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低分子肝素钠联合双联抗血小板药物治疗老年不稳定型

心绞痛患者的疗效

张大虎

石家庄市鹿泉人民医院，河北石家庄，050200；

摘要：目的是对低分子肝素钠和双联抗血小板药物联合起来对老年不稳定型心绞痛（UA）患者进行治疗所产生

的临床疗效开展探究。方法为选取从 2024年 5月到 2025年 5月这个期间在我院看病就诊的 100例年龄处于 55

- 80岁范围的老年 UA 患者，把这些患者随机地分成对照组和实验组，每一组有 50例患者。对照组采用双联抗

血小板药物来进行治疗，实验组在这个基础之上再增加使用低分子肝素钠来进行治疗。对两组患者的治疗效果、

和心绞痛相关的指标、血管内皮功能指标以及不良反应发生的情况进行比较。结果显示，实验组的总有效率（9

2.0%）明显比对照组（74.0%）要高，这种差异具有统计学方面的意义（P<0.05）。在治疗之后，实验组心绞痛

持续的时间比对照组要短，发作间隔的时间比对照组要长，发作的次数、心电图 ST段下移以及 T波倒置的情况

比对照组要低，这些差异都具有统计学方面的意义（P<0.05）。实验组血管内皮功能指标当中的内皮素（ET）、

血管性假血友病因子（VWF）、血栓素 B2（TXB2）水平比对照组要低，一氧化氮（NO）水平比对照组要高，

这种差异具有统计学方面的意义（P<0.05）。对两组不良反应的发生率进行比较，差异不具有统计学方面的意义

（P>0.05）。结论是低分子肝素钠和双联抗血小板药物联合起来对老年 UA 患者进行治疗，能够有效地让心绞痛

症状和血管内皮功能得到改善，让治疗效果得到提高，并且安全性比较良好，值得在临床方面进行推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本次开展的研究以一种前瞻性的方式去选取在 202

4 年 5 月开始一直到 2025 年 5月这个时间段之内，在我

们医院的心内科进行住院治疗的100例老年的呈现不稳

定状况的心绞痛患者当作研究的对象。所有这些患者的

年龄是分布在 55岁到 80岁这个范围区间的，他们的平

均年龄是（68.5±5.2）岁；其中男性的患者有58 例（所

占的比例是 58%），女性的患者有 42例（所占的比例是

42%）。运用随机数字表的方法把这些患者平均分成对

照组和实验组，每一个组都各有 50例。在对照组当中，

男性有 29例、女性有 21例，平均年龄是（68.2±5.5）

岁；在实验组当中，男性有 29例、女性有 21 例，平均

年龄是（68.8±4.9）岁。通过进行统计学方面的分析

（采用独立样本 t检验以及卡方检验的方式），这两组

患者在性别构成（χ²=0.000，P=1.000）、年龄分布（t

=0.593，P=0.554）等这些基线资料的方面不存在显著

的差异，具备良好的组与组之间的可比较性，从而确保

研究得出的结果具有科学性和可靠性。

1.2 病例选择标准

1.2.1纳入标准

在临床方面进行诊断的时候，要严格地去遵循《不

稳定心绞痛和非 ST 段抬高急性冠状动脉综合征诊断和

治疗指南》，凭借典型的心绞痛症状（出现发作性的胸

骨后疼痛的情况，疼痛持续的时间是 3 - 15 分钟，疼

痛能够放射到心前区、左肩等这些部位，在休息或者含

服硝酸甘油以后疼痛会缓解）、心电图出现的动态改变

（ST段出现压低的情况、T波出现倒置的情况等）以及

心肌损伤标志物进行检测（肌钙蛋白 I/T、肌酸激酶同

工酶等呈现阴性或者轻度升高的状况）来综合地做出判

定。

对于年龄处于55 - 80岁这个范围的老年人群而言，

是符合研究设定出来的目标人群所具有的特征的。

在患者或者患者的家属充分地了解研究的目的、方

法以及潜在的风险以后，自愿地签署知情同意书，主动

地参与到研究当中并且配合相关的检查以及治疗。
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经过详细地询问病史以及药物过敏史进行筛查，确

