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吲哚布芬联合氯吡格雷对冠心病患者的治疗效果
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摘要　 目的 探讨吲哚布芬结合常规抗血小板治疗冠心病的效果及其对主要心血管不良事件

(MACE)的作用。 方法 选取 110例冠心病患者,采用随机数字表法将其分为两组。 对照组 55 例,

采用阿司匹林+氯吡格雷治疗,观察组 55 例,采用吲哚布芬片+氯吡格雷治疗,比较两组血小板功

能、凝血功能、心功能改善及预后情况。 结果 治疗后,观察组环氧化酶-2(COX-2)、血小板活化因子

(PAF)、β-凝血球蛋白(β-TG)均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);活化部分凝血酶时间

(APTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)均长于对照组(P<0.05):左心室射血分数(LVEF)高

于对照组,左心室舒张的末期内径(LVDD)低于对照组(P<0.05);观察组的 MACE 发生率以及药物

相关不良反应发生率均低于对照组(P<0.05)。 结论 与阿司匹林+氯吡格雷的常规抗血小板治疗相

比,采用吲哚布芬片+氯吡格雷治疗能增强血小板功能,改善心功能,降低 MACE 发生风险与不良反

应。
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Abstract 　 Objective To observe the application value of indobufen tablets combined with routine

antiplatelet therapy in the prevention and treatment of major adverse cardiovascular events (MACE) in

coronary heart disease. Methods 110 patients with coronary heart disease were selected and randomly
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divided into two groups, with 55 cases in each group. The control group were treated with aspirin and

clopidogrel, while the observation group were treated with indobufen tablets and clopidogrel. The

improvement and prognosis of platelet function, coagulation function, and heart function were compared

between the two groups of patients. Results After treatment, the COX-2, PAF, and β-TG levels were

lower than those in the control group (P<0.05). APTT, PT, TT were all higher than the control group (P

<0.05).LVEF was higher than the control group, and LVDD was lower than the control group (P<0.05).

The incidence of MACE and drug-related side effects in the observation group was lower than that in the

control group, and the difference was statistically significant (P < 0. 05). Conclusion Compared with

conventional antiplatelet therapy with aspirin and clopidogrel, treatment with indobufen tablets and

clopidogrel can enhance platelet function and prolong clotting time. It has a positive significance in

improving patient cardiac function, reducing the risk of MACE and drug-related side effects.

Keywords: coronary heart disease; indobufen tablets; platelet function; coagulation function; clopidogrel

