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利伐沙班联合氯吡格雷对房颤合并冠心病行 PCI 术患者
的疗效和安全性观察

梁启辉

上林县人民医院　广西南宁　530500

〔摘　要〕 目的　观察房颤合并冠心病行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）患者使用利伐沙班联合氯吡格雷治疗效果及安全

性观察。方法　选取 2020.1 ～ 2023.8 期间在我院接受治疗的 268 例房颤合并冠心病行 PCI 术患者进行分析。选取 134 例患者

使用华法林钠 + 氯吡格雷治疗进行治疗并纳入对照组，剩余 134 例患者在使用利伐沙班联合氯吡格雷进行治疗并纳入治疗组。

记录并观察对比两组患者治疗前后心功能指标恢复情况以及两组患者心脑血管事件发生率。结果　治疗组患者心功能指标明显

优于对照组患者使用华法林钠 + 氯吡格雷进行治疗，差异均有统计学意义（P<0.05）。患者使用利伐沙班联合氯吡格雷治疗后

出现心脑血管事件发生率明显小于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　对于房颤合并冠心病行 PCI 术的患者术后

选择利伐沙班联合氯吡格雷进行治疗，能够明显改善患者心功能，用药安全性较高，临床效果较好，能够促进患者快速恢复健康。
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房额也叫心房颤动，它主要指正常的起搏点没有起搏被

心房无序的多个起搏点夺获引起不规律的现象，从而引起比

较快速的心脏的收缩 [1]。冠心病主要指冠状动脉血管发生动

脉粥样硬化病变后引发的血管腔狭窄或阻塞，此阶段患者心

脏泵血量不足或泵血能力下降、心排血量减少，无法满足机

体正常代谢，从而引发各种症状及体征（如呼吸困难、胸闷

等），若未及时采取高效诊疗措施，严重可危及生命 [2]。为

了探究利伐沙班联合氯吡格雷对房颤合并冠心病行经皮冠状

动脉介入治疗 (percutaneous coronary intervention，PCI)

患者的疗效和安全性观察。现报道如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020.1 ～ 2023.8 月期间在我院接受治疗的 268 例

房颤合并冠心病行 PCI 术患者进行分析。两组房颤合并冠心

病行 PCI 术患者的一般资料进行比较无明显差异（P>0.05）。

见表 1。

表 1　两组患者一般资料对比（n=134）

组别
年龄

（岁）

体质量指数

（kg/m2）

男患者

（例）

女患者

（例）

治疗组 65.52±10.98 63.52±4.11 65 69

对照组 65.61±10.96 63.51±4.14 64 70

t/χ2 0.067 0.020 0.015

P 0.947 0.984 0.903

1.2 方法

入院后两组患者均在 PCI 术后进行调脂治疗、抑制患者

心室重构、降压控制血糖等基础治疗。

对照组患者术后给予华法林钠（生产产家：北京嘉林药

业股份有限公司；批号：H20054247；规格：5mg）+ 氯吡格雷

片（生产产家：乐普药业股份有限公司；批号：H20223843；

规格：75mg）进行治疗，患者每天服用 2.5mg 华法林钠和

75mg 氯吡格雷。治疗组患者服用利伐沙班（生产产家：南京

海辰药业股份有限公司；批号：H20213246；规格：20mg）联

合氯吡格雷进行治疗，患者每天服用 10mg 利伐沙班和 75mg

氯吡格雷片，均连续服药 15 天。

1.3 观察指标

（1）记录并对比两组患者使用不同药物治疗前后心

功能指标恢复情况。主要包括左室舒张末期内径 (Left 

Ventricular End Diastolic Diameter，LVEDD)、左心射血

分 数（Left Ventricular Ejection Fractions，LVEF）。

LVEDD 正常值约为 35mm 到 55mm。LVEF 一般 50% 以上属于正常

范围，人体安静时的射血分数约为 55% ～ 65%。心肌收缩力越

强，左室射血分数越高。

（2）将两组患者使用不同药物治疗后心脑血管事件发生

率进行对比。

1.4 统计学处理

运用 SPSS 18.0 统计软件，χ±s 可以用计量资料进行

表示，联合运用 t 检验，计数资料用百分比将其表示出来并

使用 χ2 检验，统计学有意义则需要 P<0.05，表示为有差异。

2　结果

2.1两组患儿使用不同药物治疗前后心功能指标恢复情况

对比

治疗组患者心功能指标明显优于对照组患者使用华法林

钠 + 氯吡格雷进行治疗，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2　两组患儿使用不同药物治疗前后心功能指标恢复情况对

比（n=134）

组别
LVEDD（mm） LVEF（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 56.62±5.85 46.32±4.75 46.14±4.54 57.21±5.12

