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盐酸沙格雷酯对动脉硬化闭塞症膝下动脉腔内
治疗术后后续治疗的疗效及安全性探讨
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【摘要】 目的 探讨动脉硬化闭塞症膝下动脉腔内治疗术后应用盐酸沙格雷酯后续治疗的疗效及安全

性。方法 选择我院2010年4月至2013年1月收治的100例采用膝下动脉腔内治疗成功的动脉硬化闭塞症患者

作为研究对象，按术后治疗方案分为实验组和对照组各50例，对照组采用阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷治疗，

实验组患者在此基础上加用盐酸沙格雷酯治疗，比较两组患者术前、术后 1个月、3 个月和 6个月的踝肱指数

(ABI)、血管通畅率以及截肢、静息痛和间歇性跛行情况。结果 实验组患者在术后6个月时间歇性跛行发生率

远低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，但两组患者在其他时段的截肢、静息痛、间歇性跛行发生率比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。手术后两组患者ABI指数较术前均有较大改善，术后 1个月、3个月和 6个月与术

前比较差异均有统计学意义(P<0.05)，但两组患者在各时段的ABI指数和血管通畅率比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 盐酸沙格雷酯可在一定程度上降低动脉硬化闭塞症膝下动脉腔内治疗术后间歇性跛行的发生

风险，安全性良好，对改善预后有着积极的促进作用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy and safety of hydrochloric sarpogrelate in follow-up treat-

ment of percutaneous transluminal angioplasty in infrapopliteal arteriosclerotic occlusive disease. Methods One hun-

dred patients from April 2010 to February 2013 in our hospital were chosen as the study subjects, which were divided

into experimental group and control group. The control group (n=50) was treated with aspirin and clopidogrel bisul-

fate, and the experimental group (n=50) was treated with hydrochloric sarpogrelate on the basis of control group. The

ankle brachial index (ABI), vascular patency and amputation, rest pain and intermittent claudication were compared

before surgery, one month, three months, and six months after surgery. Results The incidence of intermittent claudica-

tion in the experimental group was significantly lower than that in the control group six months after surgery (P<0.05),

but there was no statistically significant difference between the two groups in rest pain, incidence of intermittent claudi-

cation at other time points (P>0.05). ABI index was significantly improved in the two groups 1 month, 3 months, 6

months after surgery, compared with that before surgery (P<0.05). There was no statistically significant difference be-

tween the two groups at the same time points in ABI index and vascular patency rate (P>0.05). Conclusion Hydro-

chloric sarpogrelate could reduce the risk of intermittent claudication on patents with percutaneous transluminal angio-

plasty in infrapopliteal arteriosclerotic occlusive disease, with good safety.
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·论 著·

动脉硬化闭塞症是血管外科常见疾病，多发于老
年患者。随着我国步入老龄化社会，该病的发病率日
益趋高[1]。有报道指出，60岁以上人群动脉硬化闭塞
症发病率高达 13.7% [2]，远高于血管闭塞性脉管炎等
严重疾病。此外，动脉硬化闭塞症还被视为与脑梗塞

和冠状动脉粥样硬化等严重疾病同源，预后极差，致
死致残率高。该病好发于下肢，最开始仅为间歇性跛
行，逐渐发展到静息痛，严重者可能导致截肢的发
生。腔内治疗是近年来逐渐应用于临床的一种治疗
手段，对膝下动脉病变有着良好的效果。但有研究发
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现其治疗效果随着术后时间的延长会逐渐下降，患者
血管发生再狭窄，血管通常度降低[3]。为探讨如何有
效延长其治疗效果，笔者选取100例膝下动脉硬化闭
塞症术后患者进行研究，采用盐酸沙格雷酯进行后续
治疗，现就其治疗效果和安全性报道以下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2010年4月至2013年
1月收治的100例采用膝下动脉腔内治疗成功的动脉
硬化闭塞症患者作为研究对象。按术后治疗方案分
为实验组和对照组各 50例，两组患者均主要是膝下
动脉病变，腔内手术均由同一医生执行，且取得成
功。排除合并严重肝肾疾病、血液功能异常患者。实
验组患者男性 33例，女性 17例，年龄 51~76岁，平均
(65.8±4.2)岁，病程 2~47个月，平均(8.7±5.3)个月，其
中 Fontaine Ⅱ级 22 例，Ⅲ级 20 例，Ⅳ级 8 例，合并糖
尿病32例，脑梗死16例，高血压41例，冠心病27例；
对照组患者男性32例，女性18例，年龄53~78岁，平均
(67.2±4.7)岁，病程3~45个月，平均(8.5±5.6)个月，其中
Fontaine Ⅱ级24例，Ⅲ级18例，Ⅳ级8例，合并糖尿病
34例，脑梗死18例，高血压43例，冠心病31例。两组
患者在年龄、性别、病程、合并症等一般资料方面比较
差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 术后立即采用药物进行后续治
疗。两组患者均常规给予血糖、血压、血脂控制药
物。对照组患者采用阿司匹林(石家庄康力药业有
限公司，国药准字H13024364)和硫酸氢氯吡格雷(赛
诺菲(杭州)制药有限公司，国药准字 J20130007)联合
治疗，硫酸氢氯吡格雷 75 mg/d，阿司匹林 100 mg/d。
实验组患者在对照组基础上加用盐酸沙格雷酯，
100 mg/d，3次/d，3个月为一个疗程。1个疗程后所有
患者停用硫酸氢氯吡格雷，其他用药用量不变。