　 　 冠心病为临床常见缺血性心脏病,此类患者可

伴有不同程度的胸痛、胸闷症状。 相关研究[1]数据

显示,此病多见于中老年群体,但随生活方式改变,

其发病逐步呈年轻化趋势。 既往认为,患冠心病的

风险会随年龄增长而增加,家族遗传、吸烟、超重、高

血压、高血脂、高血糖等均为其发病的危险因素。 除

上述传统危险因素外,睡眠呼吸暂停以及自身免疫

性疾病也是此病的危险因素[2-3]。 药物治疗是控制

冠心病病情的重要措施,抗血小板及抗凝治疗药物

对降低患者病死风险有重要意义[4]。 阿司匹林联合

氯吡格雷为冠心病常规抗血小板治疗方案,但长期

服用阿司匹林会刺激患者胃肠,产生不利影响[5-6]。

吲哚布芬片为一种新型抗血小板药,与阿司匹林相

比,此药作用机制更广泛,除了有抗血小板的作用

外,还有一定的抗凝作用,对降低主要心血管不良事

件(major adverse cardiovascular events, MACE)有积

极作用[7-8]。 本研究探讨吲哚布芬结合氯吡格雷对

冠心病的治疗效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

开封市人民医院 2021 年 1 月至 2023 年 3 月接

受的 110例冠心病患者,采用电脑随机法将患者分

为两组。 观察组 55例,男 30 例,女 25 例;年龄 48 ~

72岁,平均(60.5±5.3)岁;冠心病病程 2 ~ 8 年,平均

(5.2±1.2)年;Killip 心功能分级[9]Ⅱ级 35 例,Ⅲ级

20 例。 对照组 55 例,男 32 例,女 23 例;年龄 50 ~

70岁,平均(61.2±5.3)岁,冠心病病程 3 ~ 7 年,平均

(5.2±1.3)年;Killip 心功能分级Ⅱ级 31 例,Ⅲ级 24

例。 两组一般资料比较,差异无统计学意义 (P >

0.05)。本研究已获得开封市人民医院医学伦理委员

会批准(批准号:21-WY202110),患者知情,签署知

情同意书。

纳入标准:①诊断为冠心病[10];②Killip 分级为

Ⅱ级或Ⅲ级。

排除标准:①合并其他心血管病;②肝、肾功能

障碍;③本研究药物禁忌;④入院前 1 周内接受过其

他药物治疗;⑤伴精神疾病或认知障碍。

1.2　 方法

对照组治疗措施。 ①基础治疗:嘱患者卧床休

养,密切监测血压、心率、呼吸、心电图等变化;明确

病因,予以针对性降糖、降压、调脂治疗;呼吸困难者

需予以持续吸氧。 ②抗血小板治疗:予以口服阿司

匹林肠溶片(河北恒利集团制药股份有限公司,国药

准字:H13023387),100 mg /次,1 次 /日;予以口服氯

吡格 雷 片 ( Sanofi Winthrop Industrie,国 药 准 字:

J20180029),75 mg /次,1 次 /日,连续治疗 1 个月后

评估疗效。 观察组采用吲哚布芬片+氯吡格雷治疗。

予以口服吲哚布芬片[华东医药(西安)博华制药有限

公司,国药准字:H20051083],100 mg /次,2次 /日,基

础治疗及氯吡格雷治疗同对照组,连续治疗 1 个月

后评估疗效。
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1.3　 观察指标

①血小板功能指标,包括环氧化酶-2(COX-2)、

血小板活化因子(PAF)、β-凝血球蛋白(β-TG)。 采

集空腹静脉血进行抗凝处理,以 3 000 r / min 离心

10 min后,分离血清,使用 Thermo Varioskan LUX 多

功能酶标仪检测。 ②凝血功能指标,包括活化部分

凝血酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时

间(PT)。 使用 Thermo Varioskan LUX多功能酶标仪

检测。 ③ 心 功 能 指 标, 包 括 左 心 室 射 血 分 数

(LVEF),左心室舒张末期内径(LVDD)。 采用飞利

浦 EPIQ 7C型超声心动图系统检测。 ④安全性评估

指标,治疗后随访 3 个月内 MACE 发生情况。 ⑤不

良反应。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件分析数据,计数资料以

样本量 n、样本量占比(%)表示,采用 χ2检验;计量

资料以( x±s)表示,采用 t 检验。 P<0.05表示差异有

统计学意义。

2　 结果

2.1　 血小板功能

治疗前,两组血小板功能指标差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后,观察组的 COX-2、PAF、β-TG

水平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),结

果如表 1所示。

表 1　 两组血小板功能指标比较

组别 n /例
COX-2 / (pg / mL)

治疗前 治疗后

PAF / (μg / L)

治疗前 治疗后

β-TG / (ng / mL)

治疗前 治疗后

观察组 55 30.24±5.15 13.35±3.26∗ 124.33±20.15 90.25±10.33∗ 45.33±10.27 17.25±3.49∗

对照组 55 30.33±5.23 15.69±3.41∗ 125.15±20.32 96.33±10.41∗ 45.15±10.36 20.27±5.32∗

t 0.091 3.679 0.213 3.075 0.092 3.520

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.2　 凝血功能

治疗前,两组凝血功能指标差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,观察组 APTT、PT、TT 均高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),结果如表 2 所

