高血压。根据身高、体质量计算体质指数

（ＢＭＩ），以ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ２定义为肥胖；以每天吸烟 ＞
１０支，持续吸烟２年定义为吸烟；糖尿病诊断标准：典

型糖尿病症状 （多尿、多饮和不能解释的体质量下

降），任意时间血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹血糖 （ＦＰＧ）
≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ；高血压诊断标准：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ。
１２２　外周血生化指标检测方法　嘱患者于早上７：００
抽取空腹静脉血液样本，送检验科检测ＦＰＧ、低密度脂
蛋白 （ＬＤＬ）、高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）及三酰甘油
（ＴＧ）；留取部分血液样本，３５００ｒ／ｍｉｎ离心 １５ｍｉｎ，
分离血清，置于 －７０℃冰箱中保存待测，采用酶联免
疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测瘦素水平。术后５ｄ抽取患
者静脉血，检测Ｐ２Ｙ１２反应单位 （ＰＲＵ），以ＰＲＵ＞２４０
定义为氯吡格雷抵抗。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；冠心病患者 ＰＣＩ术后氯吡
格雷抵抗的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　氯吡格雷抵抗发生率　２００例患者发生氯吡格雷
抵抗７４例，氯吡格雷抵抗发生率为３７０％。
２２　单因素分析　两组患者性别、年龄、ＴＧ水平比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。试验组患者 ＢＭＩ、
吸烟率、糖尿病发生率、高血压发生率、ＬＤＬ水平、瘦
素水平高于对照组，ＨＤＬ水平低于对照组，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　多因素分析　将单因素分析中有统计学差异的指
标作为自变量，将氯吡格雷抵抗作为因变量 （变量赋值

见表２）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，肥胖、
吸烟、糖尿病、高血压、ＬＤＬ、瘦素是冠心病患者 ＰＣＩ术后
氯吡格雷抵抗的独立危险因素（Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

肥胖 无＝０，有＝１

吸烟 否＝０，是＝１

糖尿病 无＝０，有＝１

高血压 无＝０，有＝１

ＬＤＬ ＜３１２ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥３１２ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

ＨＤＬ ＜１０４ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥１０４ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

瘦素 ＜１５００μｇ／Ｌ＝０，≥１５００μｇ／Ｌ＝１

氯吡格雷抵抗 无＝０，有＝１
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表１　冠心病患者ＰＣＩ术后氯吡格雷抵抗影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＣＩ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

吸烟
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

ＬＤＬ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

瘦素
（ｘ±ｓ，
μｇ／Ｌ）

对照组 １２６ ８１／４５ ５８９±１９ ２２１±１７ ６５（５１６） ４０（３１７） ３５（２７８） ２４０±０３１１１２±０２５１６０±０２３１２８９±１８９

试验组 　 ７４　 ４５／２９ ５９２±２１ ２９２±３２ ５５（７４３） ３８（５１４） ４２（５６８） ３４２±０５１０８２±０２１１６５±００２１８２５±２５６

ｔ（χ２）值 ０２４１ａ １０３７ ２００２５ １００４２ａ ７５３２ａ １６５３５ａ １７６０１ ８６７８ １８６４ １６９３３

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＬＤＬ＝低密度脂蛋白，ＨＤＬ＝高密度脂蛋白，ＴＧ＝三酰甘油；ａ为χ２值

表３　冠心病患者ＰＣＩ术后氯吡格雷抵抗影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＣＩ

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

肥胖 ０８５６ ０３９８ ４６２６ １ ００２９ ４５８９（１０６７，４５５６）

吸烟 ０８２２ ０４２１ ３８５６ １ ００４５ ２２２５（１００６，３９６８）

糖尿病 ０７９８ ０４０１ ４５８９ １ ００３５ ２１８９（１００７，４４４０）

高血压 ０７８５ ０３９８ ４２３６ １ ００３８ １９８５（１０６７，４５４７）

ＬＤＬ ０７４９ ０３７８ ３９１８ １ ００３９ ２３５６（１２３１，３９８７）

ＨＤＬ －０３８７ ０４７０ ０６７９ １ ０４１０ ０６７９（０２７０，１７０５）

瘦素 ０８３５ ０４１１ ４１２７ １ ００２５ ３５６９（１０５６，４５６９）

３　讨论
目前，冠心病是导致人类死亡的主要疾病之一，欧

美发达国家冠心病发病率高于发展中国家。据相关文献

报道，在美国冠心病患病人数约为７００万，每年约５０
万人死于冠心病［９］。自２０世纪６０年代起，美国冠心病
病死率呈下降趋势［９－１０］，但近年来我国冠心病发病率呈

