
■背景资料
冠心病患者经皮
冠状动脉介入
术(percutaneous 
coronary intervention, 
PCI)的围手术期
以及术后, 需常规
行氯吡格雷联合
阿司匹林抗血小
板抗血小板治疗, 
以此来预防支架
内血栓的形成, 降
低老年患者PCI术
后的心脑血管不
良事件的发生率, 
但是却能增加患
者术后消化系出
血以及不适反应
的发生率.
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Abstract
AIM: To assess the effect of pantoprazole in the 
prevention and treatment of gastrointestinal 
bleeding in elderly patients after percutaneous 
coronary intervention (PCI). 

METHODS: Three hundred elderly patients who 
underwent PCI for coronary heart disease from 

May 2011 to May 2013 at Wuchang Hospital 
were randomly divided into a control group and 
an observation group. Both groups were given 
clopidogrel and aspirin antiplatelet therapy, 
and the observation group was additionally 
given pantoprazole. Gastrointestinal bleeding 
and gastrointestinal adverse reactions such as 
cardiovascular and cerebrovascular adverse 
events and platelet aggregation (PA) were 
compared for the two groups. 

RESULTS: In the observation group, no 
patients developed gastrointestinal bleeding 
and 6 patients had gastrointestinal discomfort. 
In the control group, 14 patients developed 
gastrointestinal bleeding and 31 patients 
had gastrointestinal discomfort. The rates of 
gastrointestinal bleeding and gastrointestinal 
discomfort for the observation group were 
significantly lower than those for the control 
group (P < 0.05). After 1 wk of treatment, PA 
levels decreased significantly in both groups 
compared with the levels before treatment 
(P < 0 .05) . As t ime went on , PA levels 
decreased progressively. PA levels between 
the two groups at any time point did not 
differ significantly (P > 0.05). The incidence of 
cardiovascular and cerebrovascular adverse 
events was 8.67% for patients in the observation 
group, slightly higher than 8% of the control 
group (P > 0.05). 

CONCLUSION: The application of pantoprazole 
after PCI reduces the incidence of gastrointestinal 
bleeding and gastrointestinal discomfort, and 
does not significantly affect the patient's PA or 
increase the incidence of cardiovascular and 
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■研发前沿
我们通过给予行
PCI的冠心病患
者预防性应用泮
托拉唑 ,  观察患
者消化系出血和
消化系不适的
发生率以及治
疗前后血小板
聚集率(platelet 
aggregation, PA)
情况 ,  为临床用
药提供参考.

cerebrovascular adverse events. 
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摘要
目的:  分析泮托拉唑在防治老年患者经
皮冠状动脉介入术(percutaneous coronary 
intervention, PCI)后并发上消化道出血的临
床效果. 

方法: 对在2011-05/2013-05于武昌医院住院
的行PCI的300例老年冠心病患者, 随机分为
给予氯吡格雷、阿司匹林抗血小板治疗的
对照组, 和在对照组基础上口服泮托拉唑治
疗的观察组, 然后将两组患者术后消化系出
血、消化系不良反应等情况、心脑血管不
良事件、血小板聚集率(platelet aggregation,  
PA)进行比较. 

结果: 在观察组患者中, 未有患者出现消化
系出血, 有6例患者出现消化系的不适, 对照
组患者中, 有14例患者发生消化系出血, 31
例患者出现消化系的不适, 观察组消化系出
血以及消化系不适的发生率均低于对照组
的患者, 组间差异均有统计学意义(P <0.05); 
两组患者治疗1 wk后的PA水平均较治疗前
明显下降, 差异有统计学意义(P <0.05), 并随
着时间的延长, PA水平进行性下降, 但两组
间各时间段的PA值比较, 差异不具有统计学
意义(P >0.05); 在观察组患者中, 心脑血管不
良事件的发生率为8.67%, 稍高于对照组患
者的8%, 但差异不具有统计学意义(P >0.05). 