认对于本研究使用的阿司匹林、氯吡格雷、低分子肝素

钠等药物不存在禁忌证或者过敏反应。

在近 4周的时间之内没有服用辛伐他汀、阿托伐他

汀等可能会对血脂代谢以及血小板功能产生影响的降

脂药物，以此来避免对研究药物的疗效评价造成干扰。

1.2.2 排除标准

存在着非常严重的肝脏以及肾脏功能方面的障碍

情况，像是血清肌酐数值大于 265μmol/L、谷丙转氨

酶或者谷草转氨酶数值大于正常上限的 3 倍，这种情

况有可能会对药物的代谢情况产生影响并且增加出血

方面的风险的人员。在过去或者近期（3 个月以内）有

明确的出血性疾病的病史情况，包含消化道溃疡出血、

脑出血、蛛网膜下腔出血等情况，或者凝血功能的检查

显示活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（P

T）明显延长（超过正常上限的 1.5 倍）的人员。合并

有晚期的恶性肿瘤、终末期的心力衰竭、严重的肺部疾

病等可能会对生存质量以及预后情况产生影响的严重

基础疾病的患者。对于阿司匹林、氯吡格雷、低分子肝

素钠等研究用的药物存在明确的过敏病史情况，或者有

药物不耐受的表现情况（比如阿司匹林诱发哮喘）的人

员。经过评估存在认知方面的障碍、精神方面的疾病或

者依从性比较差，没有办法保证规律地服用药物、按时

地进行复诊以及配合完成研究相关的检查的人员。

1.3 方法

1.3.1 对照组

使用一种属于标准类型的双联抗血小板治疗的方

案来进行治疗：

有阿司匹林肠溶片这种药物（是由拜耳医药保健有

限公司这家公司生产出来的，其国药准字是 J20171021），

在每天的清晨这个时间并且处于空腹的状态下口服服

用 1次，每一次服用 100mg 这样的剂量，通过对血小板

环氧化酶（COX）的活性进行不可逆的抑制操作，让血

栓素 A₂的生成数量减少，从而起到发挥抗血小板聚集的

作用。

还有硫酸氢氯吡格雷片这种药物（是由赛诺菲（杭

州）制药有限公司这家公司生产出来的，其国药准字是

J20180029），每天服用 1次，每一次口服服用 75mg 这

样的剂量，有选择性地对二磷酸腺苷（ADP）和血小板

受体的结合情况以及 ADP 介导的糖蛋白Ⅱb/Ⅲa复合物

的活化情况进行抑制，把血小板聚集的情况阻断。

与此同时，要给予进行常规的抗心绞痛的治疗，按

照患者的个体方面的情况合理地去选用硝酸酯类的药

物（就好像单硝酸异山梨酯缓释片这种药物，能够改善

心肌的供血情况）、β受体阻滞剂（就好像美托洛尔缓

释片这种药物，能够降低心肌的耗氧量）、钙通道阻滞

剂（就好像氨氯地平片这种药物，能够让冠状动脉扩张

开来），并且要对血压、心率等这些指标进行动态的监

测然后根据情况调整用药的剂量。

1.3.2实验组

在针对对照组所开展的治疗这个事情的基础之上，

额外增加使用由 ALFASIGMAS.p.A.生产并且具有国药准

字 HJ20140281 的低分子肝素钠来进行皮下注射这种方

式的治疗。具体的操作方面的规范情况如下：对于剂量

方面的方案而言：每一次使用 5000IU的剂量，每隔 12

个小时进行给药一次的操作，以此来保证身体内部抗凝

活性能够持续处于稳定的状态。对于注射的部位方面：

要选择在腹壁前外侧这个地方（并且要左右进行交替的

操作），这个区域存在的皮下组织是比较丰富的，同时

血管以及神经的分布数量是比较少的，这样能够降低出

现出血以及疼痛这些情况的风险。在操作的方法方面：

在进行注射之前，要用拇指以及食指把皮肤捏起来从而

形成1 - 2cm 的褶皱，然后将针头以垂直 90°的角度快

速地刺入到皮下组织里面去，刺入的深度大概是针梗长

度的2/3，在推注药物的时候速度要保持均匀的状态（大

概需要 10 - 15 秒的时间），在注射完成之后要停留 3

- 5 秒之后再把针拔出来，接着用干的棉签轻轻地按压

穿刺的部位3 - 5 分钟，要避免进行揉搓的动作。两组

的患者都要接受时长为 2周的规范化的治疗，在治疗的

期间，要每一天都记录心绞痛发作的次数、持续的时间、

疼痛的程度这些情况，要按照一定的周期去复查心电图、

血常规、凝血功能等相关的指标，要密切地去观察皮下

出现瘀斑、牙龈出现出血、大便呈现黑色等不良反应发

生的具体情况。

1.4 观察指标

治疗效果。

心绞痛相关指标。

血管内皮功能指标。

不良反应。

1.5 统计学处理
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采用 SPSS22.0统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较

具体数据见表 1。

表 1两组患者治疗效果比较（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 18 19 13 74.0

实验组 50 25 21 4 92.0

2.2 两组患者心绞痛症状相关指标比较

具体数据见表 2。

表 2两组患者心绞痛症状相关指标比较（x±s）

组别 例数 心绞痛持续时间（min） 发作次数（次/周） 发作间隔时间（h） ST段下移（mV） T波倒置（例）

对照组 50 治疗前 10.5±3.2 7.8±2.5 3.5±1.2 0.25±0.08

治疗后 7.5±2.5 5.5±2.0 4.8±1.5 0.18±0.06

实验组 50 治疗前 10.3±3.0 7.6±2.3 3.6±1.0 0.24±0.07

治疗后 5.2±1.8 3.2±1.5 6.5±1.8 0.12±0.04

2.3 两组患者血管内皮功能比较 具体数据见表 3。

表 3两组患者血管内皮功能指标比较（x±s）

组别 例数 ET（pg/mL） NO（μmol/L） VWF（%） TXB2（ng/L）

对照组 50 治疗前 85.6±12.5 45.2±8.3 165.3±25.6

治疗后 72.5±10.8 52.6±9.0 140.5±20.8

实验组 50 治疗前 86.2±13.0 44.8±8.5 166.0±26.0

治疗后 60.8±8.5 65.3±10.2 115.8±18.2

2.4 两组患者不良反应发生率比较

治疗过程中，对照组出现再出血 2例，注射部位瘀

斑 3例，不良反应发生率为 10.0%；实验组出现注射部

位瘀斑 2例，不良反应发生率为 4.0%。两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（χ²=0.678，P>0.05）。

