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""!摘要""目的"研究幽门螺杆菌$W;%感染对冠心病患者抗血小板治疗效果及远期预后的影响' 方法

选取该院 %&!%I&M Z%&!MI&M 收治的 V+ 例冠心病患者为研究对象#所有患者接受抗血小板治疗#根据W;感染

情况将患者分为感染组$! [*%%与未感染组$! ['M%' 分析两组抗血小板效果(血脂水平以及 ! 年内预后'

结果"感染组治疗后的纤维蛋白原(总胆固醇(消化道出血率(心血管事件发生率分别为$M\%! ]!\M+%/̂A(

$M\'* ]!\!+%::96̂A(%!\&_(%V\&_#显著高于未感染组的$'\'% ]!\!V%/̂A($(\%( ]!\'M%::96̂A(M\+_(

!!\(_$" &̀\&M%' 结论"幽门螺杆菌感染可能对冠心病抗血小板治疗效果产生影响#诱发心血管事件#增

加消化道出血风险#不利于患者的远期预后'

""!关键词""冠心病)"抗血小板治疗)"幽门螺杆菌
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""冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病#是临床

常见的心血管疾病' 随着我国老龄化进程的加快以

及生活方式(饮食习惯的改变#冠心病发生率呈逐年

上升趋势!!"

' 冠心病动脉粥样硬化可能累及多个

血管床#引发多种心血管疾病#抗血小板治疗在冠心

病的治疗中具有重要意义!%"

' 但抗血小板治疗也

存在消化道出血等风险!'"

' 目前针对幽门螺杆菌

$W46=89?-854<;D69<=#W;%感染对冠心病患者抗血小

板治疗效果及远期预后影响的研究较少#因此本研

究选取我院 %&!%I&M Z%&!MI&M 收治的 V+ 例冠心病

患者为研究对象#采用抗血小板治疗#探讨 W; 感染

对冠心病患者抗血小板治疗效果及远期预后的影

响#为临床应用提供科学依据'

@A 资料与方法

@B@A临床资料A 选取我院 %&!%I&M Z%&!MI&M 收治

的 V+ 例冠心病患者为研究对象#所有患者接受抗血

小板治疗' 根据W;感染情况将患者分为感染组$! [

*%%与未感染组$ ! ['M%' 感染组&男 'V 例#女 %'

例#年龄 (' Z+M$MV\!( ]!M\+%%岁)病程 ! Z!*$L\(M ]

+\'V%年' 未感染组&男 %* 例#女 V 例)年龄 (( Z+'

$ML\M* ]!(\'%%岁)病程 ! Z!M$L\&* ]*\L!%年'

两组性别(年龄(病程等基线资料比较差异均无统计

学意义$"d&\&M%#具有可比性'

@BCA纳入和排除标准A纳入标准& $!%符合冠心病

相关诊断标准!("

#经诊断确诊为冠心病的患者)$%%

在我院接受抗血小板治疗)$'%患者或其家属对本

次研究知情同意并签署知情同意书' 排除标准&

$!%合并有其他严重的心(肺(肝(肾等器官疾病者)

$%%合并有血液系统疾病者)$'%! 个月内服用过抗

凝药物或抗血小板药物治疗者)$(%有相关药物过

敏史或禁忌史者'

@BDAW; 检测"采用!(

0呼气试验检测仪对纳入患

者进行!(

0尿素呼吸试验' 患者在服用!(

0尿素胶囊

后#休息 '& :=.后#向07

%

集气瓶吹气'

!(

0尿素呼

吸检测d!&& B;: :̂:9607

%

为W;检测阳性'

@BEA抗血小板治疗A所有患者在常规冠心病药物

治疗基础上接受抗血小板治疗#给予阿司匹林肠溶

片$国药准字$%&&L&&+L#分装企业拜耳医药保健有

限公司%口服#+M Z!&& :/̂次#! 次 B̂)给予硫酸氢

氯吡格雷片$W%&!&&+M&#生产企业法国 K-.9G=3R-<:-

J<=>596IUD4<>KS2=?? KH0%口服#+M :/̂次#! 次 B̂'

疗程为 * Z!% 个月'

@BFA观察指标A观察两组抗血小板效果(血脂水平

以及远期预后' 采用全自动生化分析仪$美国克曼

库尔特#CeML&&%检测治疗前与治疗 * 个月后血小

板计数(血小板聚集率(纤维蛋白原' 采用全自动生

化分析仪检测治疗前与治疗 * 个月后总胆固醇(甘

油三酯(低密度脂蛋白水平' 对患者进行为期 ! 年

的随访#采用电话(邮件等方式询问患者情况#观察

患者是否出现恶心(呕吐(腹痛(腹胀等消化道不适

症状#记录消化道出血与心血管事件' 心血管事件

包括全因死亡(非致死性心肌梗死(非致死性卒中等

主要心血管不良事件'

@BGA统计学方法A应用 K3KK!V\& 统计软件对数据

进行处理#计量资料以均数]标准差$

!

