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　　 【编者按】　急性冠状动脉闭塞、无复流、支架内血栓形成及血管并发症是经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）的主
要并发症，可严重影响患者预后。抗血小板聚集药物治疗是最为常见的 ＰＣＩ后二级预防措施，有利于减少 ＰＣＩ后并发
症的发生，但受患者治疗依从性影响较大，因此临床医师应给予一定重视。施畅等进行的回顾性研究表明，年龄、婚

姻状况、距离ＰＣＩ时间及高血压是急性心肌梗死患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依从性的独立影响因素，具有一定
指导价值，临床可结合上述因素开展有针对性的干预，以提高急性心肌梗死患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依从性，
改善患者预后。
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　　 【摘要】　目的　分析急性心肌梗死 （ＡＭＩ）患者经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）后抗血小板聚集药物治疗依从
性的影响因素。方法　选取２０１３年１月—２０１４年７月在同济大学附属第十人民医院行 ＰＣＩ的 ＡＭＩ患者１８９例，２０１６
年８—１２月对所有患者进行电话回访，记录患者年龄、性别、婚姻状况、文化程度、医疗保险类型、是否退休、距离
ＰＣＩ时间、高血压和糖尿病发生情况、梗死类型、是否随访及随访地点，并记录所有患者回访前主要不良心血管事件
（ＭＡＣＥ）发生情况。ＡＭＩ患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依从性的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结
果　本组患者中ＰＣＩ后使用抗血小板聚集药物者１８０例 （占９５２％），其中使用双联抗血小板治疗 （ＤＡＰＴ）１年及以
上者１７１例 （占９０５％）；根据抗血小板聚集药物治疗依从性将使用抗血小板聚集药物者分为治疗依从性良好者８１例
（Ａ组）和治疗依从性不良者１０８例 （Ｂ组）。两组患者性别、文化程度、医疗保险类型、是否退休、有无糖尿病、梗
死类型及随访地点比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、婚姻状况、距离 ＰＣＩ时间、有无高血压及
是否随访比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，与年龄 ＜６０岁相比，≥８０岁是
ＡＭＩ患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依从性的独立影响因素 〔ＯＲ＝３６７３，９５％ＣＩ（１１６２，１１６０６），Ｐ＜００５〕；
除此之外，婚姻状况 〔ＯＲ＝４２２５，９５％ＣＩ（１８００，９９１３）〕、距离 ＰＣＩ时间 〔ＯＲ＝２３４７，９５％ＣＩ（１１９０，
４６３０）〕、高血压 〔ＯＲ＝２８８８，９５％ＣＩ（１３４８，６１８５）〕亦是ＡＭＩ患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依从性的独立
影响因素 （Ｐ＜００５）。Ａ组患者电话回访前ＭＡＣＥ发生率低于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。结论　抗血小板聚集药物治疗依从性
可影响 ＡＭＩ患者ＰＣＩ后预后，年龄、婚姻状况、距离ＰＣＩ时间、高血压是ＡＭＩ患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依从
性的独立影响因素。

　　 【关键词】　 心肌梗死；抗血小板聚集抑制剂；血管成形术；服药依从性；影响因素分析
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｎｔｉ－ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｆｅｃｔｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＭＩ
ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＣＩ，ａｇｅ，ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ，ｄｕｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒＰＣＩａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆａｎｔｉ－
ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＣＩ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ；Ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ；Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅ；Ｒｏｏｔｃａｕｓｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ

　　近年来，随着我国经济发展及人们生活水平提高，冠
心病尤其是急性心肌梗死（ＡＭＩ）发病率逐年升高。据世
界卫生组织统计数据显示，２０１０年我国心肌梗死患者约
８００万，预计到２０３０年将增长至２３００万，该疾病形势十
分严峻［１］。经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）是冠心病的重
要治疗手段，能有效解除冠状动脉狭窄，但无法阻止动脉

粥样硬化进展［２］，且患者术后疾病复发率和病死率均较

高［３］。既往研究结果显示，ＰＣＩ后血小板活化及聚集是
导致支架内血栓形成的关键环节，而规范使用抗血小板

聚集药物能有效控制ＡＭＩ患者多种危险因素、稳定易损
斑块，进而降低心肌梗死复发率和猝死率，减少血运重建

及提高患者生存率［４］。但目前冠心病患者ＰＣＩ后抗血小
板聚集药物治疗依从性较差，故本研究分析了 ＡＭＩ患者
ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依从性的影响因素，为 ＰＣＩ
后ＡＭＩ患者实施二级预防提供指导。
１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１３年１月—２０１４年７月在同济
大学附属第十人民医院行ＰＣＩ的ＡＭＩ患者１８９例，均置
入药物洗脱支架。排除标准： （１）合并肿瘤、严重肾

功能不全 （血肌酐≥２６５ｍｍｏｌ／Ｌ）、免疫系统疾病者；
（２）不愿参加本次研究者。
１２　研究方法　２０１６年８—１２月对所有患者进行电话
回访，记录患者年龄、性别、婚姻状况、文化程度、医

