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经皮冠状动脉介入术后使用泮托拉唑对双联抗血小板药物	

所致消化道损伤的预防效果

王志英1，陈倩2，刘山秀3
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[摘　要]	 目的：探讨经皮冠状动脉介入术(percutaneous coronary intervention，PCI)术后使用泮托拉唑对双联

抗血小板药物所致消化道损伤的预防效果。方法：回顾性分析2016年5月至2019年8月在青岛市市立

医院接受PCI治疗并成功随访≥12个月的142例冠心病患者相关资料，依据PCI术后是否使用泮托拉

唑，分为常规组(阿司匹林+氯吡格雷，n=68)与研究组(阿司匹林+氯吡格雷+泮托拉唑，n=74)。对

两组抗血小板效果、消化道损伤事件和心血管不良事件进行比较，并分析发生消化道损伤的影响因

素。结果：两组血小板聚集率、心血管事件发生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)，研究组PCI

术后12个月消化道损伤发生率低于常规组，差异有统计学意义(P<0.05)。PCI术后服用双联抗血小

板药物发生消化道损伤的危险因素包括吸烟史、消化性溃疡史、肾功能不全，联用泮托拉唑是其保

护因素(OR=0.382，95%CI：0.134~0.768，P<0.05)。结论：PCI术后服用双联抗血小板药物时联用

泮托拉唑，能有效预防消化道损伤发生，且不影响抗血小板效果和增加心血管事件风险。
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Abstract Objective: To investigate the preventive effect of pantoprazole on gastrointestinal injury induced by dual 

antiplatelet drugs after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: The data of 142 patients with 

coronary heart disease who received PCI Treatment in our hospital from May 2016 to August 2019 and were 

followed up for more than 12 months were retrospectively analyzed. According to whether or not pantoprazole 

was used after PCI, they were divided into a conventional group (aspirin + clopidogrel) of 68 cases and a study 
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近些年临床接受PCI治疗的患者有增多趋势，

双联抗血小板药物所致消化道损伤的问题也日益

凸出，在合理服用抗血小板药物基础上，预防消

化道损伤尤其是消化道出血发生具有重要意义，

采取何种有效措施降低消化道损伤发生，成为相

关学科工作者的研究热点 [1]。2018年国内围绕PCI
术后消化道损伤的预防及消化道出血处理的专家

研讨会 [2]指出：PCI术后建议预防性使用质子泵抑

制剂( proton pump inhibitors，PPI)，并重视高危

人群的筛查和随访。但目前临床使用的多种PPI药

物对氯吡格雷的抗血小板效果存在一定的削弱作

用，可能会增加心血管事件风险 [3]，因此PPI的选

择与应用需谨慎，才可获得最佳的临床收益。目

前关于泮托拉唑在PCI术后消化道损伤的预防应用

报道偏少，其临床价值值得挖掘。本研究进行资

料回顾分析，拟探讨泮托拉唑对PCI术后服用双联

抗血小板药物所致消化道损伤的预防效果。

1  对象与方法

1.1  对象

采用回顾性横断面研究方法，收集 2 0 1 6 年 5
月至2019年8月在青岛市市立医院接受PCI治疗的 
142例冠心病患者。纳入标准：1)择期PCI，术后

需接受双联抗血小板药物治疗；2)PCI治疗前12个

月无消化道出血史；3)PCI术后通过电联和门诊，

成功随访≥1 2个月。排除标准：1 )合并消化道肿

瘤、胃底静脉曲张；2 )合并血液系统疾病、脑出

血或出血倾向者；3 )合并严重器质性病变，或相

关资料保留不全。依据 P C I 术后是否使用泮托拉

唑，分成常规组(n=68)与研究组(n=74)。两组患者

PCI术前基线资料见表1。本研究获青岛市市立医

院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

两组PCI术前按指南推荐给予冠心病常规治疗

3  d，由同组经验丰富心血管医师完成P CI术。常

规组PCI术后第1 d给予双联抗血小板药物治疗，口

服阿司匹林肠溶片(拜耳药业)100 mg/次，qd，硫

酸氢氯吡格雷片(赛诺菲制药)75 mg/次，qd。研究

组PCI术后第1天给予双联抗血小板药物治疗(同常

规组)，同时口服泮托拉唑钠肠溶片(沈阳圣元药

业)40 mg/次，qd。均谨遵医嘱服药，院后由专人

通过电联随访，前6个月每个月电联1次，往后每

2~3个月电联1次。医师嘱咐患者院后每3个月门诊

复查1次，或根据电联情况遵医嘱复查，同时加强

消化道出血监测(血常规、便潜血和内镜检查等)。

两组均成功随访≥12个月。

1.3  观察指标

收集两组性别、年龄、体重指数( b o d y  m a s s 
index，BMI)、幽门螺杆菌(Helicobacter  py lor i，
H p) 、 生 活 习 惯 ( 吸 烟 、 饮 酒 ) 、 既 往 病 史 ( 高 血

