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缺血性心脏疾病预计到2020年将成为全球死

亡的首要原因

[1]

。 随着年龄的增长，冠状动脉疾病患

病率不断提高，65～74岁的患病率约是45～64岁的

2.8倍，心脑血管事件发生风险与抗血小板治疗失败

密切相关

[2]

。 作为抗血小板药物，阿司匹林是在高血

压心脑血管并发症的一级、二级预防中应用最广泛

的药物。 近年来，血栓弹力图被广泛应用于指导术

中输血、凝血功能的监测和凝血机制的研究，而用

于评估老年患者阿司匹林抗血小板的疗效研究在

国内较少。 本次研究采用血栓弹力图法检测和分析

2�446例口服阿司匹林老年患者的血小板的抑制率，

以评估抗血小板治疗的效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2010年8月至2016年2月在浙

江省人民医院治疗的口服阿司匹林的老年患者

2�446例，纳入标准：①年龄≥60岁；②服用阿司匹林

剂量≥75�mg；③口服时间一个月以上。 其中男性

1�778例、女性668例；平均年龄（75.96±8.21）岁。

1.2� � 方法 患者空腹12�h， 于清晨采静脉血置于

3.8%枸橼酸钠抗凝管、肝素抗凝管中。 采血后2�h内

完成检测。 仪器为TEC5000型凝血检测系统（由

Haemoscope公司生产），配套试剂。血栓弹力图检测：

样本在血栓弹力图分析仪相关通道上进行检测：①

CK通道检测： 取枸橼酸钠抗凝血1ml置高岭土管混

匀，取340μl血样，加20μl�0.1%�CaCl

2

。 ②激活剂通

道、AA通道检测： 肝素抗凝血360�μl加10�μl激活

剂F或激活剂F+AA。 电脑自动记录AA通道的α角、

K时间、曲线最大幅度MA。 通过血小板图，计算机自

动计算AA受体抑制率以及血小板聚集率。

1.3� � 评定标准 根据血栓弹力图检测结果， 判定标

准如下：花生四烯酸（1�mmol/L）诱导的血小板抑制

率＜50%为阿司匹林低反应性（抵抗），血小板抑制

率≥90％为阿司匹林高反应性， 血小板抑制率为

50%～90%为正常。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 20.0统计软件。 连续

变量采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 分类变量以百

分率表示，组间比较采用χ

2

检验。 以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 阿司匹林对血小板的抑制 用血栓弹力图法

检测2�446例老年患者， 其中阿司匹林低反应性为

68.97%（1�687/2�446）， 正常占22.98%（562/2�446），

高反应性为8.05%（197/2�446）。

2.2� � 不同性别的老年患者阿司匹林反应性的比较

1�687例阿司匹林低反应患者中， 男性阿司匹林低

反应发生率为68.22%（1�213/1�778）、女性为70.96%

（474/668），两者比较，差异无统计学意义（χ

2

=1.70，

P＞0.05）；在197例阿司匹林高反应患者中，男性阿

司匹林高反应发生率为9.17%（163/1�778）、 女性为

5.09%（34/668）， 两组比较， 差异有统计学意义

（χ

2

=10.90，P＜0.05）。

3� �讨论

动脉血栓性疾病已经成为我国首位死亡原因，

阿司匹林在治疗与预防动脉血栓性疾病方面有着

不可替代的地位，是抗动脉血栓治疗的基石。 2009

年，国际抗栓临床试验协作组，再次强调了阿司匹林

在缺血性动脉疾病二级预防中的作用。 阿司匹林是

抗血小板治疗的常用药，能非竞争性、不可逆的抑制

环氧化酶1，从而抑制花生四烯酸转化为血栓A2。 血

栓A2� 被抑制后，糖蛋白Ⅱb� /Ⅲa受体的激活受到影

响，血小板活化随后被抑制，凝血过程被阻断

[3]

。 有

Meta分析表明抗血小板治疗使联合终点事件下降
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1/4，非致命性心肌梗死减少1/3，非致命性中风减少

1/4，血管疾病病死率减少1/6，然而并非所有的患者

均能在阿司匹林治疗下获益，有时常规剂量甚至加

大剂量的阿司匹林并不能完全抑制血栓素的生成

和血小板的聚集，仍发生心脑血管事件，这一现象

被称为阿司匹林抵抗。 使用血栓弹力图进行凝血状

态的监测可有效评价阿司匹林抗血小板的疗效。

血栓弹力图是根据凝血过程中凝血块的黏弹

性变化所绘制出的图像，反映了全血的凝血和纤溶

能力，因此被广泛应用于指导术中输血、高凝状态

的监测及纠正、创伤病人的救治以及凝血机制的研

究

[4]

，反映了全血的凝血及纤溶能力。 所以血栓弹力

图可以更好地为临床服务

[5]

。 现已成为肝脏移植、心

脏搭桥等围手术期监测凝血功能的重要指标。 国际

上已经用于冠心病抗栓治疗、评估血小板活性和抗

血小板效果等方面。

临床上，每个病人对于阿司匹林抗血小板治疗

的反应性是不同的，一般分为高反应性（易出血） 、

正常反应性和低反应性（抗血小板治疗抵抗），医师

需要根据个体差异对病人进行抗血小板药物治疗。

本次研究显示，在老年患者中，阿司匹林低反应性

发生率为68.97%，与文献报道阿司匹林低反应性发

生率5%～70%相近

[6]

。 本次研究中阿司匹低反应发

生率较高，可能与地区、年龄、个人用药习惯、检测

方法等因素有关

[7]

。 有关阿司匹林低反应与临床预

后的关系已有大量文献报道，Stejskal� 等

[8]

发现，急

性冠脉综合征患者阿司匹林抵抗的发生率显著高

于正常对照者， 随访4年， 阿司匹林抵抗患者心血

管事件的复发率明显高于阿司匹林敏感者，实验室

阿司匹林抵抗患者中，发生不良心血管事件是阿司

匹林敏感患者的3.8倍。 当前，发生阿司匹林抵抗现

象的机制尚不明了，可能与阿司匹林自身的药效有

关，无法抵抗其它途径发生的血小板聚集。 也可能

患者需要比常规小剂量更大的药量才能起到较好

的抗血小板聚集反应

[9]

，尚需进一步的研究。

长期服用阿司匹林不良反应多且较重，较大剂

量口服可引起胃溃疡及无痛性胃出血，或原有溃疡

加重，且阿司匹林可以抑制凝血酶原的形成，引起

凝血障碍，加重出血倾向。 本次研究显示，老年患者

阿司匹林药物高反应性发生率为8.05%， 且阿司匹

林高反应组男性患9.17%发生率大于女性5.09%

（P＜0.05）。 这可能与男女生活习惯，体内激素分泌

等因素有关，尚需进一步的研究。

使用血栓弹力图评估临床阿司匹林抗血小板治

疗的疗效有很好的应用前景。 加强老年患者服用阿

司匹林的检测和评估，可以及时发现阿司匹林抵抗

并采取相应措施，从而减少心脑血管事件的发生，减

少盲目用药和药物不良反应，为建立个体化抗血小

板治疗打下良好的基础。 老年患者阿司匹林抵抗的

发生机制及相应的临床防治措施，尚需医学工作者

的进一步研究，为更好地防治心脑血管事件提供理

论指导。
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