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急性冠脉综合征患者发生血小板减少的危险因素
及其对临床不良事件的影响

林小艺1，戴增欢1，蔡少娜1，褚剑锋2，吴轲1

【摘要】　目的　分析急性冠脉综合征（ACS）患者发生血小板减少的危险因素及其对临床不良事件的影响。

方法　回顾性选取2019—2020年于中国人民解放军联勤保障部队第九〇九医院行PCI的ACS患者955例为研究对象。根

据入院48 h内患者血小板计数将其分为血小板正常组（血小板计数≥100×109/L，861例）和血小板减少组（血小板

计数＜100×109/L，94例）。收集患者一般资料，采用多因素Logistic回归分析探讨ACS患者发生血小板减少的影响因

素；比较两组住院期间临床不良事件发生率。结果　血小板减少组男性、有慢性肾脏病者、有慢性肝病者占比和围

术期氯吡格雷使用率及肌酐、总胆红素高于血小板正常组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，慢性肾脏

病〔OR=1.901，95%CI（1.481，2.437）〕、围术期氯吡格雷使用情况〔OR=2.153，95%CI（1.242，3.722）〕、肌

酐〔OR=2.299，95%CI（1.451，3.646）〕是ACS患者发生血小板减少的影响因素（P＜0.05）。血小板减少组出血事

件发生率、输血率高于血小板正常组（P＜0.05）。结论　合并慢性肾脏病、围术期使用氯吡格雷、肌酐升高是ACS患
者发生血小板减少的独立危险因素；且合并血小板减少的ACS患者住院期间出血事件发生风险、输血风险更高。
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【Abstract】　Objective　To investigate the risk factors for thrombocytopenia in patients with acute coronary syndrome 
(ACS) and its impact on clinical adverse events. Methods　A total of 955 ACS patients who underwent PCI in No.909 Hospital of 
the Joint Logistics Support Force of the PLA from 2019 to 2020 were retrospectively selected as the research subjects. According 
to the platelet count within 48 h of admission, the patients were divided into normal platelet group (platelet count ≥ 100×109/L, 
861 cases) and thrombocytopenia group (platelet count < 100×109/L, 94 cases) . The general data of the patients were collected, 
and multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of thrombocytopenia in patients with 
ACS; the incidence of clinical adverse events during hospitalization was compared between the two groups. Results　In the 
thrombocytopenia group, the proportion of males, patients with chronic kidney disease and patients with chronic liver disease, 
perioperative clopidogrel usage, creatinine and total bilirubin were higher than those in the normal platelet group (P < 0.05) . 
Multivariate Logistic regression analysis showed that chronic kidney disease [OR=1.901, 95%CI (1.481, 2.437) ] , perioperative 
clopidogrel use [OR=2.153, 95%CI (1.242, 3.722) ] , and creatinine [OR=2.299, 95%CI (1.451, 3.646) ] were the influencing 
factors of thrombocytopenia in patients with ACS (P < 0.05) . The incidence of bleeding events and blood transfusion in the 
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thrombocytopenia group was higher than that in the normal platelet group (P < 0.05) . Conclusion　Chronic kidney disease, 
perioperative use of clopidogrel, and elevated creatinine are independent risk factors for thrombocytopenia in patients with ACS; 
and ACS patients with thrombocytopenia have a higher risk of bleeding events and blood transfusion during hospitalization.