1.3 观察指标[4] 嘱咐患者分别在术后1个月、3

个月、6个月时回院复查。在术前及术后回院复查时对
所有患者行多普勒超声检测，记录患者踝/肱指数
(Ankle brachial index，ABI)，同时行血常规、便常规、尿
常规，检测患者肝肾功能、凝血功能，记录出血、血小板
减少、凝血时间、肝肾功能损害发生情况。观察是否发
生间歇性跛行、静息痛、截肢并做好详细记录。

1.4 统计学方法 所有数据采用SPSS17.0软件
进行分析，计数资料采用χ2检验，理论数为0的计数资
料采用 Fisher 精确检验，ABI 指数组内先行方差分
析，计量资料组间比较采用 t检验，检验水准设定为
α=0.05，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 随访情况 100例患者中最后共有 96例完
成6个月随访，其中实验组完成47例，随访完成率为

94.0%，对照组完成49例，随访完成率为98.0%。

2.2 两组患者临床症状改善情况比较 实验组

患者在术后 6 个月时间歇性跛行发生率为 4.3%，远

低于对照组的 14.3%，差异有统计学意义(χ2=4.17，

P<0.05)。但两组患者在其他时段截肢、静息痛、间歇

性跛行发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

见表 1。

2.3 两组患者ABI指数变化情况比较 手术后

两组患者ABI指数较术前均有较大改善，术后不同时

间段与术前比较差异均有统计学意义(P<0.05)，但两

组患者在各时段ABI指数比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，见表2。

2.4 两组患者血管通畅率比较 两组患者在术

后不同时间段的血管通畅率比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，见表3。

2.5 两组患者并发症发生情况比较 完成随访

的患者均未出现异常出血、血小板计数异常、消化道

反应、肝肾功能异常、凝血功能异常及皮疹等严重并

发症，安全性良好。

3 讨 论

下肢动脉硬化闭塞症是动脉硬化闭塞症在下肢

的表现形式，通常因血管内粥样硬化斑块形成导致栓

塞发生，进而引起下肢缺血病变。该病在早期一般没

有明显的临床症状，可能仅伴有畏寒、不适及发凉等

表1 两组患者临床症状改善情况比较[例(%)]

组别

实验组(n=47)

对照组(n=49)

时间

术后1个月

术后3个月

术后6个月

术后1个月

术后3个月

术后6个月

截肢

0(0)

0(0)

1(2.1)

0(0)

1(2.0)

1(2.0)

静息痛

1(2.1)

2(4.3)

3(6.4)

2(4.1)

2(4.1)

3(6.1)

间歇性跛行

1(2.1)

1(2.1)

2(4.3)

1(2.0)

3(6.1)

7(14.3)

表2 两组患者ABI指数变化情况比较(x-±s)

组别

实验组

对照组

t值
P值

例数

47

49

术前

0.31±0.06

0.33±0.04

0.430

0.674

1个月

0.73±0.19a

0.72±0.10a

0.157

0.902

3个月

0.72±0.15a

0.72±0.09a

0.346

0.741

6个月

0.67±0.19a

0.68±0.13a

1.129

0.254

F值

3.716

3.192

P值

0.002

0.006

术后

注：与术前比较，aP<0.05。

表3 两组患者血管通畅率比较[例(%)]
组别

实验组

对照组

χ2值

P值

例数

47

49

术后1个月

45(95.7)