结论: 应用泮托拉唑可以降低PCI术后使用
双联抗血小板治疗引起消化系出血以及消
化系不适的发生率, 并且没有明显影响患者
的PA, 并且没有增加患者发生心脑血管不良
事件的发生率. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 双联抗血小板的治疗方案明显增加

了患者消化系发生出血的可能, 阿司匹林抑制
胃黏膜上前列腺素的合成, 造成了胃黏膜的损
伤 ,  氯吡格雷能够抑制血小板释放血管内皮
生长因子, 延长了溃疡部位的愈合时间, 因而
寻找预防经皮冠状动脉介入术(percutaneous 
coronary intervention)术后消化系出血的方法, 
有重要的临床意义. 
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0  引言

冠心病患者皮冠状动脉介入术的围手术期以

及术后, 需常规行氯吡格雷联合阿司匹林抗

血小板抗血小板治疗, 以此来预防支架内血

栓的形成, 然而愈来愈多的临床研究发现, 上
述两种药物虽然降低了老年患者经皮冠状动

脉介入术(percutaneous coronary intervention, 
PCI)术后的心脑血管不良事件的发生率, 但
是却能增加患者术后消化系出血以及不适反

应的发生率, 影响着患者的健康[1]. 武昌医院

在2011-05/2013-05对收治的行PCI双联抗血

小板治疗的老年冠心病患者同时给予泮托拉

唑的治疗方案, 取得了理想的治疗效果, 现报

道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 两组研究对象均来源于在2011-05/
2013-05于武昌医院住院的行PCI的300例冠心

病患者, 均与欧洲心脏病协会2010年制定的冠

心病诊断标准[2]相符合. 所选患者均无肝功能

及肾功能不全; 半年内均未有过脑卒中、消化

系出血、外科手术史; 均无血液系统疾病、严

重的心脏瓣膜疾病、恶性肿瘤肿瘤等疾病. 将
上述患者随机分为观察组和对照组, 每组分

别150例患者; 观察组患者中, 男性85例, 女性

65例, 患者年龄在57-76岁之间, 患者平均年龄

61.5岁±6.3岁; 其中有21例患者并发高血压, 
20例患者有高脂血症, 9例患者患有2型糖尿

病; 对照组患者, 男性86例, 女性64例, 患者年

龄在58-78岁, 患者平均年龄62.1岁±6.5岁; 其

■相关报道
曹月娟等认为消
化系发生出血是
急性冠脉综合症
患者在半年内死
亡的独立因素 . 
泮托拉唑是质子
泵抑制剂 ,  能够
抑制胃酸的分
泌, 使胃内pH值
增高 ,  从而降低
胃蛋白酶的活性, 
从而能有效的治
疗消化系的溃疡, 
另外, 胃内pH值
的增高还可以激
动胃黏膜的凝血
机制 ,  从而促进
血小板的聚集 , 
因此能够有效的
预防消化系出血
与溃疡的发生.
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中有22例患者并发高血压, 19例患者有高脂血

症, 10例患者患有2型糖尿病. 观察组与对照组

患者的性别、年龄、伴发疾病等情况差异无

统计学意义(P >0.05), 具有可比性, 如表1. 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 两组患者在PCI前均给予阿司匹

林(江苏平光制药有限公司生产)300 mg/d和
氯吡格雷(浙江赛诺菲安万特制药有限公司

生产)300 mg/d治疗; 在术后, 氯吡格雷的剂

量改为75 mg/d, 服用12 mo后, 可停药, 在术

后1 mo后, 阿司匹林剂量减至100 mg, 终身

服药; 观察组在此基础上, 在行PCI之前口服

泮托拉唑(吉林圣元药业有限公司生产), 每
天40 mg, 1 mo后改为20 mg/d, 直至氯吡格雷

停止服用; 对照组不口服泮托拉唑. 12 mo后, 
将两组患者消化系出血以及消化系不适情况

进行比较. 
1.2.2 观察指标: 对两组患者进行12 mo的随访, 
(1)观察患者有无恶心呕吐、腹胀、腹痛等消

化系不适的症状; (2)患者住院以及随访期间检

测其血、尿、大便常规以及大便隐血, 计算两

组患者消化系发生出血的几率, 轻度出血: 大
便隐血检查阳性, 血红蛋白轻度减低; 重度出

血: 血红蛋白低于50 g/L, 出现血压低的表现, 
需要给予升压药物治疗, 甚至手术止血; (3)在
患者使用阿司匹林和氯雷他定联合治疗前、

治疗后1周以及随访的1、3、6、12 mo时, 测
定血小板聚集率(platelet aggregation, PA); (4)

