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PCI术后 1年患者双联抗血小板药物治疗依从性随访研究 

张亚梅，陈庆伟 

(重庆医科大学附属第二医院老年病科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨经皮冠状动脉介入治疗(Pereutaneous coronary intervention，PCI)术后 1年患者双联抗血小板药物治疗依 

从性状况及其对临床预后的影响。方法：选取 2007年2月至 2010年 2月连续 3年在重庆医科大学附属第二医院老年病科接受 

PCI并植入支架的547例冠心病(Coronary heart disease，CHD)患者，进行随访，评估患者术后 1年服用抗血小板药物的依从性 

及其影响因素、停药原因；并初步探讨依从性对临床预后的影响。所得数据均采用 SPSS17．0统计软件进行分析处理。结果：PCI 

术后 1年内患者服用双联抗血小板药物完全依从的患者有 3l5例(63％)，82例(16．4％)患者仅服用阿司匹林 ，7l例(14．2％) 

仅服用氯吡格雷 ，32例 (6．4％)双联抗血小板药物均停服；患者依从性与年龄(P=0．024)、文化程度(P=-0．034)、医疗付费方式 

(P=O．000)及合并疾病数( O．004)相关 ，而号陛别(P=-0．406)、病变血管支数(JD=0．538)无显著相关性；PCI术后双联抗血小板 

药物依从的患者出院后 1年主要心脏不良事件(Majoradverse cardiac events，MACE)发生率及靶血管重建率较非依从的患者低 

(P=-0．007；P=-0．024)。结论：PCI术后患者双联抗血小板药物治疗存在非依从问题及严重后果，患者年龄、文化程度、医疗付费 

方式及合并疾病数可影响患者服药依从性，依从性差导致患者 PCI术后累计 MACE及靶血管重建发生率增高。 
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Adherence with duaI antiplatelet therapy and its jnfluence on clinicaI outcomes 

in patients after undergoing percutaneous coronary stenting for 1 year 
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【Abstract】Objective：To investigate the adherence with dual antiplatelet therapy and its influence on clinical outcomes in patients after 

undergoing pereutaneous coronary stenting for 1 year．Methods：The follow-up was performed in 547 patients undergoing coronary stenting 

in our department from February 2007 to February 2010，including the adherence of antiplatelet therapy and its correlating factors and the 

作者介绍：张亚梅(1986一)，女，硕士， 

研究方向：冠心病治疗。 

通信作者：陈庆伟，男，教授，Email：chenqwcqC~ahoo．corn．oH 

influence on clinical outcomes．The statistical package for social 

science(SPSS)17．0wasusedforanalyzeallthe statistics．Results： 

At follow-up，3 1 5 patients(63％ )maintained adherence to the 

愈合缓慢，术后 5月复查见断端骨吸收，钢板断裂。 

3．2．3 术后肩关节过早活动 本组克氏针固定 1例患者 ，因 

体型肥胖且医生未告知肩关节外固定时间，术后 3周开始肩 

关节主动活动，引起克氏针退移，另 1例克氏针固定患者为 

老年体弱者，术后多次摄片均未见明显骨痂生长，术后 16月 

复查见断端吸收，克氏针折弯。重建钢板内固定 1例，为摩托 

车驾驶员；记忆合金环抱器 1例，为装修工人，均未遵循功能 

锻炼计划，术后 1月 自觉疼痛消失即开始正常工作，导致内 

固定承受有害应力过多，引起钢板及记忆合金环抱器断裂。锁 

骨骨折完成内固定治疗后，患者因为疼痛的消失，而产生 “痊 

愈”的感觉，如果未被告知肩关节外固定时间或是不遵医嘱过 

早开始高强度的主动肩部活动，则内固定材料需承受肩关节 

活动所产生的有害应力，从而可导致引起内固定断裂或松动。 

综上所述，笔者认为只有通过在术前准备、术中操作、术后 

康复指导上不断提高，才能有效避免锁骨内固定失效的发生。 
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dual antiplatelet therapy，82 patients(16．4％ )and 7 1 patients(14．2％)respectively took aspirin and clopidogrel alone．There were 32 

patiens(6．4％)who completely discontinued all 0nfiplatelet agents．The age(P=0．024)，educational level(P=0．034)，medical payment 

