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摘　 要　 目的　 探讨经皮冠状动脉介入(ＰＣＩ)术后常规阿司匹林与氯吡格雷不耐受抗血小板药物的调整ꎮ 方法　
临床药师通过查阅文献ꎬ分析患者变态反应原因ꎬ调整抗血小板药物使用方案ꎮ 结果　 患者皮疹应为阿司匹林导致ꎬ临
床药师建议改用替格瑞洛抗血小板治疗ꎬ取得满意疗效ꎮ 结论　 临床药师参与临床医疗团队合作ꎬ优化了治疗方案ꎮ

关键词　 阿司匹林ꎻ氯吡格雷ꎻ替格瑞洛ꎻ西洛他唑ꎻ过敏ꎻ抗血小板ꎻ临床药师

中图分类号　 Ｒ９７３.２ꎻＲ５４１　 　 　 文献标识码　 Ｂ　 　 　 文章编号　 １００４－０７８１(２０１７)０８－０９４０－０２
ＤＯＩ　 １０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０７８１.２０１７.０８.０２４

　 　 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)术后重点是预防心肌梗死和猝死ꎬ减
轻症状和缺血发作[１]ꎮ 指南推荐 ＰＣＩ 术后常规服用

阿司匹林与二磷酸腺苷(ＡＤＰ)受体拮抗药 １ 年ꎮ 本

文介绍 １ 例阿司匹林发生不良反应后的处置ꎮ
１　 病例概况　

患者ꎬ男ꎬ４５ 岁ꎮ 近半年间断出现胸闷胸痛ꎬ于 ２０１６
年 ２ 月 １ 日在武汉市第一医院行 ＰＣＩ 术ꎬ植入支架一枚ꎬ
术后服阿司匹林肠溶片 １００ ｍｇꎬｐｏꎬｑｄꎻ氯吡格雷片

７５ ｍｇꎬｐｏꎬｑｄꎻ瑞舒伐他汀钙片 １０ ｍｇꎬｐｏꎬｑｄꎻ铝碳酸镁片

０.５ ｇꎬｐｏꎬｔｉｄꎻ泮托拉唑肠溶片 ４０ ｍｇꎬｐｏꎬｑｄꎮ ２０１６ 年 ２ 月

８ 日ꎬ出现肌肉酸痛ꎬ考虑为瑞舒伐他汀钙片引起不良反

应ꎬ自行停服瑞舒伐他汀ꎮ ２０１６ 年 ２ 月 １０ 日ꎬ全身出现

红色皮疹ꎬ有瘙痒感和疼痛感ꎬ主要位于臀部、髂部、包皮ꎬ
并伴有右侧眼睑水肿ꎬ认为是抗血小板药物引起不良反

应ꎬ自行停服阿司匹林肠溶片与氯吡格雷片ꎮ ２０１６ 年 ２
月 １１ 日到武汉市第一医院门诊就诊ꎬ门诊检查结果均正

常ꎬ特别是肝功能、肌酸激酶均正常ꎮ 医生建议停用阿司

匹林ꎬ服用氯吡格雷片 １５０ ｍｇꎬ当日用药后上腹部不适ꎬ
皮疹有所好转ꎮ ２０１６ 年 ２ 月 １２ 日以冠心病、急性皮疹、
药物过敏住院ꎮ 体温:３６.６ ℃ꎬ脉搏:８４ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ呼吸:
２０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ血压:１１０/ ８０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝０.１３３ ｋＰａ)ꎮ
既往肺结核病史 ３０ 年ꎬ已经治愈ꎬ６ 年前血吸虫肝病ꎬ３ 年

慢性胃炎病史ꎮ 曾对青霉素、头孢菌素(具体不详)过敏ꎮ
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诊断为:①冠心病ꎬ不稳定型心绞痛ꎬ回旋支 ＰＣＩ 术后ꎻ
②药物性皮疹ꎮ

