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摘  要 

通过对经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后抗血小板治疗方案进行分析，为临床个体化用药提供参考。通过

查阅近几年国内外相关指南及文献，基于本案例分析抗血小板治疗方案。该患者PCI术后给予口服阿司匹

林与替格瑞洛双重抗血小板治疗后未有临床不良事件结果的发生，说明该患者治疗方案是合理的。PCI术
后治疗的关键是抗血小板治疗，临床药师通过参与该疾病临床路径的药物治疗，根据患者的具体情况结

合药物特性协助医生为患者制订个体化用药方案。在此案例中，临床药师查阅相关文献，通过参与会诊，

临床查房，电话随访等手段，积极开展药学监护与用药指导，提高患者用药安全性、有效性与依从性，

促进临床合理用药，改善和提高患者生活质量。 
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Abstract 
Objective(s): By analyzing the antiplatelet therapy regimen after percutaneous coronary intervention 
(PCI), it can provide reference in recent years, the antiplatelet therapy regimen was analyzed based 
on this case. Results: After PCI, the patient was given oral aspirin and ticagrelor dual antiplatelet ther-
apy, and no clinical adverse events occurred, indicating that the patient’s treatment plan was reason-
able. Conclusion(s): The key to post-PCI treatment is antiplatelet therapy. By participating in the drug 
treatment of the clinical pathway of the disease, clinical pharmacists assist doctors to formulate indi-
vidualized drug regimens for patients according to the specific conditions of patients and the charac-
teristics of drugs. In this case, pharmaceutical care and medication guidance were actively conducted 
through literature review, multidisciplinary consultation participation, clinical ward rounds, and tel-
ephone follow-up by clinical pharmacists. Safety, effectiveness, and compliance of patient medication 
were enhanced. Clinical rational drug use was promoted. Patient quality of life was improved. 
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1. 引言 

经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)，是指经心导管技术疏通狭窄甚至闭

塞的冠状动脉管腔，从而改善心肌的血流灌注、减少心肌损伤、修复患者心脏功能的治疗方法。通过行

PCI 术使患者生存能力提高，有效降低其病死率。近年来，由于心血管疾病致死率上升，针对此类疾病的

治疗也逐步增加，带动 PCI 手术量不断上涨[1]。但 PCI 术后形成支架内血栓的风险较高，而血栓形成的

关键是血小板的激活。研究表明，用于二级预防的口服双重抗血小板治疗药物(DAPT)环加氧酶-1 抑制剂

阿司匹林联合 1 种 P2Y12 受体拮抗剂(即氯吡格雷或替格瑞洛)是 PCI 术后预防支架内血栓形成的治疗的

基石[2]。但是对于双抗治疗药物的选择和持续时间仍存在争议。本文就 1 例行 PCI 术的急性冠脉综合征

(ACS)患者的病例进行分析，平衡益处与风险，探讨该患者的双重抗血小板治疗方案。 

2. 病例特点 

2.1. 一般情况 

患者男，81 岁，因“反复胸闷、气促 30 余年，加重 8 小时”入院。患者在 30 年前无诱因出现胸闷、

气促，呈阵发性，约 10 天发作一次，每次持续 3~15 分钟，可自行缓解，伴有乏力、心悸、头晕等不适；

曾至某院就诊，诊断为：冠心病。入院 8 小时前上述症状加重，并伴有发热、寒战、恶心等不适。心电

图提示：窦性心律、ST-T 段改变，cTnI：2.825 ng/ml，以“急性非 ST 抬高型心肌梗死”收住我院心血管

内科。患者患有“糖尿病”，病史 30 年，平日皮下注射“门冬胰岛素 30”控制血糖，患有“慢性肾功能

不全不全”病史 30 年(具体用药不详)，无食物、药物过敏史。 
患者于 10.22 行经冠脉造影和经皮冠状动脉介入治疗(PCI)，术后双重抗血小板治疗方案是阿司匹林