压 、 糖 尿 病 、 消 化 性 溃 疡 ) 、 肾 功 能 不 全 、 肝 功

能 不 全 等 P C I 术 前 基 线 资 料 ， 其 中 H p 感 染 依 据

内镜和碳1 3呼气试验诊断，血肌酐(c r e a t i n i n e，

C r ) > 1 1 5  μ m o l / L 表 示 肾 功 能 不 全 ， 谷 丙 转 氨 酶

(alanine aminotransferase，ALT)>40 U/L表示肝功

能不全。比较PCI术前和治疗3、6、12个月的血小

板聚集率，采用光密度比浊法检测。比较两组PCI
术后1 2个月消化道损伤和心血管不良事件情况，

消化道损伤包括消化不良、消化道黏膜糜烂、消

化道溃疡和消化道出血，其中消化不良多表现为

餐后饱胀、早饱感、上腹痛和烧灼不适感，消化

group (aspirin + clopidogrel + pantoprazole) of 74 cases. The antiplatelet effect, gastrointestinal injury events and 

cardiovascular adverse events were compared between the 2 groups, and the influencing factors of gastrointestinal 

injury were analyzed. Results: There was no significant difference in platelet aggregation rate and incidence of 

cardiovascular events between the 2 groups (P>0.05). The incidence of digestive tract injury in the study group 

12 months after PCI was lower than that in the conventional group (P<0.05). The risk factors of gastrointestinal 

injury after PCI were smoking history, peptic ulcer history and renal insufficiency. Pantoprazole was the protective 

factor (OR=0.382, 95%CI: 0.134–0.768, P<0.05). Conclusion: Pantoprazole combined with dual antiplatelet 

drugs after PCI can effectively prevent gastrointestinal injury, and does not affect the antiplatelet effect and 

increase the risk of cardiovascular events.

Keywords percutaneous coronary intervention; dual antiplatelet drugs; gastrointestinal injury; pantoprazole; prevention; 

cardiovascular adverse events

https://www.jianke.com/tongyongming/pantuolazuonachangrongpian
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道黏膜糜烂、溃疡和出血需在内镜下明确诊断。

若1例患者出现多种消化道损伤症状(比如糜烂和

溃疡)，均纳入统计，消化道损伤总发生率=发生

消 化 道 损 伤 症 状 的 患 者 例 数 / N × 1 0 0 % 。 心 血 管

不良事件包括再发心绞痛、心肌梗死、靶血管重

建、支架内血栓形成和心源性死亡等。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。计

数资料以频数(率)表示，组间比较采用χ2检验；年

龄、BMI、血小板聚集率等计量资料，经检验均符

合正态分布和满足方差齐性，以均数±标准差(x±s)
表示，组间比较采用t检验，组内比较采用重复测

量方差分析。Logistic回归分析冠心病患者PCI术后

服用双联抗血小板药物发生消化道损伤的影响因

素。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组 PCI 术前基线资料比较

两组PCI术前基线资料比较，差异无统计学意

义(P>0.05，表1)。

2.2  两组抗血小板效果比较

两组间PCI术前和治疗3、6、12个月血小板聚

集率比较，差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  两组心血管事件比较

两组心血管事件发生率比较，差异无统计学

意义(P>0.05，表3)。

2.4  两组消化道损伤比较

研究组PCI术后12个月消化道损伤发生率低于

常规组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  PCI 术后服用双联抗血小板药物发生消化道 
损伤的影响因素

1 4 2 例 患 者 依 据 P C I 术 后 1 2 个 月 是 否 发 生 消

化道损伤，分为消化道损伤组( n=21)与无消化道

损伤组( n = 1 2 1 )，单因素分析显示：两组在Hp感

染、吸烟史、饮酒史、消化性溃疡史、联用泮托

拉唑、肾功能不全方面比较，差异有统计学意义

(P<0.05)，组间性别、年龄、BMI、高血压病史、

糖 尿 病 史 、 肝 功 能 不 全 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义( P > 0 . 0 5 )。将是否发生消化道损伤作为因变量