3 讨论

不稳定的那种心绞痛是在临床方面经常能见到的

一种急性冠状动脉综合征，这种综合征处于急性心肌梗

死和稳定的那种心绞痛这两者之间的状态。它发病的机

制主要是不稳定的冠状动脉里面的粥样斑块出现了不

正常的情况，这样就使得血小板聚集起来，进而形成了

血栓，最终引起了心肌缺血的状况
[1]
。老年的患者因为

身体的机能出现了下降的情况，血管的弹性变弱了，就

更加容易发生不稳定的那种心绞痛，并且病情一般来说

是比较严重的。要是不及时进行治疗的话，就非常容易

发展成为急性心肌梗死，严重地对患者的生命健康造成

了威胁。

目前的情况是，双联抗血小板治疗是针对不稳定的

那种心绞痛所采用的常用治疗办法。阿司匹林是通过对

血栓素 A2 的合成进行抑制，从而对血小板的聚集起到

阻碍的作用；氯吡格雷属于 ADP 受体拮抗剂，能够有选

择性地对血小板 ADP 受体产生作用，对血小板的聚集进

行抑制，这两者联合起来使用具有协同的作用，可以有

效地增强抑制血小板聚集的效果
[2]
。然而，有一部分患

者对于双联抗血小板药物的反应存在着差异，抗血小板

的作用存在着不确定的情况，所以需要去寻找更加有效

的治疗方案。

低分子肝素钠是一种硫酸氨基葡聚糖，具备多种药

理方面的作用。它能够对抗凝血因子 Xa，对凝血酶的活

性进行破坏，对血栓的形成进行抑制，减少出血的风险
[3]
。同时，低分子肝素钠还可以降低血脂，对侧支循环

的形成起到刺激的作用，改善心肌缺血的症状，减小缺

血的面积，增强组织器官的供血情况，对内皮损伤进行

修复，降低体内血管性假血友病因子的水平，有效地改

善血管内皮的功能。本研究把低分子肝素钠和双联抗血

小板药物联合起来应用到老年不稳定的那种心绞痛患

者身上，结果显示出来，实验组的总有效率明显地比对

照组要高，心绞痛症状相关的指标也明显地比对照组要

好，这表明这种联合治疗方案能够有效地改善患者的心
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绞痛症状，提高治疗的效果。

血管内皮的功能和不稳定的那种心绞痛的发生、发

展有着紧密的关联。当患者发生不稳定的那种心绞痛的

时候，缺氧的状态会使得血管内皮分泌出大量的 ET、V

WF、TXB2 等活性物质。ET 是一种血管收缩因子，适量

地进行分泌能够促进平滑肌细胞的增殖，参与到新生血

管的形成过程中，但是释放得过多的话就会导致血管过

度地收缩，使缺血的面积扩大；NO 是舒血管因子，能够

改善冠状动脉的血流情况，对心肌血液灌流进行修复，

阻止血栓的形成
[4]
；VWF 水平异常地升高是内皮受到损

伤的重要标志；TXB2 大量地释放出来，能够转化成为无

活性 TXB2，参与到调节血栓合成、血小板聚集和血管张

力的过程中。本研究的结果表明，治疗之后实验组的E

T、VWF、TXB2 水平比对照组要低，NO 水平比对照组要

高，这提示低分子肝素钠联合双联抗血小板药物能够有

效地调节血管内皮的功能，抑制活性物质的产生，减少

内皮受到的损害。这可能是因为低分子肝素钠改善了心

肌缺血的环境，缩小了缺血的面积，减轻了内皮受到的

损伤，从而抑制了活性物质的分泌。

在安全性方面，两组不良反应发生率比较无显著差

异，表明低分子肝素钠联合双联抗血小板药物治疗老年

不稳定型心绞痛具有良好的安全性
[5]
。虽然低分子肝素

钠可能会增加出血风险，但在本研究中，通过严格掌握

适应证和规范用药，并未出现严重的出血等不良反应。

综上所述，低分子肝素钠联合双联抗血小板药物治

疗老年不稳定型心绞痛患者，可有效改善心绞痛症状和

血管内皮功能，提高治疗效果，且安全性良好，值得在

临床推广应用。但本研究样本量相对较小，观察时间较

短，未来还需要进一步开展大规模、多中心、长期的临

床研究，以进一步验证该治疗方案的有效性和安全性。
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