46(93.9)

0.002

0.835

术后3个月

43(91.5)

43(87.6)

0.070

0.439

术后6个月

42(89.3)

43(87.6)

0.061

0.358
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轻微表现，为临床诊断带来困难。而在发生间歇性跛
行、静息痛等明显症状后，病情已进展到后期，如不及
时治疗甚至有截肢的危险。有研究指出，下肢动脉硬
化闭塞症的发生与患者年龄、基因以及合并症有关[5]。
施森等[6]的研究证实，糖尿病、高血压、高脂血症等都
是发现下肢动脉硬化闭塞症的高危因素。下肢动脉
硬化闭塞症发生后会加重心脏负担，心血管疾病发病
率大幅度提高。有研究指出，下肢动脉硬化症发病5

年以上的患者心肌梗塞发生率为27%，脑卒中发病率
为23%，均高于正常水平[7]。近年来，随着不良生活习
惯的形成和老龄化进程的加快，该病发病率逐年升
高，已成为老年患者生命健康的严重威胁。

血运重建是治疗动脉硬化闭塞症的主要方式。
在治疗下肢动脉硬化闭塞症时，由于膝下动脉病变弥
散分布，而且血管口径较小，重建比较困难。而膝下
动脉是足部血流主要的供应通道，因此该条血管的重
建对改善病情有着重要意义。近年来，膝下动脉腔内
治疗因其良好的治疗效果，在下肢动脉硬化闭塞症的
临床中广泛开展。但随着研究的深入发现，随着术后
时间的延长，腔内治疗术的效果会发生一定程度降
低，部分患者血管再狭窄。有研究证实，术后3年内，
行腔内治疗术下肢动脉硬化闭塞症患者血管通畅率
降低 21.9% [8]。因此，如何维持腔内治疗术治疗效果
成为了下肢动脉硬化闭塞的研究难点。

研究[9]发现，5-羟色胺受体拮抗剂对调节血液及
血管收缩功能有一定作用。5-羟色胺受体拮抗剂通
过抑制5-羟色胺发挥作用，达到抑制血小板凝集、抑
制血管平滑肌收缩，进而改善微循环的目的。而成军
等[10]在小鼠动脉血栓模型上的研究证实，5-羟色胺受
体拮抗剂可抑制血栓形成，对缓解血栓症状有积极意
义。盐酸沙格雷酯是5-羟色胺受体拮抗剂中的出色
代表，近年来逐渐被应用于临床，但其在动脉硬化闭
塞症膝下动脉腔内治疗术后后续治疗的疗效及安全
性仍存在较大争议。有研究认为盐酸沙格雷酯对腔
内治疗术后后续治疗并无明显效果，相反可能有发生
肝肾功能障碍的风险[11]。而也有研究认为其能够有
效降低再狭窄的发生率，对维持腔内治疗效果意义重
大[12]。本次研究中笔者对实验组患者采用盐酸沙格
雷酯进行治疗，结果发现在术后6月时间歇性跛行发
生率远低于对照组，差异有统计学意义(χ2=4.17，P<

0.05)。提示其对改善预后有着积极的促进作用，与
等报道结果一致[12]。至于本次研究中第 1个月、3个
月时间歇性跛行发生率差异无统计学意义，而术后6

个月时发生率有差异，笔者认为是在术后1个月、3个
月时距离手术时间较短，狭窄发生率低导致差异不明
显。此外，手术后两组患者ABI指数较术前均有较大

改善，但两组患者在各时段ABI指数和血管通畅率比

较差异无统计学意义(P>0.05)。表明盐酸沙格雷酯

不能明显影响腔内治疗术后再狭窄的发生。笔者分

析发生该结果可能有以下两个原因：其一是本次研究

样本量较小，所得数据代表性不强。其次是发生再狭

窄的影响因素众多，包括血脂、血糖、是否吸烟等，本

次研究仅排除合并糖尿病、高血压、高脂血症以及严

重肝肾疾病患者，仍有较多因素存在，在合理性方面

较弱。本次研究中，两组患者均未发生异常出血、血

小板计数异常、消化道反应、肝肾功能异常、凝血功能

异常及皮疹等严重并发症，表明合理剂量的盐酸沙格

雷酯对肝肾功能、凝血功能以及消化道的影响不大，

安全性可控。但由于本次研究样本量小，其确切影响

仍值得进一步研究。

综上所述，盐酸沙格雷酯可在一定程度上降低动

脉硬化闭塞症膝下动脉腔内治疗术后间歇性跛行的

发生风险，安全性良好，对改善预后有着积极的促进

作用。但本次研究随访时间仅有6个月，后续的安全

性和具体效果仍值得探究。
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环磷酰胺联合人免疫球蛋白治疗
系统性红斑狼疮的疗效及其对患者血清MCP-4和 IL-4的影响