A]3%表示#组

间比较采用4检验#计数资料以百分率$_%表示#组

间比较采用
!

% 检验#" &̀\&M为差异有统计学意义'

CA结果

CB@A两组治疗前后抗血小板效果比较A 感染组治

疗后的血小板计数(血小板聚集率与未感染组比较

差异无统计学意义$"d&\&M%)感染组治疗后的纤维

蛋白原水平显著高于未感染组$" &̀\&!%' 见表 !'

表 !"两组治疗前后抗血小板效果比较!

!

A]3"

组"别 例数
血小板计数$ f!&

V

Â%

血小板聚集率$_% 纤维蛋白原$/̂A%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

感染组" *% !M(\!M ]'!\LV

LV\&( ]%L\M*

"

(+\*L ]!!\'(

'(\'* ]L\+(

"

V\'( ]%\L'

M\%! ]!\M+

"

未感染组 'M !M*\%% ]''\M+

L*\!L ]%M\%M

"

(L\%' ]!!\&*

'%\'+ ]+\&L

"

V\+V ]%\!%

'\'% ]!\!V

"

4 ) &\'&! &\(V' &\%'! !\!M& &\L!V *\!L(

" ) &\+*( &\*%' &\L!L &\%M' &\(!M &\&&&

"注&与治疗前比较#

"

" &̀\&M

CBCA两组治疗前后血脂水平比较 A感染组的总胆

固醇(甘油三酯(低密度脂蛋白水平显著高于未感染

组$" &̀\&!%' 见表 %'

*L&%!*
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表 %"两组治疗前后血脂水平比较!

!

A]3"

组"别 例数
总胆固醇$::96̂A% 甘油三酯$::96̂A% 低密度脂蛋白$::96̂A%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

感染组" *% *\!' ]!\%*

M\'* ]!\!+

"

%\!( ]&\+L

%\&% ]&\'+

"

'\*% ]!\'V

'\!' ]&\+(

"

未感染组 'M *\&M ]!\'+

(\%( ]!\'M

"

%\!! ]!\'M

!\'( ]&\MV

"

'\MM ]!\%(

%\%+ ]&\*V

"

4 ) &\%V! (\%L! &\!'V *\V++ &\%(+ M\*'&

" ) &\++% &\&&& &\LV& &\&&& &\L&M &\&&&

"注&与治疗前比较#

"

" &̀\&M

CBDA两组患者 ! 年内预后情况比较"两组 ! 年内

消化道不适率比较差异无统计学意义$"d&\&M%)

感染组 ! 年内消化道出血(心血管事件的发生率高

于未感染组$" &̀\&M%' 见表 ''

表 '"两组患者 ! 年内预后情况比较#!!_"$

组"别 例数 消化道不适 消化道出血 心血管事件

感染组" *% %&$'%\'% !'$%!\&% !L$%V\&%

未感染组 'M +$%&\&% %$M\+% ($!!\(%

!

%

) !\*+' '\VL% '\VM'

" ) &\!V* &\&(* &\&(+

DA讨论

DB@A冠心病是临床常见的心血管疾病#临床表现为

胸痛(心绞痛(心肌梗死等#对人类健康造成极大威

胁!M"

' 抗血小板治疗是目前冠心病治疗的常用方

案#可以抑制血小板聚集#降低心血管事件风险!*"

'

但阿司匹林(氯吡格雷等抗血小板药物可能对消化

道黏膜造成损伤或加重胃肠道黏膜损伤#导致再出

血等不良事件发生'

DBCAW;感染对冠心病患者抗血小板治疗及预后产

生一定影响' 王启平!+"观察W; 感染对冠心病患者

抗血小板治疗的影响#结果显示 W; 感染消化道出

血发生率为 !!\*+_#认为W;感染会显著增加冠心

病患者抗血小板治疗上消化道出血风险' 黄茜

等!L"研究W;感染与冠心病患者抗血小板治疗预后

情况的关系#结果显示 W; 感染的上消化道出血率

为 !%\%&_#认为W; 会对胃黏膜造成破坏#加之抗

血小板药物的刺激作用#可能增加消化道出血的风

险' 张蓉等!V"观察 W; 对冠心病患者的影响#结果

显示W;感染的总胆固醇(甘油三酯(纤维蛋白水平

分别为$M\V( ]!\&L%::96̂A($'\L& ]!\%L%::96̂A(

$(\*L ]&\%V%/̂A#认为W;可能对冠心病患者的血

脂水平升高#影响冠心病患者的治疗与预后' 汪文

月等!!&"探讨W;对冠心病治疗的影响#结果显示W;

