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摘  要 

阿司匹林与铝镁匹林作为冠心病抗血小板治疗的基石药物，其机制均通过抑制环氧合酶-1发挥抗栓作用。

铝镁匹林通过复方缓冲设计减轻胃黏膜刺激，但临床研究显示其胃肠道保护效果在整体人群中与阿司匹

林无显著差异，两种药物在抑制血小板聚集、预防心血管事件及联合P2Y12抑制剂的疗效上表现等效；

安全性方面，阿司匹林的长期肾代谢负担与铝镁匹林的潜在铝蓄积风险需警惕，但现有证据尚未明确相

关临床结局差异。未来需聚焦高危人群分层、长期安全性评估及个体化治疗策略，以优化冠心病抗血小

板管理的精准性。 
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Abstract 
Aspirin and Al-Mg-aspirin, as cornerstones of antiplatelet therapy for coronary heart disease, both 
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play an antithrombotic role by inhibiting cyclooxygenase-1. Al-Mg-aspirin reduces gastric mucosal 
irritation through compound buffer design, but clinical studies show that its gastrointestinal pro-
tective effect is not significantly different from that of aspirin in the whole population, and the two 
drugs are equivalent in inhibiting platelet aggregation, preventing cardiovascular events and com-
bining P2Y12 inhibitors. In terms of safety, the long-term renal metabolic burden of aspirin and the 
potential aluminum accumulation risk of aluminum magnesium aspirin need to be vigilant, but the 
existing evidence has not yet clarified the difference in clinical outcomes. In the future, it is neces-
sary to focus on stratification, long-term safety assessment and individualized treatment strategies 
of high-risk groups in order to optimize the accuracy of antiplatelet management of coronary heart 
disease. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化斑块的形成、进展及破裂是冠心病病理机制的核心环节。斑块失稳后，其脂质核

心与胶原成分暴露于血液，可激活血小板并触发其黏附、活化及聚集的级联反应，最终导致血栓形成并

阻塞冠状动脉，而在这一病理过程中，血小板功能的异常调控作为急性血栓事件的关键驱动因素，直接

决定了临床转归的严重性，另外《中国心血管病报告 2018》揭示我国心血管病防控形势严峻：现患人数

已达 2.9 亿，其中冠心病患者群体规模达 1100 万，患病率与死亡率均呈现持续上升趋势[1]。合并糖尿病

等代谢异常的患者中，高血糖状态可进一步加剧血小板反应性，削弱抗血小板药物的疗效。因此，抑制

血小板活化与聚集成为冠心病治疗的关键策略。 
抗血小板药物在冠心病二级预防中具有不可替代的作用。吴迪[2]的研究表明，阿司匹林作为首选药

物可使冠心病患者二级预防事件发生率降低 19%，且大出血风险仅为 1.5%~1.9%，其疗效与安全性已获

广泛临床验证。对于接受经皮冠状动脉介入治疗的患者，双联抗血小板治疗策略——如阿司匹林联合氯

吡格雷或替格瑞洛——可进一步降低血栓事件风险。梁亚君[3]的研究聚焦老年冠心病合并 2 型糖尿病人

群，发现替格瑞洛较氯吡格雷能更显著抑制血小板高反应性，降低支架内血栓发生率，且未增加出血风

险。此外，Zheng YY [4]研究证实，基于血小板功能检测的个体化抗血小板方案可优化治疗效果，尤其在

糖尿病患者中可显著减少缺血事件。随着新一代药物支架的普及，虽然支架内血栓风险有所下降，但长

期抗血小板治疗仍是必要措施，以应对内皮延迟愈合等潜在问题。这些研究共同凸显了抗血小板药物在

冠心病管理中的基石地位。 
阿司匹林作为经典抗血小板药物，其应用历史已逾百年。1897 年，德国化学家霍夫曼通过乙酰化水

杨酸首次合成阿司匹林，早期主要用于解热镇痛。直至 20 世纪 70 年代，其不可逆抑制环氧化酶-1 的作

用机制被阐明后，阿司匹林才被确立为心血管疾病防治的核心药物[5]。然而，尽管其抗栓效果显著，阿

司匹林对胃肠道黏膜的直接损伤风险限制了部分患者的长期使用。 
为改善阿司匹林的胃肠道耐受性，铝镁匹林——由阿司匹林与甘羟铝、重质碳酸镁组成的复方制

剂——应运而生，该药的设计初衷在于通过缓冲体系中和胃酸，减少药物对胃黏膜的局部刺激。从临床
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定位来看，阿司匹林仍是心血管疾病一级与二级预防的首选药物，尤其在出血风险可控的患者中具有不