随访期间记录两组患者的心脑血管不良事件, 
包括脑卒中、非致死性心肌梗死、紧急靶血

管血运重建、死亡. 
统计学处理 用SPSS17.0对数据进行分析

处理, 计量资料用mean±SD表示, 采用t检验或

χ2
检验对相关数据进行比较分析, P <0.05表示

差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 消化系出血与消化系不适症状的对比 在观

察组患者中, 未有患者出现消化系出血, 有6例
患者出现消化系的不适, 对照组患者中, 有14
例患者发生消化系出血, 31例患者出现消化系

的不适, 观察组消化系出血以及消化系不适的

发生率均低于对照组的患者, 组间差异均有统

计学意义(P <0.05)(表2). 
2.2  两组患者不同时间段PA情况的比较 两
组患者治疗1 wk后的PA水平均较治疗前明显

下降, 差异有统计学意义(P <0.05), 并随着时

间的延长, PA水平进行性下降, 但两组间各

时间段的PA值比较, 差异不具有统计学意义

(P >0.05)(表3). 
2.3  两组患者心脑血管不良事件发生率的比较 
在观察组患者中, 心脑血管不良事件的发生率

为8.67%, 稍高于对照组患者的8%, 但差异不

具有统计学意义(P >0.05)(表4). 

3  讨论

冠心病好发于老年人群, 该病的发生与发展, 
是一个较为复杂的病理过程, 先后有过脂质学

说、动脉血栓机化学说以及损伤反应假说等

解释其发病机制, 其中血小板的活化是动脉粥

样硬化形成以及发展中的一个重要环节[3]. 大
量研究证明, 阿司匹林可以通过抑制血小板的

聚集而抑制动脉内粥样斑块的形成与发展[4]; 
氯吡格雷可以使斑块内的组成发生改变, 降低

粥样斑块内的巨噬细胞和脂质, 而使平滑肌细

表  1  两组患者的一般情况比较 (n  = 150)

     

分组
性别

年龄(岁) 高血压(n ) 高脂血症(n ) 2型糖尿病(n )
男 女

观察组 85 65 61.5±6.3 21 20   9

对照组 86 64 62.1±6.5 22 19 10

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

     

表  2  两组患者消化系出血与消化系不适症状的对比 
[n  = 150, n (%)]

分组
消化系出血

消化系不适
轻度出血 重度出血 总计

观察组     0(0)      0(0)    0(0) 6(4.00)

对照组 11(7.33) 3(2.0) 14(9.33) 31(20.67)

χ2值 11.41 3.03 14.65 19.26

P值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

■创新盘点
我们通过给予行
PCI的冠心病患
者预防性应用泮
托拉唑 ,  观察患
者消化系出血和
消化系不适的发
生率以及治疗前
后PA情况, 为临
床用药提供参考.

■应用要点
可以给予行PCI
的冠心病患者口
服泮托拉唑治疗, 
来预防消化系出
血的发生.
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胞相对性增多, 能够使斑块破裂的几率降低, 
有效的预防急性以及亚急性血栓的形成[5]. 因
此, 在临床上, 阿司匹林和氯吡格雷作为心脑

