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氯吡格雷不良反应文献分析

黄 健 ， 戴 亦 晖 ， 郭 尧
（
沈阳军区 大连疗养院 ，辽宁 大 连

氯吡格雷作为噻吩并吡啶类新型抗血小板药物 ， 等非病例和重复病例报道 人选文献 篇 ，
共 个

自 年在 国 内上 市 以来 ， 因 其耐 受性好 、服 药方 病例 。

便 ，
临床应用广泛 。 因药物不 良反应 （ 方 法 对收集 的 病例按 患者 的性别 、

年龄
、

报道不 断增 多 其用药 安 全性 备 受关 发生 时间 、 累 及器官或 系统与 临 床表现 进行

注 。 现将国 内
—

年 公开发表 的 篇有关 统计分析 。

氯吡格雷 的文献报道进行统计分析 ，供参考 。
，

结果

资料与方法
患 者基本情况 例 病例 中 ， 男性 例

资料来 源 通过检索维普数据库 、 万方数据 （ 女性 例 （ 年龄 岁
， 中

库 、
中 国 医 院 知 识仓库 期 刊全文 库 ， 收 集 — 位年龄 岁 ， 岁 构成 比最高 （ 、

年所有氯吡格雷 的 文献报道 ， 剔 除综述 岁 构成 比次高 见表 。

表 例氣吡格雷 病例性别与 年龄分布

年龄 （ 岁 ）

性别 — 合计
（
幻 构成 比

女 】

构成 比 （
％

出现 时 间 发 生 的时 间范 围较广 ， 快为用 药开始后 皮疹 例 ， 白 细胞减少 例 ） ，

多集 中 于连续 用药 内 （ ，
发生 时间最 最迟 为连续用药 至 年 （便秘 例 ） ， 见表 。

表 例 氦 吡格雷 发生时间 分布

出现时间
（

例数

构成 比
（
％

累 及器 官或 系统及其 临 床表现 涉及 血液 、 消 是 ：
血 液 系 统 例 （ 、 胃 肠 道 系 统 例

化道 、
心

、
肝

、
皮肤 、眼睛 、

关节
、 肌肉 等多 器官 、多系 （ 、

出 血 例
（

。 有 例 因

统
， 临床表现复杂 多样 ， 发生例数位居前三位的依次 致急性再生障碍性贫血并发休克死亡 ， 见表 。

表 累 及器 官 或系统与临 床表现

、 及器官或系统 例数 （
〃

） 构成 比 （
％ 临 床表现

血液系 统 白 细胞减少 （
白细 胞和 血小板减少 （ 血小板减少 （

〗
）

；血小板减 少性 紫癱 （ 急

性再生障碍性贫血

胃 肠道系统 消 化道出血 （ 便秘 （

出血 心包积血 （
臀部血肿 （ 搏囊袋出 血 （ 视 网膜出血 （ 眼结膜出血 （

皮肤及附件 皮疹

全身性 发热 迟发 变态反应
（

双下肢水 肿
（

肝胆系 统 肝损害 （

肌肉 、骨骼系统 丨 关节疼痛
（

其他 反 复 口 腔溃疡 （ 可逆性味觉丧失 （

注 ： 表 内括号中数字为病例数
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更能引起常规重视而被加 以 防范 ，而罕发 更具
讨论