对照组 56.66±5.88 51.21±4.77 46.25±4.32 51.22±5.07

t 0.056 8.409 0.203 9.623

P 0.956 ＜ 0.001 0.839 ＜ 0.001

2.2 两组患者治疗后心脑血管事件发生率对比

患者使用利伐沙班联合氯吡格雷治疗后出现心脑血管事

件发生率明显小于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。
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表 3　两组患者治疗后心脑血管事件发生率对比（n=134，例）

组别
心肌

梗死

靶血管

血运重建

缺血性

脑卒中

总计

（%）

治疗组 3 4 2 9（6.72）

对照组 15 6 8 29（21.64）

χ2 - - - 12.265

P - - - ＜ 0.001

3　讨论

冠心病和房颤均为发病率较高的心血管疾病，临床致残

率、致死率均较高，房颤是一种心率失常，一旦出现房颤，

首先要想方设法把房颤的心率转成正常的窦性心率。有药物

转率、射频、消融转率。

有研究表明利伐沙班是一种抗凝的药，房颤的病人由于

心脏一直在抖动，特别容易在心脏里形成血栓，这些病人就

需要长期去吃抗凝的药，利伐沙班是现在临床中用的比较多

且非常有效的抗栓的药物 [3]。本文探究了利伐沙班联合氯吡

格雷对房颤合并冠心病行 PCI 术患者的疗效和安全性观察。

有结果表明患者使用利伐沙班联合氯吡格雷进行治疗后，心

功能指标明显优于对照组患者使用华法林钠 + 氯吡格雷进行

治疗，这是由于利伐沙班是一种新型口服抗凝药，为丝氨酸

蛋白酶的抑制药，通过抑制丝氨酸蛋白酶活性，其起效迅速，

预防脑卒中及非中枢神经系统栓塞效果更佳，出血事件发生

率低 [4]。另一个结果表明，还有结果表明患者使用利伐沙班

联合氯吡格雷治疗后出现心脑血管事件发生率明显小于对照

组，这是因为利伐沙班是新一代口服抗凝药物，可以预防血

液形成血凝块，进而有效地抑制血栓的形成及蔓延 [5]。

由此可以看出，利伐沙班联合氯吡格雷治疗房颤合并冠

心病行 PCI 术患者疗效较好且安全性高，能够有效的缓解患

者的症状。具有一定的临床推广价值。
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作用机制。缩宫素的作用是通过与子宫平滑肌上的催产素受

体结合，促进子宫收缩，从而减少子宫内膜的血管破裂和出血。

它还可以增加子宫肌肉的张力，减少子宫腔的容积，进一步

减少出血量。但是，缩宫素的效果可能因个体差异而有所不

同，对于某些患者可能效果不佳。缩宫素的使用可能引起一

些副作用，如宫缩痛、恶心、呕吐等，尤其在高剂量使用时。

卡前列素氨丁三醇（carboprost tromethamine）是一种合成

的前列腺素类似物，具有强烈的子宫收缩作用。它通过与子

宫平滑肌上的前列腺素受体结合，引起子宫平滑肌的收缩，

从而减少子宫内膜的血管破裂和出血。卡前列素氨丁三醇还

可以增加子宫肌肉的张力，减少子宫腔的容积，进一步减少

出血量。缩宫素和卡前列素氨丁三醇的联合使用可以通过不

同的作用机制协同发挥作用，增强子宫收缩和减少出血量。

这种联合治疗方案在临床上被广泛采用，特别是在瘢痕子宫

剖宫产产后出血的治疗中。然而，需要注意的是，卡前列素

氨丁三醇具有一些副作用，如宫缩痛、呕吐、腹泻等。此外，

对于某些患者，可能存在禁忌症或相对禁忌症，如哮喘、高

血压、心脏病等。因此，在使用卡前列素氨丁三醇时，需要

仔细评估患者的病史和临床情况，确保安全使用。

总而言之，瘢痕子宫剖宫产产后出血采用缩宫素联合卡

前列素氨丁三醇治疗，可以有效的减少不良反应率，降低出

血量，安全性更好。
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在体内无蓄积的特点 [3]，适合靶控输注，但是两种药物在患

者体内持续作用时间较短，麻醉程度较浅，患者容易出现呼

吸抑制、苏醒时间延长以及过度镇静的情况。右美托咪定属

于一种肾上腺素受体激动剂，具有中枢性交感神经兴奋作用。

对患者的呼吸没有抑制作用，使血流动力学保持稳定状态，

减少患者围手术期心肌缺血症状。因此，建议对重度烧伤患

者围手术期麻醉采用右美托咪定复合异丙酚和瑞芬太尼进行

麻醉，提高患者的麻醉效果。

综上所述，右美托咪定复合异丙酚和瑞芬太尼治疗重度

烧伤患者可以明显降低围手术期麻醉中后两者的靶控浓度以

及拔管应激反应，安全有效，可在临床麻醉中应用。
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