血管的一级以及二级预防广泛应用, 多数学者

认为, PCI后给予患者阿司匹林联合氯吡格雷

抗血小板治疗, 能够降低再发心肌梗死和紧急

靶血管血运重建的发生率, 还能够降低术后患

者发生脑卒中以及心源性猝死的几率[6], 因此

双联抗血小板方案作为标准方案用于PCI术后

的老年患者. 但是, 双联抗血小板的治疗方案

明显增加了患者消化系发生出血的可能, 阿司

匹林抑制胃黏膜上前列腺素的合成, 造成了胃

黏膜的损伤[7], 氯吡格雷能够抑制血小板释放

血管内皮生长因子, 延长了溃疡部位的愈合时

间[8], 冯雪等[9]报道在PCI后给予双联抗血小板

治疗发生消化系出血的几率为9%左右, 与本

次研究中对照组患者的消化系出血发生率接

近. PCI术后一旦发生消化系出血, 会激活凝血

系统, 使患者的血容量、心肌灌注和治疗方案

都受到影响, 另外对原有的治疗方案造成严重

影响, 多需停止给予阿司匹林以及氯吡格雷口

服治疗[10]. 曹月娟等[11]认为消化系发生出血是

急性冠脉综合症患者在半年内死亡的独立因

素. 泮托拉唑是质子泵抑制剂, 能够抑制胃酸

的分泌, 使胃内pH值增高, 从而降低胃蛋白酶

的活性, 从而能有效的治疗消化道的溃疡, 另
外, 胃内pH值的增高还可以激动胃黏膜的凝血

机制, 从而促进血小板的聚集, 因此能够有效

的预防消化系出血与溃疡的发生[12]. 在本次研

究中, 在观察组患者中, 未有患者出现消化系

出血, 有6例患者出现消化系的不适, 对照组患

者中, 有14例患者发生消化系出血, 31例患者

出现消化系的不适, 观察组消化系出血以及消

化系不适的发生率均低于对照组的患者, 组间

差异均有统计学意义(P <0.05), 充分说明泮托

拉唑能够显著降低PCI术后抗血小板治疗过程

中所发生的消化系不适以及消化系出血. 氯吡

格雷经肝中的细胞色素P450酶的代谢后, 才能

发挥其药理作用, 其活性产物可以不可逆的与

二磷酸腺苷受体发生结合, 从而抑制纤维蛋白

原受体的活化, 降低PA[13,14], 有研究[15]报道有

部分质子泵抑制剂能够抑制这一转化过程, 影
响氯吡格雷的药理作用, 同时泮托拉唑与阿司

匹林都是经过肝肾代谢, 两种药物联合应用时, 
会降低其抗血小板的药理作用. 但是经过多年

研究, 多数研究[16,17]发现, 在PCI术后双联抗血

小板治疗过程中, 给予泮托拉唑治疗防治消化

系出血时, 阿司匹林与氯吡格雷的抗血小板作

用未见受到明显影响. 在本次研究中, 两组患

者治疗1 wk后的PA水平均较治疗前明显下降, 
差异有统计学意义(P <0.05), 并随着时间的延

长, PA水平进行性下降, 但两组间各时间段的

PA值比较, 差异不具有统计学意义(P >0.05); 在
观察组患者中, 心脑血管不良事件的发生率为

8.67%, 稍高于对照组患者的8%, 但差异不具

有统计学意义(P >0.05). 

     

表  3  两组患者治疗前后PA情况的比较 (n  = 150, mean±SD, %)

分组 治疗前 治疗1 wk后 治疗1 mo后 治疗3 mo后 治疗6 mo后 治疗12 mo后

观察组 56.3±12.3 45.3±11.3 41.5±10.6 39.1±5.3 40.5±8.3 37.8±6.7

对照组 55.9±11.8 44.2±10.5 41.9±10.8 38.5±6.5 39.6±7.9 36.9±7.1

t值     0.287     0.873     0.323     0.876     0.962     1.130

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

PA: 血小板聚集率.

表  4  两组患者心脑血管不良事件发生率的比较 (n  = 150)

     
分组 脑卒中 非致死性心肌梗死 紧急靶血管血运重建 死亡 发生率(%)

观察组 2 5 5 1 8.67

对照组 3 4 4 1 8.00

χ2值   0.044

P值   0.135

■名词解释
血小板聚集实验: 
血小板之间相互
黏着的能力 ,  血
小板膜上存在着
A D P特殊受体 , 
ADP可使血小板
聚集 .  ADP主要
来源于血管损伤
部位发生血小板
黏附后的损伤组
织及红细胞释放
的ADP,  但主要
是由血小板释放
内源性ADP可使
血小板聚集 ,  如
果血小板释放内
源性ADP量不足
或不能释放 ,  血
小板就会解聚而
恢复正常形态 , 
升高常见于静脉
血栓栓塞、高β-
脂蛋白血症、多
发性硬化症、糖
尿病、手术后、
静脉注射葡萄糖
后等.
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总之, 应用泮托拉唑可以降低PCI术后使

用双联抗血小板治疗引起消化系出血以及消

化系不适的发生率, 并且没有明显影响患者的

PA, 并且没有增加患者发生心脑血管不良事件

的发生率. 
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■同行评价
该研究有重要的
临床意义.
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