【Key words】　Acute coronary syndrome; Thrombocytopenia; Risk factors; Clinical adverse events

急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）
是一种常见的冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠
心病）急症，在全球及国内的发病率、死亡率均居高不
下，且呈逐年增加的趋势，就全球而言每年有7 000万
人被诊断为ACS［1-2］。抗血小板药物及PCI是治疗ACS
的两大重要基石。调查发现，存在血小板减少者占冠心
病患者总例数的1%~13%［3-4］。目前，患者存在血小板
减少对PCI有效性及安全性是否存在影响尚有争议。有
研究显示，合并血小板减少的患者较血小板计数正常的
患者PCI后有更高的出血、缺血事件发生率，甚至有更
高的死亡风险［4-5］；也有研究显示，是否合并血小板减
少对冠心病患者PCI后并发症发生率及死亡率无明显影
响［3，6-7］。目前为止，很少有研究分析导致ACS患者发
生血小板减少的原因，以及血小板减少对PCI安全性的
影响。为此，本研究旨在分析ACS患者发生血小板减少
的危险因素及其对临床不良事件的影响，以期为此类患
者的临床治疗提供参考。
1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2019—2020年于中国人民
解放军联勤保障部队第九〇九医院行PCI的ACS患者955
例为研究对象。纳入标准：年龄＞18岁；符合《急性
冠脉综合征急诊快速诊治指南（2019）》［1］中ACS的
诊断标准，并根据《中国经皮冠状动脉介入治疗指南
（2016）》［2］行PCI；入院48 h内血常规、肝功能、肾
功能检查资料完整。排除标准：PCI前即出现心源性休
克、弥散性血管内凝血、呼吸心搏骤停、恶性心律失常
等严重并发症者；存在血液系统、肝脏、肾脏等恶性
肿瘤者；入院前3个月内接受过输血治疗者；妊娠期妇
女。根据入院48 h内患者血小板计数将其分为血小板正
常组（血小板计数≥100×109/L，861例）和血小板减
少组（血小板计数＜100×109/L，94例）。本研究经中
国人民解放军联勤保障部队第九〇九医院伦理委员会批
准（2019KY-017）。
1.2　资料收集　（1）收集患者一般资料，包括年龄、
性别、基础疾病〔高血压、糖尿病、心房颤动、高脂血
症、慢性肾脏病、慢性肝病、不稳定型心绞痛、非ST
段抬高型心肌梗死（non ST-segment elevation myocardial 
infarction，NSTEMI）、ST段抬高型心肌梗死（ST-
segment elevation myocardial infarction，STEMI）〕、围
术期药物（氯吡格雷、阿司匹林、替格瑞洛、华法林、
替罗非班、依诺肝素）使用情况、血清指标（血小板计
数、肌酐、总胆红素）。（2）统计患者住院期间临床
不良事件发生情况，包括出血事件、输血、脑血管意

外、死亡。其中出血事件根据心肌梗死溶栓试验进行判
断，即临床可见出血，且存在血红蛋白下降。
1.3　统计学方法　采用SPSS 21.0软件进行数据分析。
计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t检
验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；
ACS患者发生血小板减少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　两组一般资料比较　两组年龄和有高血压、
糖尿病、心房颤动、高脂血症、不稳定型心绞痛、
NSTEMI、STEMI者占比及围术期阿司匹林、替格瑞
洛、华法林、替罗非班、依诺肝素使用率比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）；血小板减少组男性、有慢性
肾脏病者、有慢性肝病者占比和围术期氯吡格雷使用率
及肌酐、总胆红素高于血小板正常组，差异有统计学意
义（P＜0.05），见表1。
2 . 2　A C S患者发生血小板减少影响因素的多因素
Logistic回归分析　以性别（赋值：男=1，女=0）、慢
性肾脏病（赋值：有=1，无=0）、慢性肝病（赋值：
有=1，无=0）、围术期氯吡格雷使用情况（赋值：使
用=1，未使用=0）、肌酐（实测值）、总胆红素（实
测值）为自变量，ACS患者血小板减少发生情况为因变
量（赋值：发生=1，未发生=0），进行多因素Logistic
回归分析，结果显示，慢性肾脏病、围术期氯吡格雷
使用情况、肌酐是ACS患者发生血小板减少的影响因素
（P＜0.05），见表2。
2.3　两组临床不良事件发生率比较　血小板减少组出
血事件发生率、输血率高于血小板正常组，差异有统计
学意义（P＜0.05）；两组脑血管意外、死亡发生率比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。
3　讨论