２０１６ 年 ２ 月 １２ 日ꎬ全身红色皮疹ꎬ瘙痒和疼痛ꎬ
予维生素 Ｃ 、葡萄糖酸钙、枸地氯雷他定片、氢化可的

松琥珀酸钠、阿司匹林肠溶片与氯吡格雷片、铝碳酸镁

片ꎮ ２０１６ 年 ２ 月 １３ 日皮疹减退ꎬ考虑在家时服用氯

吡格雷腹部不适ꎬ停用氯吡格雷ꎬ改用替格瑞洛片

９０ ｍｇꎬｐｏꎬｂｉｄꎮ ２０１６ 年 ２ 月 １４ 日诉肌酸肌痛ꎬ浑身酸

痛ꎬ身上并无明显皮疹ꎬ急查肌酸激酶ꎬ自己停服阿司

匹林ꎬ自觉酸痛症状好转ꎬ要求停用阿司匹林ꎬ无明显

皮疹ꎬ肌酸激酶结果正常ꎮ 临床药师考虑为精神紧张

所致ꎬ建议服用阿司匹林预防支架内血栓ꎬ但患者坚持

停用阿司匹林ꎮ ２０１６ 年 ２ 月 １５ 日ꎬ身上皮疹完全消

退ꎬ停用维生素 Ｃ、葡萄糖酸钙及枸地氯雷他定片ꎮ
２０１６ 年 ２ 月 １６ 日鼻腔出血ꎬ考虑为替格瑞洛引起ꎬ将
替格瑞洛剂量调为 ４５ ｍｇꎬｐｏꎬｂｉｄꎬ加用阿司匹林ꎬ当日

鼻腔出血停止ꎮ ２０１６ 年 ２ 月 １８ 日诉肌酸肌痛ꎬ后背

出现皮疹ꎬ考虑为阿司匹林引起不良反应ꎬ停用阿司匹

林ꎮ ２０１６ 年 ２ 月 １９ 日皮疹大部分消退ꎬ替格瑞洛调

为６０ ｍｇꎬｐｏꎬｂｉｄꎬ临床药师建议联合用西洛他唑抗血

小板ꎬ患者坚持不使用其他抗血小板药物ꎮ 因上次住

院服用美托洛尔出现不适ꎬ一直未服用美托洛尔ꎬ为了

降低心血管事件ꎬ２０１６ 年 ２ 月 ２１ 日ꎬ予琥珀酸美托洛

尔缓释片治疗ꎮ ２０１６ 年 ２ 月 ２２ 日ꎬ未诉特殊不适ꎮ
２０１６ 年 ２ 月 ２３ 日ꎬ加用阿托伐他汀钙片控制斑块治

疗ꎬ血压偏低不宜服用血管紧张素转换酶抑制药

(ＡＣＥＩ)或血管紧张素受体抑制药(ＡＲＢ)类药物ꎬ(具
体治疗药物见表 １)情况稳定出院ꎮ 出院诊断:①冠心

病ꎬ不稳定型心绞痛ꎬ回旋支 ＰＣＩ 术后ꎻ②药物性皮疹ꎻ
③前降支肌桥ꎮ 患者出院后再次复查时ꎬ服用阿托伐

他汀未出现不适ꎬ其他药物耐受性均较好ꎮ
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表 １　 患者治疗过程药物使用情况　