报道价值所致 。 表 还显示 出 一些罕 见 如便

本组资料显示 ， 例发生 的患者 中 男 、女 秘 、迟发变态反应 、可逆性味觉丧失等 ，亦须 引起重

均有 ，
男 性 占 多 （ 多分布 于 中 老年人群 ， 视 。 随着氯吡格雷适应证范 围 的逐渐扩大 ， 临床用

其中 岁 以 上患者 占 。 氯吡格雷 主要用 药时除进行常规监测外 ，还应注意防止发生 、合理应

于预防动脉粥样硬化血栓形成事件和急性冠脉综合 对这些潜在的 不良反应 。

征的患者 的发生具有明显 的年龄 及性别偏 向 近年有研究表 明
，氯吡格 雷抗血小板作 用主要

性 。 氯吡格雷本身为无活性 的前体药物 ， 在体内经 依赖细胞色素 系统 （主要是 的 活化

氧化代谢为活性硫醇代谢物 ， 可选择性不可逆地与 作用 ， 的 多态性 、 介导 的 药物 相

血小板 表 面二 磷酸 腺苷 受 体结 合 而产 生 药理 活 互作用 是影 响 氯吡 格 雷疗 效 和安 全 性 的 重 要 因

性 。 而高龄患者肾脏排泄功能 、
肝脏代谢功能及 素 。 已于 年 月 日 批准警告 患者药

血浆蛋 白 含量均有所改变 ，
同 时多伴有慢性疾病且 物活化功能受损可能导致药物无效 。 与此 同时 ，

常同服几种药物 成为 的高发人群 。 强代谢者则可能产生过 多 的活性代谢产物 ，
导致 出

由 表 可知 ， 病例在用药后各时 间 段均有 血事件的发生 。 因此
，
通过基 因检测根据遗传差异

分布 这与患者个体差异 、
配伍用药及术后情况等多 进行个体化用药 ，能够在基因水平上减少不 良反应 ，

种因素密切相关 。 但还是可 以看到 ， 发生时 间 为促 进氯 吡 格雷 合 理化 用 药 提 供 了
一 种 可 行 途

多分布于用药后 内 （ 。 尽管如 此 ， 连 径 ，值得 医务人员 深人关注 。

续用药 仍有 例 报告 （ 鉴于 综上所述 ， 应加 强氯 吡格雷 用 药后不 良 反应

行支架术 的 患者术后均联合阿司 匹林 服用 氯吡格 的 监测
，
及时 掌握人 群用药后 的发 生情 况 ，

雷 疗程 个月 或更长 ，本组资料提示在氯吡 分析 的 发生规律 ，
研 究防范措施 ，

减少

格雷长 期 用药 过 程 中 始 终需 要 关注 可 能发 生 的 的危 害 。

。

早在 年 ， 搜 索 乌 普 萨拉监 测 中 心

数据库资料就发现氯吡格雷与粒 细胞减少 贾 国强 张信红 新 型的 受体拮抗剂——硫酸氢 氣吡格

症相关 ，还可 引起血小板减少症及血小板减少性紫 飢 ：

癜等血液 系 统不 良 反应 ， 但其 确 切 的 发生 机制 不
吴 辉 ’杨 俊 丁家望 ’ 等 氣 批格雷在 经皮冠状 动脉 介人

术围手术期中 的应 用现状 中 国 临床药理 学与 治疗 学 ，

明 。 由表 显 例 中有 例患者死亡 ， 例连
’

续用药 未按医嘱 定时回 院 监测血常规 ，
致急性 张 英 氣批格雷致 粒细胞缺 乏症 】 药 物不 良 反应杂 志 ，

再生障碍性贫血并发休克死亡
⑷

，另
一

例术后连续 〉 ：

用药 发现全血白 细胞减少 （考虑再生障碍性贫 田 丰 周玉珍 杭 爱荣 等 氯吡格 雷引 起再生 瘅碍性 贫血

血 ） 并发休克死亡
⑴

， 以上 例报道十分少见 ，应受 死亡 例⑴ 中 国介人心脏病学杂志 ’ 丨
丨

到高度关注 。 氯批格雷导致的 白 细胞减 少及 （或 ）

清 ’高

严供

等 氣批 格 相 的致死性 全血细

胞减少 例报 告 第 二 军 医大 学学 报 ，

血小板减少虽然少见 但由 于用药时间长 ，
特别是随

着冠心病介人治疗的 广泛开展 ，应用 氯 吡格雷的 患 ⑷ 王福经 李 青山 氣 耻格 雷引 起急 性再 生 障碍 性贫 血 例

者数量在不断增加 ，
因 此临 床上应警惕血液 系统不 齐鲁 药事

良反应的发生 。 医务人员 应定期 观察 患者血常规的 张金彦 氣 》比格雷致血液系统异 常及防治措 施 中 国 医

变化 ， 发 现 异 常及 时停 药 ， 并应 用 提升 白 细胞 及
’

’
’

丨 由 甘 丨 、 ★ 如 他 沾沈
孙 沂 ，樊宏伟 ’张振玉 氣批格雷 对胃肠道的损害及其防治

或 ）血小板的药物治疗 ，在与 其他减少血细胞
世界华人消 化杂志 ，

。。 撃 ） ：
狐

物合用时 ’应缩短复查血常规的间 隔 。 出血和 胃
吴 洋 分子诊断 的新进展—基 因因 素导致的氣耻格雷抵

肠道反应属于氣 卩比格雷常见的 为安全起见应 抗探讨 航空航天医学杂志 ，

定期监测凝血机制 ，
特别是与其他抗血栓药合用时 ，

黄红娟 ， 卢新政 美 国心 脏病 学会基 金会 美国 心脏学

一旦发生 出 血事件 ， 应考虑终止抗 血小板 治疗
⑴

；

关于氣批格雷的应用警 告概述 心血 管病 学进展 ，

对长期抗血小板治疗的患者应监测 胃 肠道并发症 ，

估讲 而 必太 从 加 、甘 山 士 加 田
李 彦

’
胡永芳 ，周宏激 基因检测在氣 卩比格雷抗血小板治疗

定期打便潜血检査 。 例 报道 中 出血和 胃
中 的意义 ⑴ 中 床药理学杂志 ，靴聊 ）肌

肠道反应 的例数明显少于白细胞减少等低发生率的 收稿 日 斯 加 奶
丨 修回 日期 办

血液系统 例数 ，此 现象 可能 由 于常见的 本文编辑 李 睿


