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·个案报告·

氯吡格雷致粒细胞和血小板减少一例报告
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１　临床资料　患者，男，７１岁，因“突发胸痛、大汗６ｈ”于

２００６年９月２１日入急诊，心电图示“Ｖ２～Ｖ５ 导联ＳＴ段弓背

向上抬高”，肌钙蛋白１０．３４ＩＵ，诊断为“冠心病，急性广泛前

壁心肌梗死”，后行冠脉造影，证实“前降支近端闭塞，右冠中

段局限性狭窄 ６０％”，予前降支近段、中段置入 Ｆｉｒｅｂｉｒｄ

３．０ｍｍ×１８ｍｍ，２．５ｍｍ×２９ｍｍ药物支架２枚，术前氯吡

格雷３００ｍｇ、拜阿司匹林３００ｍｇ顿服，术后氯吡格雷７５

ｍｇ、拜阿司匹林１００ｍｇ，１次／ｄ，术前、术后血常规均正常。

出院后，２００６年９月至２００７年２月，患者一直服用氯吡格雷

７５ｍｇ、拜阿司匹林１００ｍｇ，１次／ｄ，每月门诊检查血常规均

未见明显异常。２００７年３月８日，患者出现咽部多个散在的

出血点及鼻腔少量渗血，查血常规：白细胞２．３６×１０９／Ｌ，中

性粒细胞１．８１×１０９／Ｌ，红细胞３．２２×１０１２／Ｌ，血红蛋白１００

ｇ／Ｌ，血小板７×１０９／Ｌ。骨髓病理报告示：以粒、红系为主的

低生性骨髓象。除外其他原因，考虑氯吡格雷用药所致，立

即停用氯吡格雷、拜阿司匹林，给予惠尔血（重组人粒细胞集

落刺激因子）１５０μｇ皮下注射，血小板１０Ｕ 输入，地塞米松

１０ｍｇ静滴６ｄ，后改为泼尼松２０ｍｇ口服３次／ｄ，３月９日

至３月１９日期间多次监测血常规，白细胞１．２９×１０９～
１５．５９×１０９／Ｌ，中性粒细胞１．０１×１０９～１２．２０×１０９／Ｌ，血小

板３０×１０９～２２７×１０９／Ｌ，总体呈上升趋势。３月１９日查

血常规：白细胞 １５．５９×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．７８，红细胞

２．９２×１０１２／Ｌ，血红蛋白８８ｇ／Ｌ，血小板２２７×１０９／Ｌ。后继

续口服拜阿司匹林１００ｍｇ１次／ｄ，治愈后出院，随访至今血

常规正常，无新的出血倾向发生。

２　讨　论　该患者术后使用氯吡格雷、拜阿司匹林联合治

疗，在６个月里，血常规检查一直未发现明显异常。后出现

口腔黏膜出血及鼻腔少量渗血，血常规中白细胞、血小板降

至正常范围以下，尤以血小板下降明显，随即停用氯吡格雷、

拜阿司匹林，予输入血小板、糖皮质激素、重组人粒细胞集落

刺激因子等治疗，白细胞数、血小板恢复正常水平，患者既往

无家族史及血液病史，考虑为药物引起。后患者继续服用拜

阿司匹林，未出现血常规异常变化，因此排除拜阿司匹林，可

能为氯吡格雷所致。

　　氯吡格雷通过选择性抑制二磷酸腺苷与血小板受体的

结合来抑制血小板聚集。氯吡格雷联合拜阿司匹林用于冠

脉造影术后，可以有效预防支架内血栓的形成。ＷＨＯ乌普

萨拉监测中心（ＵＭＣ）的数据库于２０００年显示：氯吡格雷可

以引起血小板减少症，血栓性血小板减少性紫癜（ＴＴＰ）等血

液系统疾病，在ＣＵＲＥ研究中，９５９９例接受氯吡格雷治疗的

患者出现血小板减少症的人数为１９例，发生率为０．２％，出

现严重粒细胞缺乏有２例，发生此类情况非常罕见。该患者

在术后服药６个月同时出现白细胞和血小板减少，临床未见

报道。因此，对经皮腔内冠状动脉介入术后服用氯吡格雷的

患者需要定期复查血常规，一旦发现问题，立即停药并积极

治疗。
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