联合替格瑞洛。同时给与“别嘌醇缓释胶囊”降尿酸，“包醛氧淀粉胶囊”护肾，“螺内酯、呋塞米”降
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低心脏负荷抗心衰，“瑞舒伐他汀钙片”强化调脂稳定斑块，“泮托拉唑肠溶胶囊”抑制胃酸分泌，“硫

糖铝混悬凝胶”保护胃粘膜，“门冬胰岛素 30 注射液”降血糖，“注射用二丁酰环磷腺苷钙、注射用丹

参多酚酸盐”营养保护心肌，“碳酸氢钠片”碱化口腔环境、碱化尿液，“氯化钾缓释片”补钾治疗，患

者肺炎诊断明确，10.22 给予“注射用头孢甲肟”抗感染，应用三天，感染控制不佳，10.25 日请临床药

学室会诊后，予“注射液美罗培南”加强抗感染治疗。患者治疗期间没有出现相关药物不良反应，经治

疗后症状好转，于 11 月 02 日带药出院。 

2.2. 主要化验指标 

患者术后进行了系统的实验室检查，重点关注心肌损伤标志物和凝血功能指标，以评估手术效果及

监测潜在并发症风险。心肌损伤标志物–肌钙蛋白 I (cTnI)：检测值为 1.803 ng/ml (参考值：<0.04 ng/ml)。
该指标显著升高，提示心肌细胞损伤，符合 PCI 术后再灌注损伤的典型表现，需结合临床症状动态监测

其变化趋势。具体实验室检查结果见表 1。 
 

Table 1. Postoperative coagulation routine testing after PCI 
表 1. PCI 术后凝血常规检测 

项目名称 结果 参考区间 

凝血酶原时间 15.9 9.0~13.0 S 

纤维蛋白原 4.4 2.0~4.0 g/L 

凝血酶时间 124.9 14.0~21.0 S 

活化部分凝血酶时间 52.0 25.0~31.3 S 

D-二聚体 1.3 <1.0 ug/ml 

抗凝血酶Ⅲ 63.9 82~132% 

2.3. 用药情况 

患者术后采用多药联合治疗，涵盖抗血小板、调脂、护胃、利尿、抗感染等方案，具体用药情况见表

2 如下： 
 

Table 2. Medication situation 
表 2. 用药情况 

药品名称 用法用量 使用时间 

阿司匹林肠溶片 0.1 g 口服 Qd 10.22~11.02 

替格瑞洛片 90 mg 口服 Bid 10.22~11.02 

瑞舒伐他汀钙片 10 mg 口服 Qd 10.22~11.02 

泮托拉唑肠溶胶囊 20 mg 口服 Bid 10.22~11.02 

硫糖铝混悬凝胶 5 ml 口服 Bid 10.22~11.02 

呋塞米片 20 mg 口服 Qd 10.22~11.02 

螺内酯片 20 mg 口服 Qd 10.22~11.02 

注射用盐酸头孢甲肟 2 g 静脉滴注 Q12 h 10.22~10.24 

门冬胰岛素 30 注射液 10 IU 皮下注射 Bid 10.22~11.02 

注射用二丁酰环磷腺苷钙 40 mg 静脉滴注 Qd 10.22~11.02 
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续表 