ACS目前在我国及世界范围内有较高的发病率及病
死率，PCI及抗血小板、抗凝治疗可有效降低患者病死
率及心肌梗死复发率，从而改善患者预后［8］。临床观
察发现，因服用抗血小板药物而导致血小板减少在ACS
患者中并不罕见，使得此类药物在合并血小板减少的
ACS患者中的应用受限［9-10］。而实际工作中，合并血
小板减少在ACS患者中并不少见，本研究结果显示，
ACS患者中发生血小板减少者占9.8%（94/955）。关于
此类患者发病的危险因素、用药选择及临床预后目前缺
少较高等级的循证医学证据，使得此类患者的处置成为
临床上较为棘手的问题。

有研究显示，尿毒症毒素、体内慢性炎症亢进、血
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对于接受透析的慢性肾脏病患者而言，体外循环、暴露
于透析膜均可能导致血小板活化聚集、持续消耗，从而
造成血小板减少。研究显示，慢性肾脏病患者发生心肌
梗死、卒中的风险较正常人明显升高，而抗血小板药物
能有效降低此类患者心肌梗死、卒中发生率，但因患者
凝血功能多存在异常，用药后发生出血的风险也随之升
高，因此，合并慢性肾脏病的ACS患者用药需严密监测
血小板计数、凝血功能及出血症状［12］。

阿司匹林对血小板功能的抑制作用具有持续性且
不可逆，故对于合并血小板减少的ACS患者进行抗血小
板治疗时多使用氯吡格雷等ADP受体拮抗剂。然而，
氯吡格雷造成患者PCI后血小板减少的病例报道并不少 
见［14-15］。本研究结果显示，血小板减少组围术期氯吡
格雷使用率高于血小板正常组，多因素Logistic回归分
析结果显示围术期使用氯吡格雷是ACS患者发生血小板
减少的独立危险因素，其具体机制尚不明确。有研究报
道，氯吡格雷的代谢产物可激活针对von Willebrand因
子的自身抗体，引起血小板聚集，进而导致微血栓形
成，其病理过程与血栓性血小板减少性紫癜类似［16］。
然而部分氯吡格雷诱发的血小板减少患者缺乏血栓性血
小板减少性紫癜的典型临床表现，包括血小板减少、微
血管病性溶血性贫血、神经精神异常、肾功能异常和发
热［17］。国外也有个案报道显示，氯吡格雷诱导的血小
板减少为免疫相关性血小板减少，机体产生针对血小板
的自身抗体从而引起血小板快速下降，停药及使用糖皮
质激素治疗后血小板可恢复至参考范围［18］。

肌酐主要由肾小球滤过并排出体外，是反映肾小球
滤过率的重要指标，目前已经证实肌酐水平升高的PCI患
者预后更差［19］。本研究多因素Logistic回归分析结果显
示，肌酐是ACS患者发生血小板减少的影响因素，尽管
其具体机制仍有待进一步探索。

LIU等［3］研究发现，合并血小板减少的患者PCI后
出现出血等并发症的概率较高。本研究结果显示，血小
板减少组出血事件发生率、输血率高于血小板正常组，
提示血小板减少组患者的预后可能更差。血小板减少引
起的出血以皮肤紫癜、瘀斑、鼻衄、穿刺点出血等为主
要表现，血小板极度减低者可出现重要脏器大出血，导
致死亡，但其发生率极低，一般情况下及时输注血小板
及红细胞、排除引发血小板减少的诱因即可有效缓解临
床症状。本研究结果还显示，两组脑血管意外、死亡发
生率比较差异无统计学意义，提示血小板减少对患者脑
血管意外、生存情况可能无影响，这可能与围术期针对
有输血指征的患者进行成分输血、尽量选择桡动脉作
为手术入路、避免合用非甾体类抗炎药等预防措施有
关［9］。