(发生=1，未发生=0)，将Hp感染、吸烟史、饮酒

史、消化性溃疡史、联用泮托拉唑、肾功能作为

自变量(是/有=1，否/无=0)。Logistic回归分析显

示：吸烟史、消化性溃疡史、肾功能不全是 P C I
术后服用双联抗血小板药物发生消化道损伤的危

险因素( P < 0 . 0 5 )，而联用泮托拉唑是其保护因素

(P<0.05，表5)。

表1 两组PCI术前基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data before PCI between the 2 groups

组别 n 性别(男/女)/例 年龄/岁 BMI/(kg·m−2) Hp感染/[例(%)] 吸烟史/[例(%)]

常规组 68 40(58.82) 60.72±6.78 24.26±2.07 21(30.88) 29(42.65)

研究组 74 45(60.81) 61.08±7.03 24.30±2.12 24(32.43) 32(43.24)

统计值 0.058 0.310 0.114 0.039 0.005

P 0.809 0.757 0.910 0.843 0.943

组别
饮酒史/ 

[例(%)]

高血压/ 

[例(%)]

糖尿病/ 

[例(%)]

消化性溃疡/

[例(%)]

肾功能不全/

[例(%)]

肝功能不全/

[例(%)]

常规组 30 (44.12) 31 (45.59) 21 (30.88) 5 (7.35) 7 (10.29) 4 (5.88)

研究组 35 (47.30) 38 (51.35) 26 (35.14) 6 (8.11) 9 (12.16) 6 (8.11)

统计值 0.144 0.471 0.289 0.028 0.124 0.036

P 0.704 0.492 0.591 0.866 0.725 0.850
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表2 两组抗血小板效果比较

Table 2 Comparison of antiplatelet effect between the 2 groups

组别 n PCI术前/% 治疗3个月/% 治疗6个月/% 治疗12个月/%

常规组 68 58.57±6.13 40.93±5.82 41.65±5.87 42.14±6.10

研究组 74 58.40±6.07 41.15±5.76 42.01±5.94 42.26±6.08

χ2 0.166 0.226 0.363 0.117

P 0.868 0.821 0.717 0.907

表3 两组PCI术后12个月心血管事件比较

Table 3 Comparison of cardiovascular events 12 months after PCI between the 2 groups 

组别 n
再发心绞痛/ 

[例(%)]

心肌梗死/ 

[例(%)]

靶血管重建/ 

[例(%)]

支架内血栓/ 

[例(%)]
发生率/%

常规组 68 3 (4.41) 2 (2.94) 2 (2.94) 1 (1.47) 11.76

研究组 74 5 (6.76) 1 (1.35) 2 (2.70) 0 (0.00) 10.81

χ2 0.058 0.006 0.178 0.002 0.032

P 0.809 0.941 0.673 0.966 0.857

表4 两组PCI术后12个月消化道损伤比较

Table 4 Comparison of digestive tract injury between the 2 groups at 12 months after PCI 

组别 n
消化不良/ 

[例(%)]

消化道黏膜糜烂

/[例(%)]

消化道溃疡/ 

[例(%)]

消化道出血/ 

[例(%)]
总发生率/%

常规组 68 4 (5.88) 4 (5.88) 5 (7.35) 4 (5.88) 22.06

研究组 74 3 (4.05) 2 (2.70) 1 (1.35) 1 (1.35) 8.11

χ2 0.013 0.274 1.845 1.015 5.473

P 0.909 0.601 0.174 0.314 0.019

表5 PCI术后服用双联抗血小板药物发生消化道损伤的危险因素分析

Table 5 Analysis of risk factors of gastrointestinal injury after PCI with dual antiplatelet drugs

指标 Wald (χ2) β P OR 95%CI

吸烟史 8.152 2.076 0.004 2.328 1.259~4.068

消化性溃疡史 22.577 1.583 <0.001 9.747 2.810~11.395

联用泮托拉唑 5.473 −1.240 0.019 0.382 0.134~0.768

肾功能不全 12.002 1.439 0.001 2.043 1.136~6.228

3  讨论

PCI是目前帮助冠心病患者血运重建的主要治

疗手段，见效快。据报道 [4]，我国2016年完成PCI

的患者高达666 495例，位居世界第二。PCI术后

需规范接受双联抗血小板药物治疗至少1 2个月，

对减少血栓形成、支架内狭窄和心血管不良事件

发生尤为重要。阿司匹林 + 氯吡格雷是最常用的
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双抗方案，抗血小板效果显著，但其所致的消化