注射用丹参多酚酸盐 200 mg 静脉滴注 Qd 10.22~11.02 

包醛氧淀粉胶囊 8 粒口服 Tid 10.22~11.02 

复方 α-酮酸片 8 片口服 Tid 10.22~11.02 

别嘌醇缓释胶囊 0.25 g 口服 Bid 10.23~11.02 

注射用美罗培南 1 g 静脉滴注 Q12 h 10.25~11.01 

复方嗜酸乳杆菌片 1 g 口服 Tid 10.26~11.02 

碳酸氢钠片 
2 g 口服 Tid 10.26~10.27 

1 g 口服 Tid 10.27~11.02 

氯化钾缓释片 
1 g 口服 Bid 10.26~10.29 

1.5 g 口服 Bid 10.29~11.02 

3. 分析讨论 

3.1. 抗血小板治疗的意义 

PCI 可迅速实现心肌再灌注，保护心肌，已成为治疗 ACS 治疗的关键手段。但术后再发心梗、支架

内血栓形成和支架再狭窄的风险较高，作用的机制目前尚不明确，可能是因为临床因素、支架置入造成

的内皮损伤、超敏反应、血小板反应性、炎症反应和血液流变学等之间的相互作用[3]。《中国经皮冠状

动脉介入治疗指南(2016)》[4]表明，抗血栓治疗的关键环节是抗血小板药物的使用，可明显降低 ACS 患

者 PCI 术后主要不良心血管事件(MACE)发生率，改善其预后。DAPT 从多个步骤干扰血小板的激活，包

括抑制血小板粘附、聚集和分泌功能等，因此可以起到预防血栓形成和支架内再狭窄的作用。结合患者

的缺血与出血风险，我们主要讨论 DAPT 治疗中的 P2Y12 受体抑制剂(氯吡格雷或替格瑞洛)的选择。 

3.2. P2Y12 受体拮抗剂特点 

3.2.1. 氯吡格雷特点 
氯吡格雷是第二代噻吩并吡啶类药物，十多年来一直在全球范围内广泛使用。临床上常规负荷剂量

300~600 mg，维持剂量 75 mg，每日一次。氯吡格雷用药后可在 3~7 d 达到稳态，药物起效较慢。它是一

种前体药物，85%的给药剂量通过肠道酯酶代谢成无活性代谢物，其余 15%在肝脏内的细胞色素

(Cytochrome, CY) P450 酶系统的作用下经历两次顺序氧化反应，涉及几种 CYP 酶，转化为有活性的硫醇

代谢物，然后不可逆地与血小板表面二磷酸腺苷(ADP)结合，阻断 ADP 对腺苷环化酶的抑制作用，抑制

其血小板聚集[5]。氯吡格雷个体间血小板抑制作用差异很大。影响氯吡格雷个体差异的因素包括糖尿病、

慢性肾功能衰竭，以及辅助药物治疗，包括质子泵抑制剂、钙通道阻滞剂、香豆素衍生物和他汀类药物。

氯吡格雷有效性降低也与基因多态性有关，CYP2C19 功能缺陷基因在东亚人群中所占的比例远远高于欧

洲与非洲人群，研究显示携带有 1 个或 2 个 CYP2C19 功能缺失等位基因(*2, *3)的患者与非携带者比较，

氯吡格雷活性代谢产物的血清学浓度明显较低，其抗血小板作用减弱[6] [7]。因此，其中超过三分之一的

氯吡格雷受体仍然对其抗聚集作用具有抗药性，这种现象称为氯吡格雷抵抗或氯吡格雷无反应性[8]。这

促使美国 FDA 和欧洲药品管理局在标签上添加盒装警告，描述氯吡格雷可能对代谢不良者无效。显示出

其疗效的局限性。 

3.2.2. 替格瑞洛特点 
替格瑞洛为环戊基三唑嘧啶类药物，是一种新型 P2Y12-二磷酸腺苷(ADP)受体阻滞剂的直接作用口
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服拮抗剂，2012 年 11 月在中国批准上市。临床常规给药负荷量为 180 mg，维持剂量 90 mg，每日两次。

其本身为活性药物，以可逆的方式与 P2Y12 受体结合，无须经肝脏代谢，且代谢产物同样具有活性，不

受基因多态性影响，个体间疗效差异小[9]。其也可能通过增加腺苷浓度和未知机制表现出多效性作用，

比氯吡格雷对血小板抑制作用更快、更强[10]，其疗效及安全性得到国内外专家学者的广泛认可。 

3.2.3. 氯吡格雷及替格瑞洛在缺血和出血方面的研究 
据 III 期 PLATO (血小板抑制和患者预后)试验，尽管替格瑞洛组非冠状动脉旁路相关出血事件增加，