疗保险类型、是否退休、距离 ＰＣＩ时间、高血压和糖尿
病发生情况、梗死类型、是否随访及随访地点，并记录

所有患者电话回访前主要不良心血管事件 （ＭＡＣＥ）发
生情况，ＭＡＣＥ包括不稳定型心绞痛、充血性心力衰
竭、严重心律失常、再次心肌梗死或血运重建、心源性

死亡。

１３　抗血小板聚集药物治疗依从性判定标准　参照
《２０１１ＡＣＣＦ／ＡＨＡ／ＳＣＡＩＰＣＩ指南》［５］，将 ＰＣＩ后至少采
用双联抗血小板治疗 （ＤＡＰＴ）１年及１年后至少采用１
种抗血小板聚集药物治疗定义为治疗依从性良好。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０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；计数资料分析采用 χ２检验；ＡＭＩ患者 ＰＣＩ后抗血
小板聚集药物治疗依从性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。

·１２·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１０月第２５卷第１０期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



２　结果
２１　抗血小板聚集药物使用情况　本组患者中 ＰＣＩ后
使用抗血小板聚集药物者１８０例 （占９５２％），其中使
用阿司匹林者１６７例 （占８８４％）、使用氯吡格雷或替
格瑞洛者１０９例 （占５７７％）；ＰＣＩ后使用ＤＡＰＴ１年及
以上者１７１例 （占９０５％）。根据抗血小板聚集药物治
疗依从性将所有患者分为治疗依从性良好者８１例 （Ａ
组）和治疗依从性不良者１０８例 （Ｂ组）。
２２　两组患者临床特征比较　两组患者性别、文化程
度、医疗保险类型、是否退休、有无糖尿病、梗死类型

及随访地点比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
两组患者年龄、婚姻状况、距离ＰＣＩ时间、有无高血压
及是否随访比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表１）。
２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将表１中有统计学差异
的指标作为自变量，将抗血小板聚集药物治疗依从性作

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，与年龄 ＜６０岁相比，≥８０岁是 ＡＭＩ
患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依从性的独立影响因
素 （Ｐ＜００５）；除此之外，婚姻状况、距离 ＰＣＩ时间、
高血压亦是ＡＭＩ患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依从
性的独立影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ＜６０岁＝１，６０～７９岁＝２，≥８０岁＝３

婚姻状况 有配偶＝０，无配偶＝１

距离ＰＣＩ时间 ≤３６个月＝０，＞３６个月＝１

高血压 无＝０，有＝１

随访 否＝０，是＝１

抗血小板聚集药物治疗依从性 良好＝０，不良＝１

表３　ＡＭＩ患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依从性影响因素的多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ａｎｔｉ－ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＣＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