道损伤现象并不少见，原因如下：1 )阿司匹林抑

制黏膜上皮更新和新生血管形成，降低胃黏膜自

我保护作用，增加黏膜糜烂、溃疡和出血风险；

2 )氯吡格雷的活性代谢产物和硫醇衍生物对血管

生长因子合成产生抑制作用，受损黏膜的自我修

复能力下降，易形成溃疡和并发出血 [5-6]。消化道

损伤不仅会降低患者服用双联抗血小板药物的积

极性，甚至中断治疗，不利于病情管理和风险控

制，增加医疗负担，而且出现严重消化道出血时

可危及患者生命。

P P I 是 目 前 预 防 药 源 性 消 化 道 损 伤 的 重 要 手

段，近些年随着相关指南的不断完善， P C I 术后

应用PPI的比重逐渐增多。但PPI与氯吡格雷的代

谢途径存在相同之处，二者联合使用时产生竞争

性抑制作用，对抗血小板效果产生影响。既往报

道 [7]发现：PCI术后联用奥美拉唑会明显提高血小

板聚集率，削弱抗血小板效果，增加心脑血管事

件发生风险。K o c h et kov等 [ 8 ]指出：P CI术后应合

理选择和应用 P P I 药物，以达到降低血栓风险和

不增加出血风险的平衡，获得最佳风险收益比。

徐帅等 [ 9 ]研究发现：氯吡格雷联合泮托拉唑治疗

急性心肌梗死(acute myocardial  infarct ion，AMI)
合并消化道出血的效果优于氯吡格雷联合奥美拉

唑，明显提高了前列腺素E 2 ( p ro s t ag l a n d i n  E 2，

P G E 2 )水平。泮托拉唑对氯吡格雷抗血小板活性

的干扰作用较小，对长期服用抗血小板药物患者

防治消化道出血的应用及安全性别受到临床高度

重视。

本 研 究 对 1 4 2 例 接 受 P C I 治 疗 并 成 功 随 
访 ≥ 1 2 个 月 的 冠 心 病 患 者 资 料 进 行 分 析 ， 为 临

床深入评估 P C I 术后联用泮托拉唑的效果及安全

性 、 合 理 预 防 用 药 提 供 依 据 。 随 访 资 料 显 示 ：

常规组和研究组的血小板聚集率和心血管事件发

生率比较，差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，表明

P C I 术后使用双抗药物同时，联用泮托拉唑并不

明显影响抗血小板效果，对氯吡格雷的抗血小板

活 性 的 削 弱 作 用 较 小 ， 不 明 显 增 加 血 栓 形 成 风

险，原因与氯吡格雷的代谢途径复杂多样有关，

可通过旁路代谢生成活性产物，发挥抗血小板作

用 [10 -11 ]。崔娜娟等 [12]研究发现：利用血栓弹力图

(thrombelastogram，TEG)评价联用泮托拉唑对抗

血小板效果的影响，发现与对照组比较也无明显

差异，支持了本研究结论。本研究结果还显示：

研究组消化道损伤发生率为8.11%，明显低于常规

组的22.06%，与已有报道[13-14]的结论相符，分析原

因是泮托拉唑作用于胃黏膜上皮细胞表面的胃壁

细胞，抑制胃酸产生和分泌，减少消化道损伤和

降低出血风险。一项大鼠试验 [15]显示：泮托拉唑

预处理能抑制氧化应激和保护血管内皮细胞，减

轻肾缺血再灌注损伤。本研究进一步进行 log i st ic
回归分析发现：联用泮托拉唑是PCI术后服用双联

抗血小板药物患者发生消化道损伤的保护因素，

消化道损伤发生风险是未联用泮托拉唑者的0.382
倍，表明PCI术后联用泮托拉唑能有效预防消化道

损伤发生，提高治疗安全性。有报道[16-17]指出：对

存在消化道出血高危因素的危重患者预防性使用

泮托拉唑，并不能降低消化道出血和死亡风险，

提示泮托拉唑的临床使用需谨慎，需明确适用人

群和评估收益风险。本研究仍存在一定局限性：

为单中心回顾性研究，病例收集可能存在偏倚；

样本量偏少，基线资料收集尤其是消化道损伤的

可能危险因素有待进一步丰富，上述不足可能对

本研究带来干扰。

综上， P C I 术后服用双联抗血小板药物需重

视消化道损伤的预防处理，在合理用药、筛选危

险人群、加强消化道出血监测和跟踪随访的基础

上 ， 联 用 泮 托 拉 唑 对 消 化 道 损 伤 的 预 防 效 果 较

好，且不明显影响抗血小板效果和增加心血管事

件风险，安全性较好。
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