但在总死亡、致命性出血、支架血栓形成以及心肌梗死或卒中死亡的发生率并未增加，净不良临床事件

(NACE)仍优于氯吡格雷[11]。2016 年由 ACC/AHA 根据 PLATO 最新研究结果建议对于急冠脉综合征

(ACS)患者植入支架后以及未接受血运重建的非 ST 段抬高型 ACS 患者双联抗血小板治疗首选替格瑞洛

[12]，2017 年 ESC/EACTS 指南同样建议对于出血风险不高且无卒中或短暂性脑缺血发作史(TIA)的患者，

在降低 CV 死亡、非致死性心肌梗死(MI)或非致死性卒中的风险方面，替格瑞洛优于氯吡格雷，指南推荐

无论是否行 PCI，都将阿司匹林联合替格瑞洛作为首选[13]。 
高润霖院士牵头的针对中国 ACS 患者替格瑞洛安全性及有效性的大禹研究结果显示较 PLATO 试验

阿司匹林联合替格瑞洛在中国 ACS 患者中主要心血管事件、心血管死亡、致死性/危及生命和主要出血

事件及呼吸困难发生率均更低。《冠心病双联抗血小板治疗中国专家共识 2021》《中国经皮冠状动脉介

入治疗指南(2016)》《2019 急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》均建议对所有无禁忌证、缺血中–高危

风险(如肌钙蛋白升高、包括已服用氯吡格雷)的需早期行 PCI 治疗 ACS 患者首选替格瑞洛，次选氯吡格

雷[4]。 
赵湘凯等比较显示，新型 P2Y12 抑制剂替格瑞洛的远期不良心血管事件(MACE)发生风险最低，是

减少大多数老年 ACS 患者死亡发生率的首选，可降低心血管死亡和全因死亡率，但与氯吡格雷相比，可

增加老年 ACS 患者发生 PLATO 大出血或 PLATO 轻微出血的风险[14]。姬恩云等研讨显示在东亚 ACS
患者中，与氯吡格雷相比，替格瑞洛与出血风险增加有关，但所有原因以及心血管原因和卒中的死亡显

着减少[15]。在慢性肾脏病患者中，与氯吡格雷相比，替格瑞洛在降低死亡率方面具有更大的疗效，安全

性相似。与肾功能正常的个体相比，肾功能受损的患者似乎比肾功能正常的个体从替格瑞洛治疗中获益

更多[15] [16]。 
根据个体化最佳血小板抑制冠状动脉疾病研究(TOPIC)对比分析显示，对于急性冠脉综合征(ACS)患

者，采用阿司匹林联合替格瑞洛治疗 1 个月后换用阿司匹林联合氯吡格雷继续治疗 11 个月(1 + 11 个月

方案)，与阿司匹林联合替格瑞洛持续治疗 12 个月(12 个月方案)相比，前者不仅未增加 12 个月缺血风险

(9.3% vs 11.5%, P = 0.36)，且显著降低 BARC 3/5 型出血风险(4.0% vs 14.9%, P < 0.01)。这一结果提示，

序贯治疗策略可在维持抗缺血疗效的同时，有效平衡出血风险[17] [18]。 
综合国内外相关研究与文献，证实了新型口服 P2Y12 受体拮抗剂替格瑞洛在 PCI 术患者的疗效优于