逐年上升趋势。ＰＣＩ是目前治疗冠心病的主要措施之
一，其可有效改善冠心病患者缺血心肌血流灌注，但

ＰＣＩ手术期间会损伤血管内皮细胞。血管内皮细胞损伤
会激活血小板，引起血小板在内皮细胞损伤处聚集，进

而导致急性或亚急性支架内血栓形成。因此，抑制血小

板聚集可有效预防冠心病患者ＰＣＩ术后血栓事件。
目前，阿司匹林联合氯吡格雷是预防急性支架内血

栓形成的标准治疗方案。氯吡格雷通过选择性不可逆地

阻断Ｐ２Ｙ１２受体而有效抑制 ＡＤＰ诱导的血小板激活、
聚集［１１］，氯吡格雷和阿司匹林可通过不同途径抑制血

小板聚集，故二者联用抗血小板聚集效果更好。在美

国，１９９８—２００４年间氯吡格雷使用量增加了７倍，氯吡
格雷联合阿司匹林使用量增加了１６倍［１２］。尽管阿司匹

林联合氯吡格雷的抗血小板聚集效果较好，但ＰＣＩ术后
支架内血栓形成仍是一个很严重的临床问题。

氯吡格雷是噻吩并吡啶衍生物的前体物质，其需要

在肝脏细胞色素Ｐ４５０作用下转化为有活性的复合物，但

仅有少部分氯吡格雷可以被细胞色素 Ｐ４５０代谢，８５％的
氯吡格雷在血液循环中被酯酶水解为失活的羧基酸［１３］。

药理学研究显示，口服７５ｍｇ氯吡格雷２ｈ后即可产生
抗血小板聚集作用，但需要治疗３～７ｄ才能达到最大
抑制作用，该延迟作用可以通过增加氯吡格雷负荷剂量

而缩短。服用３００ｍｇ氯吡格雷可以将最大药效高峰时
间缩短至１２ｈ，服用６００ｍｇ氯吡格雷可以将最大药效
高峰时间缩短至２～３ｈ，但进一步增加氯吡格雷负荷剂
量并未缩短药效高峰时间。虽然增加氯吡格雷负荷剂量

可以有效抑制血小板聚集，但氯吡格雷抵抗仍是临床需

要解决的难题。

氯吡格雷抵抗的发生机制至今尚未完全解释清楚，

可能机制如下：（１）患者治疗依从性差［１４］；（２）剂量
不准确或剂量不足；（３）胃肠道吸收功能受损［１５］；（４）
活性代谢产物清除变异［１６］； （５）静止的血小板激活增
加［１２］； （６）药物相互作用； （７）血小板数量增多；
（８）血小板转换增加； （９）受体数量增加［１７］； （１０）
血小板Ｐ２Ｙ１２受体遗传多态性［１８］； （１１）ＡＤＰ释放增
加［１９］；（１２）ＡＤＰ敏感性增加；（１３）其他途径，包括
凝血酶、血栓素Ａ２、胶原表达上调

［２０］。

本研究结果显示，肥胖、吸烟、糖尿病、高血压、

ＬＤＬ及瘦素是冠心病患者ＰＣＩ术后氯吡格雷抵抗的独立
危险因素，与国外研究结果相一致［２１］。分析原因如下：

（１）肥胖、血脂异常者血液处于高凝状态，纤溶系统
和血管内皮功能受损［１７］，血小板膜结构改变或抗血小

板作用降低而导致氯吡格雷抵抗。 （２）吸烟影响氯吡
格雷抵抗的发生机制目前尚未明确。有研究显示，吸烟

患者冠状动脉内皮细胞功能紊乱、炎性标志物水平升

高、氧化应激反应增强，进而导致血管内皮细胞受损、

血小板聚集增加［２２］。 （３）据国外文献报道，糖尿病患
者易发生ＡＤＰ诱导的血小板聚集；糖尿病患者因胰岛
素抵抗、血糖控制不佳等多种因素而导致血小板活性增

加；糖尿病患者处于长期慢性炎性反应中，相关炎性递

质会减弱氯吡格雷抗血小板聚集作用；高血糖会导致血

小板表面膜蛋白发生糖基化，而发生糖基化的膜蛋白会

影响血小板聚集［２３］；以上因素均可以导致糖尿病患者
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发生氯吡格雷抵抗。 （４）瘦素是一种起源于脂肪的激
素，其在维持能量稳态中发挥着至关重要的作用。临床