可替代性；而铝镁匹林则主要适用于既往存在消化道疾病史或需长期抗血小板治疗的高危人群[6]。这一

背景下，系统梳理两种药物的作用机制、临床效果及安全性差异，对指导个体化治疗具有重要意义。 

2. 铝镁匹林在冠心病中的使用 

铝镁匹林作为阿司匹林的复方制剂，通过甘羟铝与重质碳酸镁的缓冲体系减轻胃黏膜刺激，在冠心

病抗血小板治疗中具有独特的临床价值。其核心成分仍为阿司匹林 81 mg，通过不可逆抑制环氧合酶-1 
(COX-1)阻断血栓素 A2 (TXA2)的生成，从而抑制血小板聚集。在冠心病患者的长期管理中，铝镁匹林尤

其适用于存在消化道疾病史或需长期抗血小板治疗的高危人群，以平衡抗栓疗效与胃肠道安全性。 
黄岩等[7]的研究显示，铝镁匹林在心血管病患者中可显著抑制二磷酸腺苷(ADP)诱导的血小板聚集。

纳入 103 例患者的 24 周观察表明，用药 6 周后血小板聚集率较基线下降 20.49%，12 周时抑制效果达峰

值(28.10%)，但 24 周后出现轻度反弹(23.23%)，提示长期用药可能存在抗血小板效应衰减现象，另外，

研究提示，老年患者对铝镁匹林的敏感性更高，其血小板聚集抑制率在 6 周和 12 周时显著优于年轻患

者，提示铝镁匹林在老年冠心病人群中可能更具优势。结合林夏怡等[8]的研究结果，铝镁匹林组的消化

道损伤发生率显著低于阿司匹林组(42% vs. 61%，校正后 OR = 0.47)，进一步佐证了其复方设计在降低胃

肠道风险中的优势。此外，林夏怡[8]的研究指出，铝镁匹林通过甘羟铝中和胃酸、重质碳酸镁加速药物

肠道释放，减少胃黏膜刺激，从而在保留抗血小板效果的同时改善耐受性。黄岩[7]研究中老年患者对铝

镁匹林的敏感性更高(血小板抑制率显著优于年轻患者)，与林夏怡[8]研究中铝镁匹林组纳入更多老年或

高风险患者的基线特征相呼应，提示其在高龄或消化道高危人群中可能更具综合获益。 

3. 阿司匹林与铝镁匹林的药理学特性对比 

阿司匹林与铝镁匹林的核心抗血小板作用机制具有高度相似性，但剂型设计的差异导致二者在药理

学特性上存在细微区别。阿司匹林通过不可逆抑制环氧合酶-1 的活性，阻断血栓素 A2 的生成，从而抑

制血小板聚集。铝镁匹林作为复方制剂，其核心成分仍为阿司匹林，因此保留了相同的抗血小板作用路

径。有研究指出，铝镁匹林中的甘羟铝与重质碳酸镁成分并未显著干扰阿司匹林的抗血小板活性，表明

两种药物在作用靶点上的等效性[9]。不过，铝镁成分的加入旨在通过中和胃酸减少药物对胃黏膜的直接

刺激，从而改善患者的胃肠道耐受性。 
在药代动力学特征上，阿司匹林进入肠道后迅速水解为水杨酸这一活性代谢物，其吸收速度与生物

利用度受剂型影响显著。铝镁匹林通过复方设计优化药物释放过程，缓冲剂成分可加速药物在肠道的溶

解，但其整体生物利用度与阿司匹林肠溶片相近。Yao F [10]团队采用液相色谱–串联质谱法测定人血浆

中的阿司匹林及水杨酸浓度，系统评估了药物的安全性与耐受性，研究结果显示，测试配方与参考制剂

在关键药代动力学参数上均无显著差异。 
抗血小板效果的异同是临床关注的重点。铝镁匹林每片含阿司匹林 81 mg，与常用的 100 mg 阿司匹

林制剂具有相同的抗板效果。多篇研究表明[11] [12]，两种剂量均能有效抑制血小板聚集，且在预防缺血

性卒中再发、心血管事件及死亡率方面效果相当。周知微[13]团队针对轻型缺血性卒中患者的研究发现，

铝镁匹林组在出院后 3 个月的预后评分略低于阿司匹林组，可能与研究采用的严格评定标准相关，但 1
年随访结果显示两组结局无显著差异，该结果提示，铝镁匹林中较高的阿司匹林含量可能通过优化释放