(P=O．000)and the comorbidities(P=0．OO4)have effect on medication adherence．During 1一year follow—up，the accumulated incidence 

of MACE and target vessel revascularization(TvR)in aderent group was lower than that of non-adherent group(P=-O．007，P=-0．024， 

respectively)．Conclusion：In clinical practices，the adherence with antiplatelet therapy in patients undergoing coronary stent 

implantation was poor．The age，educational level，medical payment and the comorbidities have effect on medication adherence，and 

non-adherence to antiplatelet therapy is considered as importent risk factors for MACE and TvR． 

【Key words]pereutaneous coronary intervention；antiplatelet therapy；adherence；prognosis 

冠心病(Coronary heart disease，CHD)是严重危害人类健 

康的全球性疾病，是导致患者死亡的主要病因之一。经皮冠 

状动脉介入治疗(Percutaneous coronary intervention，PCI)的实 

施，为冠心病患者提供了新的治疗选择，但PCI术后血管再 

狭窄及支架内血栓(Stent thrombosis，ST)限制了其疗效口l。f临 

床研究表明药物涂层支架(Drug—eluting stents。DES)的使用 

可以明显的降低血管再狭窄和靶血管重建的发生率团，但随着 

DES在临床大量的使用，有临床研究 发现，植入DES可能增 

加支架内血栓发生风险。因此欧洲心脏病学会 (European 

society of cardiology，ESC)指南推荐t41PCI术后患者需服用双 

联抗血小板药物(阿司匹林 十氯吡格雷 )治疗 9～12个月以 

减低主要心脏不良事件(Major adverse cardiac events，MACE) 

的发生率，故提高患者相应依从性对PCI术后疗效至关重要。 

本研究通过调查随访 PCI术后的患者和统计分析，评估抗血 

小板药物治疗的依从性状况及其对临床预后的影响，为探讨 

影响PCI术后疗效的原因和解决措施提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 资料 

选取 2007年 2月至 2010年 2月连续 3年在重庆医科 

大学附属第二医院老年病科接受 PCI并植入支架的547例 

CHD患者为初步研究对象。排除有其他系统明显影响患者寿 

命的疾病(如恶性肿瘤等)、1年内失访及住院期间发生MACE 

的患者。 

1．2 随访 方式及随访 内容 

患者出院时服药情况从住院病案获取，出院后信息通过 

随访获得。随访方式为门诊随访 ，就诊困难的患者采用电话 

随访 ；随访时间为 PCI术后 12月内；随访内容包括 ：出院后 

的服药情况 ，停药时间及原因，与抗血小板治疗有关的不良 

反应及患者 MACE情况(要求患者出示正规医院相应病史记 

录和检验报告 )。依从性定义 为随访期内患者与出院时服用 

相同药物，即按时按量服用阿司匹林 +氯吡格雷i>9个月。非 

依从指患者停服抗血小板药物及单服阿司匹林或氯吡格 

雷>13个月。 

1．3 统计学方法 

所有统计学处理均采用 SPSS17．0版统计软件进行分析。 

计量资料采用均数 ±标准差(互±S)表示；计数资料采用百分 

率 (％)表示，比较采用 检验；性别、年龄、文化程度、付费 

方式、合并疾病个数与依从性之间的相关性进行二分类反应 

变量的Logistic回归分析。P<0．05认为差异有统计学意义。 

2 结 果 

初步入选的547例患者，共有 47人被排除，其中4例患 

者在住院期问发生MACE，1例患者严重肾功能不全，l例患 

者转移性肝癌，4l例患者失访，最终纳入研究的共 500例。 

2．I 患者一般临床特点(见表 1) 

患者总数 500例，年龄 44～95岁，平均(72．O0±8．82)岁； 

所有患者均经桡动脉途径行PCI，植入支架均为DES，共 1 180 

枚。 

表 1 患者临床特点 (n=500) 

注：’文化程度分为高等一大专及以上水平；中等 一高中水平；初等 一 

小学至初中水平 

2．2 患者服药依从性 

出院时患者均服用双联抗血小板药物(阿司匹林及氯吡 

格雷 )；1年内随访中依从性良好的患者 315例(63％)，非依 

从的患者 1 85例(37％)，包括停服双联抗血小板药物及单服 

阿司匹林或氯吡格雷的患者 (见表 2)。 
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用抗血小板药物。而且这些非依从的患者中有近 97％的患者 