感染的总胆固醇(甘油三酯(低密度脂蛋白水平分别

为$M\L* ]&\*'% ::96̂A( $%\!' ]&\+V% ::96̂A(

$'\'L ]&\(*%::96̂A#认为 W; 会导致冠心病患者

血小板聚集增加#血脂水平上升#增加心血管事件风

险' 本研究显示#感染组的抗血小板效果(血脂水

平(远期预后与未感染组比较差异显著#与以上研究

相符'

DBDAW;是一种革兰氏阴性杆菌#能够在人胃内生存

并引发胃炎(消化道溃疡甚至胃癌等消化道疾病!!!"

'

冠心病患者在服用抗血小板药物治疗后#会干扰胃

黏膜的屏障作用#如果同时存在 W; 感染则可能进

一步加剧对消化道刺激#造成胃黏膜损伤#并影响新

血管生成#延缓溃疡愈合#造成消化道出血等不良反

应#影响冠心病患者的远期预后' 另外 W; 也会对

抗血小板的治疗效果产生影响#主要通过干扰血脂

水平与释放纤维蛋白原起作用' W; 感染会降低肝

脂酶活性#影响低密度脂蛋白的代谢#导致胆固醇积

聚#血脂水平紊乱#加速动脉粥样硬化的形成' 高纤

维蛋白原血症是冠心病的危险因素之一!!%"

#W; 会

刺激纤维蛋白原的释放#造成纤维蛋白原含量升高#

诱发全身免疫与炎症反应#增加心脑血管事件的风险'

综上所述#W;感染可能增加冠心病患者抗血小

板治疗后消化不良症状#提高心血管事件风险'
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@A病例介绍

患者#男#%M 岁#渔民#于 %&!+I&!I&* 出海捕鱼

时不慎因船舱起火导致全身严重烧伤#伤后送往当

地医院行补液抗休克(抗感染治疗#并行气管切开术

及四肢(躯干烧伤焦痂切开减压术#因当地医院考虑

患者病情危重#于伤后 ( B 转送至笔者单位' 入院

诊断&$!%全身多处火焰烧伤 V*_$

!

度 V(_#深
"

度 %_%' $%%中度吸入性损伤' 入院查体&体温

'L\+ h#心率 !!* 次 :̂=.#呼吸 !L 次 :̂=.#血压 !!'^

*' ::W/$! ::W/[&\!'' Q3-%#经皮血氧饱和度

&\V+#患者持续呼吸机辅助呼吸#全身头面颈部(四

肢(躯干呈焦痂样#双手手指及双足足趾为干性坏

死#双足底为深
"

度创面#仅剩余下腹部(阴阜(阴囊

及双大腿内侧共约 (_正常皮肤' 入院后予以呼吸

机辅助呼吸(抗感染(营养支持(创面换药等治疗#并

于伤后 + B行四肢切痂异体皮覆盖术' 患者于伤后

!% B行双下肢清创 U44Q 植皮术 i下腹部(双大腿

内侧取皮术#术后取皮区及植皮区定期予以碘伏换

药' 术后下腹部取皮区在换药过程中发现创面逐渐

呈晦暗(质硬$图 !

#

%#甚至呈焦痂样改变$图 !

$

%#创周有少量分泌物#患者全身情况尚可#生命

体征稳定#除间断高热外未出现血压下降#行下腹

部(其他部位创面分泌物培养及血培养均提示嗜水

气单胞菌#药敏结果提示对头孢哌酮敏感#故在原有

亚胺培南西司他丁抗感染基础上加用头孢哌酮舒巴

坦#并加强创面换药处理' 伤后 'V B 行四肢清创

U44Q植皮i阴阜(阴囊及双大腿内侧取皮 i面部(

下腹部清创异种皮覆盖术#术中切除下腹部取皮区

感染坏死焦痂#可见创面深达肌层$图 !

%

%#反复予

以碘伏(双氧水(生理盐水冲洗#后行异种猪皮覆盖'

术后取皮区均加强换药处理#再行创面分泌物培养

及血培养均未见 CW感染' 由于患者自体皮源奇

缺#伤后 +M B行自(异体皮混合移植修复下腹部取

皮区创面$患者自体阴囊皮i家属右大腿供皮#图 !

&

%#伤后 VM B 下腹部取皮区创面愈合$图 !
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患者全身创面经过阴囊(阴阜(双大腿内侧及双足底
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