过程达到与标准剂量阿司匹林相似的抗栓效果，且未额外增加出血风险。此外，铝镁匹林联合氯吡格雷

等 P2Y12 抑制剂时，可显著提升急性缺血性脑卒中患者的神经功能恢复，表明其剂量足以维持协同抗血

小板作用。 
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铝镁匹林的复方设计旨在通过铝镁成分中和胃酸、形成物理保护层，减少阿司匹林对胃黏膜的直接

刺激，从而在保留抗血小板效应的同时改善胃肠道耐受性。陈静[14]的研究为此提供了部分支持，其发现

高龄患者使用阿司匹林时消化道出血发生率显著高于铝镁匹林组，提示复方制剂可能通过局部缓冲机制

降低黏膜损伤风险。然而，周知微[13]的对比研究显示，在整体人群中，铝镁匹林与阿司匹林的消化道出

血事件发生率无统计学差异。这种矛盾可能源于复方制剂的保护效果受患者基线特征影响，如铝镁匹林

组纳入更多老年或高风险患者，其胃肠道损伤的基线风险可能抵消了缓冲剂的理论优势。因此，铝镁匹

林的药理学优势需结合人群特征综合评估，而非一概而论。 

4. 临床应用效果对比 

阿司匹林与铝镁匹林在冠心病抗血小板治疗中的临床疗效对比显示，两者在急性冠脉综合征及稳定

性冠心病患者中具有非劣效性。周知微[13]团队研究针对轻型缺血性卒中患者展开分析，结果显示铝镁匹

林组与阿司匹林组的再发缺血性卒中、新发心血管事件、出血及死亡率均无显著差异，治疗有效率相近。

这一发现提示，尽管铝镁匹林的复方制剂设计可能影响药物释放速度，但其抗血小板聚集作用与阿司匹

林相当。 
在联合用药领域，铝镁匹林与 P2Y12 抑制剂联用的双联抗血小板治疗策略备受关注。曾泓滔[15]等

的研究表明，铝镁匹林联合氯吡格雷可改善急性缺血性脑卒中患者的神经功能恢复，同时降低氧化应激

指标水平，然而，该研究未直接对比铝镁匹林与阿司匹林联用 P2Y12 抑制剂时的出血风险差异，因此在

联用方案的安全性评估上仍存空白。周知微[13]团队对此补充指出，尽管铝镁匹林的缓冲剂成分理论上可

通过中和胃酸减少双联抗血小板治疗的胃肠道并发症。铝镁匹林的剂量设计也是临床应用的重要考量因

素。每片铝镁匹林含阿司匹林 81 mg，略低于常用 100 mg 阿司匹林剂量。研究显示，两种剂量在抑制血

小板聚集及预防心血管事件方面效果一致，且铝镁匹林未额外增加再狭窄风险[16]。李璐[15]的研究发现，

铝镁匹林联合氯吡格雷治疗稳定性缺血性心脏病时，患者的血小板集聚率与阿司匹林联合氯吡格雷相当，

且二者的心血管不良事件发生率无统计学差异，表明其剂量足以支撑协同抗血小板作用，且未因剂量减

少而增加导致安全性问题。在另一项冠心病患者的抗血小板治疗研究中，铝镁匹林的应用优势进一步体

现在其复方设计与剂量适配性，林夏怡等[8]的研究表明，铝镁匹林组的消化道损伤发生率显著低于阿司

匹林组(42% vs. 61%, OR = 0.47)，提示其 81 mg 阿司匹林含量的缓释设计在维持抗血小板效果的同时，

通过胃黏膜保护机制优化了安全性。 

5. 安全性及副作用对比 

5.1. 阿司匹林与铝镁匹林的安全性 

阿司匹林与铝镁匹林的安全性差异主要体现在胃肠道不良反应、出血风险及长期肝肾毒性三个方面。

阿司匹林通过抑制环氧合酶-1 活性，减少胃黏膜前列腺素合成，削弱黏膜屏障的保护功能，导致糜烂或

溃疡形成，该机制使其在长期使用时面临较高的消化道损伤风险。铝镁匹林则通过复方设计中的甘羟铝

和碳酸镁成分中和胃酸，降低胃蛋白酶活性，并在黏膜表面形成保护层，理论上可缓解阿司匹林对胃肠

道的直接刺激。然而，临床研究对此保护效果的评价尚存争议。这种结果的异质性可能源于研究设计差