常量 －２３６８ ０８９４ ７０１２ ０００８ －

＜６０岁 － － ６１５１ ００４６ －

６０～７９岁ａ －００６７ ０４０４ ００２７ ０８６９ ０９３５（０４２４，２０６４）

≥８０岁ａ １３０１ ０５８７ ４９１４ ００２７ ３６７３（１１６２，１１６０６）

婚姻状况 １４４１ ０４３５ １０９６４ ０００１ ４２２５（１８００，９９１３）

距离ＰＣＩ时间 ０８５３ ０３４７ ６０５４ ００１４ ２３４７（１１９０，４６３０）

高血压 １０６０ ０３８９ ７４４６ ０００６ ２８８８（１３４８，６１８５）

随访 －０１２１ ０３５４ ０１１７ ０７３３ ０８８６（０４４３，１７７３）

　　注：“－”表示无相关数据；ａ表示与年龄＜６０岁比较

表１　两组患者临床特征比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

临床特征
Ａ组
（ｎ＝８１）

Ｂ组
（ｎ＝１０８） χ２（ｔ）值 Ｐ值

年龄（ｘ±ｓ，岁） ６３４±１２３ ６８８±１１１ －３０８０ａ ００２０

性别〔ｎ（％）〕 ００００ １０００

　男 ６０（７４１） ８０（７４１）

　女 ２１（２５９） ２８（２５９）

婚姻状况〔ｎ（％）〕 １４５０４ ＜０００１

　有配偶 ７１（８７７） ６８（６３０）

　无配偶 １０（１２３） ４０（３７０）

文化程度〔ｎ（％）〕 ５５６９ ０１３５

　小学以下 ８（９９） １１（１０２）

　小学 １２（１４８） ２９（２６８）

　中学 ４６（５６８） ５７（５２８）

　大学及以上 １５（１８５） １１（１０２）

医疗保险类型〔ｎ（％）〕 ３０３６ ０３８６

　公费 ２（２５） ３（２８）

　医疗保险 ６２（７６５） ８８（８１５）

　农村合作医疗 １５（１８５） １７（１５７）

　自费 ２（２５） ０

退休 ２０７４ ０２０７

　是 ６６（８１５） ９６（８８９）

　否 １５（１８５） １２（１１１）

距离ＰＣＩ时间〔ｎ（％）〕 ６９６３ ００１２

　＜３６个月 ３５（４３２） ２７（２５０）

　≥３６个月 ４６（５６８） ８１（７５０）

高血压〔ｎ（％）〕 ７６９３ ０００６

　有 ６６（８１５） ６８（６３０）

　无 １５（１８５） ４０（３７０） ００３０ ０８８０

糖尿病〔ｎ（％）〕

　有 ３１（３８３） ４０（３７０）

　无 ５０（６１７） ６８（６３０）

梗死类型 １４４５ ０２２９

　ＳＴＭＩ １５（１８５） ２８（２５９）

　ＮＳＴＭＩ ６６（８１５） ８０（７４１）

随访〔ｎ（％）〕 ４６４８ ００３８

　是 ８１（１０００） １０２（９４４）

　否 ０ ６（５６）

随访地点〔ｎ（％）〕 ０４６４ ０５４５

　二、三级医院 ４６（５６８） ６７（６２０）

　社区医院 ３５（４３２） ４１（３８０）

　　注：ａ为ｔ值；ＰＣＩ＝经皮冠状动脉介入治疗，ＳＴＭＩ＝ＳＴ段抬高型

心肌梗死，ＮＳＴＭＩ＝非ＳＴ段抬高型心肌梗死

２４　两组患者 ＭＡＣＥ发生率比较　电话回访前，Ａ组
患者 ＭＡＣＥ发生率为 １１１％ （９／８１），Ｂ组为 ２８７％
（３１／１０８）；Ａ组患者电话回访前 ＭＡＣＥ发生率低于 Ｂ
组，差异有统计学意义 （χ２ ＝８５８６，Ｐ＝０００３，
见表４）。

·２２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表４　两组患者电话回访前ＭＡＣＥ发生情况 （例）

Ｔａｂｌｅ４　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＡＣＥｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｅｌｅｐｈｏｎｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ

组别 例数
不稳定型
心绞痛

充血性
心力衰竭

严重心
律失常

再次心肌梗死
或血运重建

心源性
死亡

Ａ组　 ８１　 　 ７　 ０ ０ 　 １　 １

Ｂ组 １０８ １５ ３ ２ １０ １

３　讨论
目前，临床上行ＰＣＩ的ＡＭＩ患者越来越多。既往研

究证实，支架内血栓形成是ＰＣＩ患者短期或动脉粥样硬
化患者长期血栓相关并发症，血小板高反应性是ＰＣＩ后
患者发生不良血栓事件的关键因素［６－８］。欧洲心脏病学

会 （ＥＳＣ）相关指南建议 ＰＣＩ后患者需行 ＤＡＰＴ９～１２
个月［９］，而我国 ＰＣＩ指南则建议 ＰＣＩ后 ＤＡＰＴ至少持续
１２个月［１０］，但随着治疗时间延长患者治疗依从性势必

下降。本研究结果显示，ＡＭＩ患者ＰＣＩ后抗血小板聚集
药物治疗依从性良好者占９５２％，使用 ＤＡＰＴ１年及以
上者占９０５％，高于既往研究的８２％［１１］。

本研究进一步分析ＡＭＩ患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药
物治疗依从性的影响因素，结果显示，与年龄 ＜６０岁
相比，≥８０岁是 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治
疗依从性的独立影响因素；除此之外，婚姻状况、距离

ＰＣＩ时间、高血压亦是ＡＭＩ患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药
物治疗依从性的独立影响因素，分析其原因可能如下：

高龄患者记忆力、自控能力较差，故药物治疗依从性较

差；配偶在家庭中扮演着重要角色，配偶可在日常生活

中彼此关心、照顾，尤其是老年人，配偶可督促其按时

服药，从而提高药物治疗依从性；患者刚出院可能对疾

病较为重视，药物治疗依从性良好，但随着出院时间延

长患者可能出现自行停药或减少药物剂量情况［１２］，导

致药物治疗依从性变差；合并高血压患者因服用药物种

类多，故可能出现漏服现象。此外，本研究结果还显

示，Ａ组患者电话随访前ＭＡＣＥ发生率低于Ｂ组，提示
抗血小板聚集药物治疗依从性可影响 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ后
预后。

综上所述，抗血小板聚集药物治疗依从性可影响

ＡＭＩ患者 ＰＣＩ后预后，年龄、婚姻状况、距离 ＰＣＩ时
间、高血压是ＡＭＩ患者ＰＣＩ后抗血小板聚集药物治疗依
从性的独立影响因素。但本研究为单中心、回顾性研

究，结果结论仍需多中心、前瞻性研究进一步证实。

作者贡献：李伟明进行文章的构思与设计，论文及

英文的修订，负责文章的质量控制及审校，对文章整体

负责，监督管理；施畅进行研究的实施与可行性分析，

数据收集、整理、分析，结果分析与解释，撰写论文。

本文无利益冲突。
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