研究显示，瘦素可以调节血压、胰岛素抵抗、交感神经

系统及血管生成，还可以促进血管炎性反应、血小板聚

集及动脉血栓形成，故瘦素与心血管事件关系密切［１８］。

１９９９年，有学者发现瘦素受体存在于血小板表面，而
激活瘦素受体可以引起血小板聚集。ＡＤＰ调节的血小板
聚集多见于肥胖者，特别是瘦素水平升高的肥胖者。一

项体外实验表明，瘦素缺乏的小鼠血栓性血管闭塞时间

延长，但当注射重组瘦素后，不管是瘦素缺乏小鼠还是

野生型小鼠动脉均出现大量血栓［１８］。因此，氯吡格雷

抗血小板聚集作用会被血液循环中高水平瘦素减弱，从

而引起氯吡格雷抵抗。

综上所述，冠心病患者ＰＣＩ术后氯吡格雷抵抗发生
率较高，而肥胖、吸烟、糖尿病、高血压、ＬＤＬ、瘦素
是冠心病患者 ＰＣＩ术后氯吡格雷抵抗的独立危险因素，
临床上针对上述人群应根据实际情况调整氯吡格雷用

量。但本研究样本量小且为单中心研究，尚不能预知总

体情况
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【延伸阅读】

氯吡格雷抵抗的主要临床对策： （１）增加氯
吡格雷用量；（２）改善ＣＹＰ３Ａ活性；（３）联合使
用其他抗血小板药物； （４）使用新型抗血小板药
物；（５）控制血糖及减轻胰岛素抵抗；（６）提高
患者长期治疗依从性； （７）对可疑氯吡格雷抵抗
患者进行筛查并分析氯吡格雷抵抗的原因，早期预

防。
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ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１６／２３１２０７８．

［３］ＨＵＩＢＥＲＳＡ，ＨＡＬＬＩＤＡＹＡ，ＢＵＬＢＵＬＩＡＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ
ＴｈｅｒａｐｙｉｎＣａｒｏｔｉｄＡｒｔｅｒｙＳｔｅｎｔｉｎｇａｎｄＣａｒｏｔｉｄＥｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅ
ＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＣａｒｏｔｉｄＳｕｒｇｅｒｙＴｒｉａｌ－２［Ｊ］．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２０１６，５１ （３）：３３６－３４２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｖｓ．
２０１５．１１．００２．

［４］ＫＩＲＡＣＤ，ＥＲＤＥＭＡ，ＡＶＣＩＬＡＲＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｅｎｅｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ
ｔｏｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｄｕｅｔｏｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｆｔｅｒｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌ（Ｎｏｉｓｙ－ｌｅ－ｇｒａｎｄ），２０１６，６２
（１）：５１－５５．

［５］ＫＬＥＩＭＡＮＮＳ．ＡｒｅＩｍｍａｔｕｒｅＰｌａｔｅｌｅｔｓＧｒｏｗｉｎｇＵｐ？：ＴｏｗａｒｄａＮｅｗ

ＭａｒｋｅｒｏｆＡｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２０１６，６８（３）：２９４－２９６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．２０１６．

０４．０５５．

［６］ＬＥＱＵＥＬＬＥＣＳ，ＢＯＲＤＥＴＪＣ，ＮＥＧＲＩＥＲＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｃｕｒｒｅｎｔｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｅｓｔｓｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｓｐｉｒｉｎａｎｄ

ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１６，１１６（４）：６３８

－６５０．ＤＯＩ：１０．１１６０／ＴＨ１５－１１－０８７０．

［７］ＭＡＧＫＯＵＴＩＳＮＡ，ＦＲＡＤＩＳ，ＡＺＭＯＵＮＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ

ＴｈｅｒａｐｙｉｎＴＡＶＩ：ＣｕｒｒｅｎｔＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅａｎｄＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｈａｒｍＤｅｓ，２０１６，２２（１３）：１８８８－１８９５．

［８］ＫＩＮＧＳＢ３ｒｄ，ＳＭＩＴＨＳＣＪｒ，ＨＩＲＳＨＦＥＬＤＪＷ Ｊｒ，ｅｔａｌ．２００７

ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅＡＣＣ／ＡＨＡ／ＳＣＡＩ２００５ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｕｐｄａｔｅｆｏｒ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ／Ａｍｅｒｉｃａｎ ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００８，５１（２）：１７２－２０９．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．２００７．１０．００２．