氯吡格雷。 

3.3. 双重抗血小板治疗方案的分析与结论 

病例中患者双重抗血小板治疗方案为“阿司匹林肠溶片 0.1 g，口服，Qd，联合替格瑞洛 90 mg，口

服，bid”。该患者为老年男性，GRACE 评分 245 分，存在“冠心病”、“糖尿病”、“慢性肾功能不

全”、“多支血管病变”等显著增加缺血风险的因素。考虑到患者有高缺血风险，且既往无出血史，推荐

采用如 PRECISE-DAPT 评分或 CRUSADE 评分[19] [20]以规范监测平衡缺血与出血风险——例如术后

3~6 个月内每 1~3 个月监测血常规、凝血常规、肝肾功能等指标，并重点观察黑便、皮肤瘀点、瘀斑等出

血征象。值得注意的是，患者 PCI 术住院期间及术后 5 个月内未发生缺血或出血事件，验证了该方案的
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安全性和有效性。后续管理需持续强化随访与风险动态评估，若出现出血倾向，可考虑调整药物(如换用

氯吡格雷并联用质子泵抑制剂)或缩短 DAPT 时程至 6 个月[17] [21]，从而在高缺血风险背景下实现个体

化精准治疗。 

4. 药学监护 

4.1. 出血 

消化道出血是抗血小板治疗最常见的不良反应，会增加心血管不良事件和死亡率，抗血小板药物联

合应用会使上消化道出血的风险增加 2~7 倍。临床药师建议服用泮托拉唑，加强消化道出血风险监护：

包括告知患者注意观察大便颜色改变及皮肤黏膜有无异常出血现象。患者在院期间未出现鼻出血、皮下

瘀斑、齿龈出血等异常出血现象，院外如有不适，立即就诊。 

4.2. 呼吸困难 

替格瑞洛常见的不良反应是呼吸困难，多为轻中度。 

4.3. 肝脏毒性(10%) 

他汀类药物主要不良反应为肝脏毒性，应监测肝功能的变化，防止出现药源性肝损。 

4.4. 肌病 

他汀类肌肉相关不良反应，替格瑞洛与他汀类共同给药，横纹肌溶解的风险增加，告知患者如有肌

痛、肌炎、肌肉不适、无力、茶色尿等横纹肌溶解症状及时告知医务人员。 

4.5. 高尿酸血症 

高尿酸血症与高脂血症、胰岛素抵抗、高血压、冠心病、心力衰竭、肾损害等密切相关，小剂量阿司

匹林可抑制肾小管排泄尿酸，肾脏对替格瑞洛的排泄比例较小，在治疗窗内嘌呤水平蓄积，引起尿酸升

高。长期应用阿司匹林联合替格瑞洛治疗应定期监测尿酸水平。 
临床药师告知患者出院后坚持阿司匹林长期服用，替格瑞洛服用 12 个月，定期复查凝血功能，必要

时调药。睡前服用瑞舒伐他汀钙片，强化调脂稳定斑块。坚持健康的生活方式，终身戒烟，低盐低脂糖

尿病饮食，适当规律锻炼，控制体重。坚持按时按医嘱规律服用药物不可自行减量或停用，严格管理危

险因素(血压、血糖、血脂)，定期来院复查血小板、肝肾功能、血尿酸、电解质，避免出现药物相关性不

良反应。 

5. 总结 

在 PCI 术后，ACS 患者仍然面临着较高的血栓形成风险，替格瑞洛能显著降低 ACS 患者心血管事

件和死亡风险。这次讨论存在不足之处，临床决策时出血没有使用风险工具，且 PCI 术后一年内仍然具

有较高支架内血栓再狭窄的风险，本例患者只观察了该患者 PCI 术后 5 个月内的情况。为验证不同治疗

方案的疗效与安全性，后期将会开展多中心、前瞻性队列研究或真实世界注册研究，纳入更多类似高危

患者，通过大样本量和长期随访明确替格瑞洛与氯吡格雷的优劣。 
临床药师通过参与该疾病临床路径的药物治疗，根据患者的具体情况结合药物特性协助医生为患者

制订个体化用药方案。在此案例中，临床药师查阅相关文献，通过参与会诊，临床查房，电话随访等手

段，积极开展药学监护与用药指导，提高患者用药安全性、有效性与依从性，促进临床合理用药，改善

和提高患者生活质量。 
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