停药时间≥6个月，PCI术后双联抗血小板药物的非依从性 

发生率值得引起关注。 

Daemen H等 报道 ，引起患者提前停服抗血小板药物 

的原因包括 3类 ：患者不合作 ，药物不良反应及行非心脏手 

术，患者不合作占主要地位(48％～69％)。我们调查患者非依从 

性原因亦发现，在非依从的 185例患者中有 141例(76．22％) 

属于不合作，其中除50例是因为经济原因不得不停药外，其 

余大部分患者因PCI术后症状减轻或消失而自行换服保健 

品或停止服药。有 21例患者为医生未予处方，考虑可能原因 

是部分医生对 PCI术后抗血小板药物治疗的认识不足。23例 

患者停药与发生药物不良反应有关。由本研究所见，医患双 

方对 PCI术后服用双联抗血小板药物治疗缺乏认识或认识 

不足、处理不当是非依从性发生的重要基础。 

本研究通过多变量 Logistic回归分析显示，患者年龄、文 

化程度 、医疗付费方式及合并疾病数均与抗血小板药物依从 

性相关(P<0．05)。年龄与患者依从I性呈负相关，尤其年龄／>80 

岁的患者依从性较其他年龄段差 ，可能与老龄化特征如记忆 

力减退 ，出行困难及复诊不便等原因有关。文化程度与患者 

依从性呈正相关 ，文化程度低 (文盲及初等文化水平 )的患 

者依从性差，这些患者对冠心病疾病相关知识较缺乏，认为 

PCI术后症状改善或消失就不需要服药 ，害怕药物不良反应， 

对不遵医服药的危害性认识不足。PCI术后的患者往往服用药 

物种类较多，且抗血小板药物价格较高(尤其氯吡格雷 )，如 

果经济状况欠佳或农村合作医疗，甚至自费的患者服用抗血 

小板药物的依从性则较医疗保险及公费的患者差。合并多种 

疾病的患者服药依从性相对较差 ，可能与其病情较重，需服 

用多种药物及经济负荷重有关。 

患者服用抗血小板药物依从性不佳，导致难以提高 PCI 

术后的疗效。Moussa ID等研究表明『ll1，PCI术后抗血小板药 

物依从性差与患者全因死亡、心血管死亡、因心血管事件住 

院及再次血运重建等负性事件相关。研究结果亦表明，PCI术 

后抗血小板药物服用依从性差 的患者出院后 1年内累计 

MACE及靶血管重建发生率较依从性好的患者明显增高；两 

组患者心源性死亡及非致死性心肌梗死发生率未见显著性 

差异，可能与我们 目前所获病例数较少、评估发生率低的事 

件存在不足有关，尚不能得出定论。 

既往研究已表明[t2A ，服药依从性欠佳在患者中是普遍 

现象。本研究认为，在我国CHD发病率增高、PCI广泛应用，同 

时人口老龄化及人口文化素质和医学知识普及水平有限的 

情况下，PCI术后双联抗血小板药物治疗的依从性问题亟待 

重视解决。除了作为疾病防治的基本保障——医疗费用支持 

体系导致的影响之外，临床医护人员对 PCI术后病人药物治 

疗的指导程度，特别是对高龄患者、存在复杂性疾病 (如合并 

有消化性溃疡或既往发生过脑出血等 )的患者加强教育指导 

是提高双联抗血小板药物治疗依从性的关键。因此 ，医护人员 

应早期开始采取有效措施，包括：对PCI术后患者进行疾病 

及用药知识指导 ，如合并高血压或消化性溃疡等疾病时抗血 

小板药物与降压药、抑酸剂等合用的注意事项 ；提高患者对 

药物不良反应的正确认识和处理，若 PCI术后患者服用抗血 

小板药物早期出现轻微副作用时要求坚持服药；加强随访、调 

动患者家人的积极性、督促患者遵医服药等，提高 PCI术后 

患者抗血小板药物依从性 ，以减少术后 MACE的发生、改善 

PCI患者临床预后。 
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