［９］ＧＵＥＲＲＡ－ＳＩＬＶＡＮＭ，ＳＡＮＴＵＣＣＩＦＳ，ＭＯＲＥＩＲＡＲＣ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｍｅｎ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡＳＣＶＤ

ＲｉｓｋｖｅｒｓｕｓＦｒａｍｉｎｇｈａｍ ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，２２８：４８１－

４８７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０１６．１１．１０２．

［１０］ＭＡＷ Ｑ，ＨＡＮＸＱ，ＷＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ

ＸＲＣＣ１ＧｅｎｅＰｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＤｉｓｅａｓｅ：ＡＭｅｔａ

－Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（１１）：ｅ０１６６９６１．ＤＯＩ：

１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１６６９６１．

［１１］ＤＡＬＡＬＪＪ，ＤＩＧＲＡＪＫＡＲＡ，ＧＡＮＤＨＩＡ．Ｏｒａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙ

ａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ：Ａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｃｅｎｔｅｒ

［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＨｅａｒｔＪ，２０１６，６８（５）：６２４－６３１．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｉｈｊ．２０１５．１２．０２２．

［１２］ＫＩＭＹＳ，ＬＥＥＳＲ．ＳｕｃｃｅｓｓｆｕｌＰｒａｓｕｇｒｅｌＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＲｅｃｕｒｒｅｎｔＬｅｆｔ

ＭａｉｎＳｔｅｎｔＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎａＣｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌＨｙｐｏｒｅｓｐｏｎｄｅｒ［Ｊ］．Ｔｅｘ

ＨｅａｒｔＩｎｓｔＪ，２０１５，４２（５）：４８３－４８６．ＤＯＩ：１０．１４５０３／ＴＨＩＪ

－１４－４４９１．

［１３］ＫＩＲＴＡＮＥＡＪ，ＰＡＲＩＫＨＰＢ，ＳＴＵＣＫＥＹＴＤ，ｅｔａｌ．ＩｓＴｈｅｒｅａｎ

ＩｄｅａｌＬｅｖｅｌｏｆＰｌａｔｅｌｅｔＰ２Ｙ１２－ＲｅｃｅｐｔｏｒＩｎｈｉｂｉｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ？：＂ Ｗｉｎｄｏｗ＂

ＡｎａｌｙｓｉｓＦｒｏｍ ｔｈｅＡＤＡＰＴ－ＤＥＳＳｔｕｄｙ（ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＤｕａｌ

ＡｎｔｉＰｌａｔｅｌｅｔＴｈｅｒａｐｙＷｉｔｈＤｒｕｇ－ＥｌｕｔｉｎｇＳｔｅｎｔｓ） ［Ｊ］．ＪＡＣＣ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１５，８（１５）：１９７８－１９８７．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｊｃｉｎ．２０１５．０８．０３２．

［１４］ＢＡＲＹＳＨＥＶＡＶ，ＫＥＴＯＶＡＧ．ＡｌｌｅｌｅＦｒｅｑｕｅｎｃｙＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ

ＣＹＰ２Ｃ１９ＧｅｎｏｔｙｐｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ

ＲｕｓｓｉａｎＰｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｈｅｒ，２０１６，３８（１０Ｓ）：ｅ２５－２６．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｔｈｅｒａ．２０１６．０７．１４８．

［１５］ＢＥＲＮＬＯＣＨＮＥＲＩ，ＪＡＩＴＮＥＲＪ，ＦＲＩＥＳＶ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｏｎ－

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｔｅｌｅｔｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．Ｖａｓａ，２０１６，４５（２）：１５５－１６１．ＤＯＩ１０．１０２４／０３０１－

１５２６／ａ０００５１０．

［１６］ＣＨＥＮＪ，ＷＡＮＧＭ Ｚ．ＰｏｔｅｎｔａｎｄＯｒａｌｌｙＢｉｏａｖａｉｌａｂｌｅＡｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ

Ａｇｅｎｔ，ＰＬＤ－３０１，ｗｉｔｈｔｈｅＰｏｔｅｎｔｉａｌｏｆＯｖｅｒｃｏｍｉｎｇＣｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＬｅｔｔＤｒｕｇＤｅｓＤｉｓｃｏｖ，２０１６，１３（３）：２５０－２５４．
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［１７］ ＫＡＲＡＤＡＧ Ｂ． Ｏｂｅｓｉｔｙ， ｌｅｐｔｉｎ， ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ： Ｆｏｃｕｓ ｏｎ

ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＴｕｒｋＫａｒｄｉｙｏｌＤｅｒｎＡｒｓ，２０１６，４４

（７）：５４３－５４４．ＤＯＩ：１０．５５４３／ｔｋｄａ．２０１６．５８７４７．

［１８］ＹＩＸ，ＷＡＮＧＹ，ＬＩＮＪ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｏｆＣＹＰ２Ｃ１９，Ｐ２Ｙ１２，

ａｎｄＧＰＩＩＩａＶａｒｉａｎｔｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｓＷｉｔｈＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＣｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌａｎｄ

ＡｄｖｅｒｓｅＥｖｅｎｔｓｏｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｐｐｌ

ＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，２０１６．ＰＩＩ：１０７６０２９６１６６４８４０８．

［１９］ＺＨＡＮＧＤ，ＺＨＡＮＧＸ，ＬＩＵＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｓｕｌｉｎ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｕｂｓｔｒａｔｅ－１ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄｈｉｇｈｐｌａｔｅｌｅｔｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈ

ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２０１６，１５：５０．ＤＯＩ：

１０．１１８６／ｓ１２９３３－０１６－０３６２－０．

［２０］ＹＩＸ，ＬＩＮＪ，ＺＨＯＵＱ，ｅｔａｌ．ＣｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｃｒｅａｓｅｓ

ＲａｔｅｏｆＲｅｃｕｒｒｅｎｔＳｔｒｏｋｅａｎｄＯｔｈｅｒＶａｓｃｕｌａｒＥｖｅｎｔｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅ

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１６，２５（５）：１２２２

－１２２８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ．

［２１］ＹＩＸ，ＷＡＮＧＣ，ＬＩＵＰ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅｍｉｎｏｒ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０１６，

２６３（８）：１６１２ － １６１９． ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４１５ － ０１６

－８１８１－５．

［２２］ＳＡＫＲＨＩ，ＡＬＡＭＲＩＨＳ，ＡＬＭＯＧＨＡＩＲＩＡＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｎｏｎ－ｒｅｓｐｏｎｓｅａｍｏｎｇＳａｕｄｉｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＭｅｄＪ，２０１６，３７

（２）：１６６－１７２．ＤＯＩ：１０．１５５３７／ｓｍｊ．２０１６．２．１４２６３．
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·论著·

院外治疗依从性对急性心肌梗死患者长期预后

及生存质量的影响研究

张 院１，宋小青１，王丽丽２

　　１７１００４３陕西省西安市北方医院老年病科

２７１００４３陕西省西安市北方医院心内科

　　 【摘要】　目的　探讨院外治疗依从性对急性心肌梗死 （ＡＭＩ）患者长期预后及生存质量的影响。方法　选取
２００８年６月—２０１１年６月西安市北方医院收治的ＡＭＩ患者５２６例，回顾性分析其临床资料，包括嗜烟率、嗜酒率、高
血压发生率、糖尿病发生率、高脂血症发生率及院外治疗依从性；对所有患者随访５年，随访截至２０１６年６月，ＡＭＩ
患者长期预后的影响因素分析采用多元Ｃｏｘ回归分析；比较不同院外治疗依从性ＡＭＩ患者世界卫生组织生存质量测定
量表简表 （ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）评分。结果　随访过程中失访２３例，因非心因性原因死亡４６例，共４５７例患者完成随
访，其５年生存率为６８０％；根据预后将所有患者分为生存组３１１例和死亡组１４６例，根据院外治疗依从性将所有患
者分为Ａ组３８１例 （院外治疗依从性良好）和Ｂ组７６例 （院外治疗依从性差）。生存组与死亡组患者嗜烟率、嗜酒率

及高脂血症发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；生存组患者高血压和糖尿病发生率低于死亡组，院外治疗依
从性良好者所占比例高于死亡组 （Ｐ＜００５）。多元 Ｃｏｘ回归分析结果显示，高血压 〔ＲＲ＝１５８３，９５％ＣＩ（１１１４，
２２５４）〕是ＡＭＩ患者长期预后的独立危险因素，院外治疗依从性良好 〔ＲＲ＝０２３４，９５％ＣＩ（０３２３，０６４３）〕是
ＡＭＩ患者长期预后的独立保护因素 （Ｐ＜００５）。Ａ组患者生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域及总的感觉
评分均高于院外治疗依从性差组 （Ｐ＜００５）。结论　院外治疗依从性良好是ＡＭＩ患者长期预后的保护因素，且院外治
疗依从性良好的ＡＭＩ患者生存质量较高。
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