异，可能因多重混杂因素干扰结论，需未来研究通过分层分析明确其适用边界。 
长期用药的肝肾安全性是另一重要考量。阿司匹林代谢产生的水杨酸需通过肾脏排泄，长期使用可

能加重肾功能不全患者的肾小管损伤风险，尤其是高龄或合并慢性肾病的患者。铝镁匹林中的铝成分长

期摄入存在潜在蓄积风险，可能引发神经毒性或骨代谢异常，但现有临床研究尚未报告明确相关病例[17]。
铝镁成分的长期安全性仍需更多大样本研究验证，尤其是针对需终身抗血小板治疗的冠心病患者群体。 
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5.2. 铝镁匹林与阿司匹林 + PPI 的胃肠道保护策略对比 

两种策略在长期安全性层面存在特征性差异。阿司匹林联合质子泵抑制剂方案需关注 PPI 相关的肾

脏风险：长期使用 PPI 可能增加急性肾损伤及慢性肾病发生风险，近年研究提示 PPI 使用者的肾小球滤

过率年下降速度可加快 0.5 至 1.0 毫升/分钟，临床应用中需结合患者基础肾功能评估风险[18]。铝镁匹林

所含铝镁成分主要经肾脏排泄，虽无直接肾毒性报道，但肾功能不全患者长期用药仍需警惕潜在铝蓄积

问题。感染风险方面，PPI 因显著抑制胃酸破坏肠道屏障，明确增加艰难梭菌等肠道感染风险，大型临床

研究 COMPASS 显示感染发生率升高达 30%，老年患者肺炎风险亦有轻度上升[19]。 
药物相互作用是另一关键差异领域。铝镁匹林中的金属离子可能结合喹诺酮类、四环素类抗生素，

降低其吸收效率，建议间隔两小时服用；但对氯吡格雷等 P2Y12 抑制剂的代谢通路无干扰，不影响抗血

小板协同作用。阿司匹林联合 PPI 方案则需警惕部分 PPI 与氯吡格雷的相互作用：奥美拉唑及埃索美拉

唑通过竞争性抑制 CYP2C19 酶，显著削弱氯吡格雷的活化效率。临床数据显示，在占亚洲人群半数以上

的 CYP2C19 慢代谢型患者中，氯吡格雷活性代谢物生成量减少近三分之一，血小板抑制率下降约 9%，

观察性研究更提示心肌梗死再发风险增加 27% [20]。现行指南建议避免氯吡格雷联用奥美拉唑类 PPI，可

优先选择代谢途径不同的泮托拉唑。 

6. 结论与展望 

阿司匹林与铝镁匹林作为冠心病抗血小板治疗的核心药物，其作用机制均基于不可逆抑制环氧合酶-
1，但剂型设计差异导致二者在临床应用中的特性有所不同。药理学研究表明，铝镁匹林通过复方缓冲体

系减轻胃黏膜刺激，可能改善部分患者的胃肠道耐受性，但其抗血小板强度与阿司匹林等效。临床疗效

方面，两种药物在预防心血管事件、降低血栓风险及联合 P2Y12 抑制剂的协同作用上表现一致，铝镁匹

林略高的阿司匹林剂量并未显著增加出血风险，提示其缓释设计可能优化了药物释放过程。然而，铝镁

匹林的胃肠道保护效果存在争议，部分研究显示其对高龄或消化道高风险人群更具优势，但整体人群的

出血事件发生率与阿司匹林无显著差异。长期用药安全性方面，阿司匹林的肾代谢风险与铝镁匹林的潜

在铝蓄积问题仍需关注，尤其是终身治疗患者。 
未来研究需进一步明确铝镁匹林的适用人群边界，尤其是针对老年、糖尿病或消化道疾病患者的保

护效应验证。大样本长期随访数据将有助于评估铝镁成分的蓄积风险及肝肾安全性。此外，探索基于血

小板功能检测的个体化用药策略，结合药物基因组学优化剂量选择，可能进一步提升抗血小板治疗的整

体获益风险比。随着新型抗栓药物的涌现，传统药物与创新疗法的联合应用模式亦值得深入探索。 
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