示。

表 2　 两组凝血功能指标比较

组别 n /例
APTT / s

治疗前 治疗后

PT / s

治疗前 治疗后

TT / s

治疗前 治疗后

观察组 55 25.45±5.16 32.15±5.47∗ 8.27±1.15 12.49±3.28∗ 18.44±3.27 26.65±5.33∗

对照组 55 25.33±5.21 29.22±5.17∗ 8.36±1.23 10.25±2.26∗ 18.35±3.41 23.52±5.19∗

t 0.121 2.887 0.396 4.171 0.141 3.120

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.3　 心功能

治疗前,两组心功能指标差异无统计学意义

(P>0.05) ;治疗后,观察组 LVEF高于对照组,LVDD

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),结果如表

3所示。
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表 3　 两组心功能比较

组别 n /例
LVEF /%

治疗前 治疗后

LVDD / mm

治疗前 治疗后

观察组 55 45.22±10.33 55.61±10.21∗ 58.72±10.35 36.62±5.79∗

对照组 55 45.16±10.41 50.32±10.33∗ 58.33±10.47 39.41±5.32∗

t 0.030 2.701 0.197 2.632

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.4　 安全性

观察期间观察组 MACE发生率 7.27%,低于对照

组21.82%,差异有统计学意义(χ2 = 8.516,P<0.05),

结果如表 4所示。

表 4　 两组 MACE发生情况

组别 n /例
心源性

休克 /例

恶性心

律失常

/例

急性心

肌梗死

/例

心绞

痛 /例
总发生

率 /%

观察组 55 0 1 1 2 7.27

对照组 55 2 4 3 3 21.82

2.5　 不良反应

观察组药物相关不良反应发生率 9.09%,低于

对照组 23.64%,差异有统计学意义 ( χ2 = 7. 734,

P<0.05),结果如表 5所示。

表 5　 两组不良反应比较

组别 n /例
腹胀腹

痛 /例
恶心呕

吐 /例
消化不

良 /例
局部出

血 /例
总发生

率 /%

观察组 55 1 1 1 2 9.09

对照组 55 4 4 5 0 23.64

3　 讨论
冠心病为冠状动脉狭窄或闭塞所致心脏病,冠

脉管壁积聚大量胆固醇和其他沉积物,可导致管腔

不断变窄并发生粥样硬化病变,此病理生理过程为

冠心病的主要发病机制。 因斑块积聚过多,导致管

腔血液难以输送至心肌组织,当心肌缺血、缺氧时则

会导致患者发生不同程度心绞痛症状[11-12]。 药物治

疗为冠心病患者病情的改善提供了便利。 目前,对

于冠心病急性发作期患者,临床多嘱其卧床休养,并

予以舌下含服硝酸甘油缓解心绞痛症状;对于病情

稳定患者,临床则会在实施对症治疗后,采取积极的

抗血小板、抗凝治疗[13-14]。 阿司匹林及氯吡格雷为

现阶段治疗冠心病的一线药物,前者为一种 COX 抑

制剂,通过拮抗 COX而减少血栓素 A2 释放,并减少

血小板生成[15],后者为一种 P2Y12 受体抑制剂,能

通过活化细胞色素 P450 酶代谢作用而与 P2Y12 受

体进行不可逆结合,减少二磷酸腺苷介导下的血小

板聚集效应[16]。 但有研究[17-18]结果表明,阿司匹林

药效与给药剂量呈线性相关,冠心病治疗周期较长,

长期大量服用本品可能会增加胃肠刺激,并引发多

种药物不良反应,对患者临床疗效及预后产生不利

影响。

吲哚布芬片也是一种临床常见的抗血小板药

物,同样可对 COX 产生显著抑制作用,但与阿司匹

林相比,此药作用机制广泛,胃肠刺激小,更适用于

部分对阿司匹林不耐受的冠心病患者[19]。 本研究

结果显示,治疗后观察组 COX-2、PAF、β-TG 均低于

对照组,提示吲哚布芬在改善冠心病患者血小板功

能方面更具优势。 阿司匹林通过选择性抑制 COX

活性而产生抗血栓效果,其作用机制相对单一。 而

吲哚布芬为苯基丁酸衍生物,其抗血小板的作用机

制与阿司匹林相似,但却不尽相同,此药可在不影响

前列环素的前提下对 COX 产生可逆性抑制效果,还

可通过抑制二磷酸腺苷及 PAF活性而抑制血小板聚

集,同时此药还可通过降低三磷酸腺苷及 β-TG等血

小板活性因子而降低血小板的黏附性,其作用途径

较阿司匹林更广泛,所产生的抗血小板效果也更
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强[20-21]。 蔡笔锋等[22]研究指出,吲哚布芬能有效改

善冠心病不稳定型心绞痛患者的临床症状及凝血功

能,研究结果显示,研究组治疗后 D-二聚体水平低

于对照组。 而本研究中,观察组治疗后 APTT、PT、

TT均长于对照组,也进一步证实了吲哚布芬在改善

冠心病患者凝血功能方面的价值。 目前认为,抗凝

治疗可明显降低冠心病 MACE 的发生风险,改善患

者预后。 研究结果表明,吲哚布芬兼具抗血小板和

抗凝作用,能降低血小板的聚集及血浆纤维蛋白原

浓度,延长纤维蛋白原凝固时间,同时,延长凝血酶

原时间对改善机体凝血功能和微循环均有重要意

义[23-24]。 本研究中观察组治疗后的 LVEF 高于对照

组,LVDD低于对照组,提示吲哚布芬还可一定程度

上促进患者心功能恢复,这与吲哚布芬的血管舒张

作用有关。 观察组治疗后的 MACE发生率低于对照

组,提示与阿司匹林相比,吲哚布芬在防治冠心病

MACE方面也有优势。 有研究[25]指出,吲哚布芬的

作用时间较短,一般用药后 24 h内,患者血小板功能

即可恢复正常,与阿司匹林相比,此药对 COX 有高

度选择性,其耐受性良好,不易对胃肠道产生不良刺

激。 故本研究中,观察组用药期间的药物相关不良

反应发生率较对照组低。

4　 结论
吲哚布芬片治疗冠心病的效果明显,能有效防

止 MACE,用药安全性高于阿司匹林。
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