综上所述，合并慢性肾脏病、围术期使用氯吡格
雷、肌酐升高是ACS患者发生血小板减少的独立危险因
素；且合并血小板减少的ACS患者住院期间出血事件发
生风险、输血风险更高。今后临床工作中，对合并血

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

项目
血小板正常组
（n=861）

血小板减少组
（n=94） χ2（t）值 P值

年龄（x±s，岁） 63.5±12.1 64.8±10.1 1.013a 0.311
男性〔n（%）〕 647（75.1） 81（86.2） 5.685 0.017
基础疾病〔n（%）〕

　高血压 489（56.8） 52（55.3） 0.075 0.784
　糖尿病 240（27.9） 27（28.7） 0.030 0.862
　心房颤动 25（2.9） 3（3.2） 0.027 0.869
　高脂血症 71（8.2） 7（7.4） 0.072 0.788
　慢性肾脏病 23（2.7） 6（6.4） 3.965 0.046
　慢性肝病 9（1.0） 4（4.3） 4.332 0.037
　不稳定型心绞痛 231（26.8） 26（27.7） 0.029 0.863
　NSTEMI 81（9.4） 8（8.5） 0.080 0.776
　STEMI 139（16.1） 14（14.9） 0.098 0.753
围术期药物使用情况〔n（%）〕

　氯吡格雷 765（88.9） 91（96.8） 5.777 0.016
　阿司匹林 833（96.7） 90（95.7） 0.263 0.608
　替格瑞洛 41（4.8） 4（4.3） 0.048 0.825
　华法林 10（1.2） 1（1.1） 0.007 0.933
　替罗非班 151（17.5） 14（14.9） 0.414 0.519
　依诺肝素 239（27.8） 24（25.5） 0.211 0.646
血清指标（x±s，μmol/L）
　肌酐 79.1±12.5 84.5±14.8 3.951a ＜0.001
　总胆红素 10.7±3.1 12.8±4.7 5.878a ＜0.001

注：NSTEMI=非ST段抬高型心肌梗死，STEMI=ST段抬高型心肌

梗死；a表示t值

表2　ACS患者发生血小板减少影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
basal thrombocytopenia in patients with ACS

变量 β SE Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

性别 0.068 0.216 0.098 0.873 1.070 （0.701，1.634）

慢性肾脏病 0.642 0.127 25.584 ＜0.001 1.901 （1.481，2.437）

慢性肝病 0.306 0.234 1.710 0.287 1.358 （0.860，2.151）

围术期氯吡格雷
使用情况

0.767 0.280 7.501 0.005 2.153 （1.242，3.722）

肌酐 0.832 0.235 12.549 ＜0.001 2.299 （1.451，3.646）

总胆红素 0.070 0.371 0.035 0.912 1.072 （0.517，2.214）

表3　两组临床不良事件发生率比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of the incidence of clinical adverse events between 
the two groups

组别 例数 出血事件 输血 脑血管意外 死亡

血小板正常组 861 22（2.6） 1（0.1） 84（9.8） 7（0.8）

血小板减少组 94 8（8.5） 2（2.1） 9（9.6） 1（1.1）

χ2值 9.879 5.469 0.003 0.117

P值 0.002 0.019 0.955 0.731

管内皮活化异常等因素均会对慢性肾脏病患者的血小板
数量及功能产生影响［11-13］。本研究结果显示，合并慢
性肾脏病是ACS患者发生血小板减少的独立危险因素。
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小板减少的ACS患者进行抗血小板治疗时应谨慎选择用
药，同时注意监测血小板水平变化，及时给予对症治
疗。但本研究尚存在一定局限性：首先，本研究为回顾
性研究，无法评估合并慢性肾脏病、围术期使用氯吡格
雷及肌酐升高对患者发生血小板减少之间的因果关系。
其次，未研究患者病程长短、既往用药时间、既往治疗
药物等对研究结果的影响。最后，受限于研究时间和研
究设计，本研究并未分析血小板减少是否对患者长期预
后产生影响。
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