住院后用药 用法、用量 用药日期

阿司匹林肠溶片 １００ ｍｇꎬｐｏꎬｑｄ ２０１６ 年 ２ 月 １２ 日—１３ 日

２０１６ 年 ２ 月 １６ 日—１７ 日

氯吡格雷片 ７５ ｍｇꎬｐｏꎬｑｄ ２０１６ 年 ２ 月 １２ 日

铝碳酸镁片 ０.５ ｇꎬｐｏꎬｔｉｄ ２０１６ 年 ２ 月 １２ 日—２３ 日

维生素 Ｃ 注射液 ３ ｇꎬ静脉滴注ꎬｑｄ ２０１６ 年 ２ 月 １２ 日—１４ 日

葡萄糖酸钙注射液 ２０ ｍＬꎬ静脉滴注ꎬｑｄ ２０１６ 年 ２ 月 １２ 日—１４ 日

氢化可的松琥珀酸钠注射液 １５０ ｍｇꎬ静脉滴注ꎬｑｄ ２０１６ 年 ２ 月 １２ 日

枸地氯雷他定片 ８.８ ｍｇꎬｐｏꎬｑｄ ２０１６ 年 ２ 月 １２ 日—１４ 日

替格瑞洛片 ９０ ｍｇꎬｐｏꎬｂｉｄ ２０１６ 年 ２ 月 １３ 日—１５ 日

４５ ｍｇꎬｐｏꎬｂｉｄ ２０１６ 年 ２ 月 １６ 日—１８ 日

６０ ｍｇꎬｐｏꎬｂｉｄ ２０１６ 年 ２ 月 １９ 日—２３ 日

琥珀酸美托洛尔缓释片 ４７.５ ｍｇꎬｐｏꎬｑｄ ２０１６ 年 ２ 月 ２１ 日—２３ 日

阿托伐他汀 ２０ ｍｇꎬｐｏꎬｑｎ ２０１６ 年 ２ 月 ２３ 日

２　 讨论　
患者住院后ꎬ多次调整抗血小板方案ꎮ 国内外指

南均推荐 ＰＣＩ 术后服用双抗降低支架内血栓风险ꎬ过
早停用双联抗血小板治疗的患者ꎬ会增加其后续心脏

不良事件的发生率ꎬ有研究对比坚持 １ 年双抗和过早

停药的患者在死亡、再次血运重建、自发性心梗、支架

内血栓形成、大出血和心脏不良事件发生率方面存在

显著差异ꎬ前者优于后者[２]ꎮ
目前抗血小板药物主要是环氧合酶(ＣＯＸ)抑制

药与 ＡＤＰ 受体拮抗药ꎬ在冠心病二级预防中ꎬＰＣＩ 术

后使用阿司匹林与氯吡格雷联合抗血小板 １ 年后ꎬ单
用一种抗血小板药物即可ꎬ且首选阿司匹林ꎬ如不耐受

再使用氯吡格雷[３￣４]ꎮ 双抗期间阿司匹林与氯吡格雷

均不耐受应如何选药? 处理方法:①使用其他 ＡＤＰ 受

体拮抗药ꎬ替格瑞洛和普拉格雷均是 ＡＤＰ 受体拮抗

药ꎬ抗血小板方面作用更强ꎬ对临床预后更有效的降低

心梗、心血管死亡等风险ꎬ均是替换氯吡格雷治疗的很

好选择[５]ꎮ ②联合应用西洛他唑[６]ꎮ 有试验证实西

洛他唑与氯吡格雷联合抗血小板治疗可显著降低 ＰＣＩ
后再狭窄率ꎬ且西洛他唑与阿司匹林或氯吡格雷联用

可以降低心血管事件[７]ꎮ ③进行阿司匹林脱敏治疗ꎮ
④研究显示非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死的患者在行 ＰＣＩ
治疗时使用双联抗血小板联合血小板糖膜蛋白 ＩＩｂ /
ＩＩＩａ(ＧＰＩＩｂ / ＩＩＩａ )受体拮抗药ꎬ比单独使用双联抗血小

板的患者有更低的心梗、 死亡的风险ꎬ 但是目前

ＧＰＩＩｂ / ＩＩＩａ 受体拮抗药没有口服制剂ꎬ所以不能作为

长期替代治疗方案[８]ꎮ 在治疗过程中ꎬ临床药师从不

良反应原因、解决方案、患者用药教育及心理辅导展开

工作ꎮ 因为阿司匹林导致皮疹ꎬ氯吡格雷胃肠道不适ꎬ
故建议替格瑞洛联合西洛他唑抗血小板[９]ꎮ 因为替

格瑞洛 ６０ ｍｇꎬ１ 天 ２ 次与 ９０ ｍｇꎬ１ 天 ２ 次抗血栓作用

相似[１０]ꎮ 在患者服用 ９０ ｍｇꎬ１ 天 ２ 次ꎬ出血的情况

下ꎬ故建议改为 ６０ ｍｇꎬ１ 天 ２ 次ꎬ并建议加用西洛他

唑ꎮ 该患者可能存在心理因素ꎬ惧怕使用药物ꎬ临床药

师多次与其沟通冠心病二级预防的重要性ꎬ对其宣讲

药物不良反应知识ꎬ让其明白不良反应大部分患者可

以耐受ꎬ应权衡获益与风险ꎮ
抗血小板治疗是冠心病的基础治疗措施之一ꎬ阿司

匹林一直是冠心病二级预防的基石ꎬ但是极少数患者不

能耐受阿司匹林ꎮ 故需要调整治疗方案ꎮ 临床药师的

参与ꎬ保证了药物治疗的疗效ꎬ减少了药物不良事件ꎮ
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