余 静，马 玲

(德阳市人民医院风湿免疫科，四川 德阳 618000)

【摘要】 目的 探讨环磷酰胺联合人免疫球蛋白治疗系统性红斑狼疮的疗效及其对患者血清单核细胞趋

化蛋白-4 (MCP-4)和白细胞介素-4 (IL-4)的影响。方法 选取2010年5月至2014年5月我院收治的72例系统

性红斑狼疮患者为研究对象，随机将其分为对照组和观察组，每组36例。对照组给予环磷酰胺+强的松治疗，观

察组给予人免疫球蛋白+环磷酰胺+强的松治疗。治疗4周后评价两组患者的疗效，并比较两组患者系统性红斑

狼疮疾病活动指数(SLEDAI)积分及24 h尿蛋白水平。结果 治疗后观察组患者的总有效率为91.7%，高于对照

组的 72.2%，差异具有统计学意义(P<0.05)。治疗后，观察组患者的血清 MCP-4 (137.30±13.27) pg/ml、IL-4

(3.44±0.53) pg/ml都低于对照组患者的血清MCP-4 (168.26±14.12) pg/ml、IL-4 (5.04±0.48) pg/ml，差异均具有统

计学意义(P<0.05)。治疗后，观察组患者的SLEDAI评分(8.22±2.27)分、24 h尿蛋白(1.31±1.03) g都低于对照组患

者的SLEDAI评分(10.14±3.18)分、24 h尿蛋白(2.78±2.39) g，差异均具有统计学意义(P<0.05)。两组不良反应比

较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 环磷酰胺联合人免疫球蛋白治疗系统性红斑狼疮疗效显著，能够有效降

低血清 IL-4及MCP-4水平，同时能够有效恢复Th1和Th2细胞免疫平衡。

【关键词】 环磷酰胺；人免疫球蛋白；系统性红斑狼疮；单核细胞趋化蛋白-4；白细胞介素-4
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Study on cyclophosphamide combined with human immunoglobulin in the treatment of systemic lupus
erythematosus and its effect on the serum levels of MCP-4 and IL-4. YU Jing, MA Ling. Department of
Rheumatology, the People's Hospital of Deyang City, Deyang 618000, Sichuan, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of cyclophosphamide combined with human immunoglobulin in

the treatment of systemic lupus erythematosus and its effect on the serum levels of monocyte chemoattractant pro-

tein-4 (MCP-4) and Interleukin-4 (IL-4). Methods We selected 72 patients of systemic lupus erythematosus as the

research objects, from May 2010 to May 2014 in our hospital, which were randomly divided into the control group

and the observation group, each with 36 cases. The control group received cyclophosphamide, dexamethasone and

mannitol. The observation group was given human immunoglobulin, cyclophosphamide, dexamethasone and manni-

tol. After 4 weeks of treatment, the systemic lupus erythematosus disease activity index (SLEDAI) score, 24 h urinary

protein levels of the two groups were evaluated and compared. Results The total efficiency of the observation group

(91.7%) was higher than that of the control group (72.2%), and the difference was statistically significant (P<0.05).

After treatment, the levels of MCP-4, IL-4 in the observation group [(137.30 ± 13.27) pg/ml, (3.44 ± 0.53) pg/ml]

were significantly lower than those in the control group [(168.26±14.12) pg/ml, (5.04±0.48) pg/ml], with statistical-

ly significant difference (P<0.05). After treatment, SLEDAI score, 24 h urinary protein in the observation group

[(8.22±2.27), (1.31±1.03) g] were significantly lower than those in the control group [(10.14±3.18), (2.78±2.39)g], P<

0.05. Conclusion Cyclophosphamide combined with human immunoglobulin has good curative effect in the treat-

ment of systemic lupus erythematosus, which can effectively reduce the serum IL-4 and MCP-4 levels, and can effec-

tively restore the balance of Th1 and Th2 cells.

【Key words】 Cyclophosphamide; Human immunoglobulin; Systemic lupus erythematosus; Monocyte che-

moattractant protein-4 (MCP-4); Interleukin-4 (IL-4)
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