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临床资料
!

患者#男性#

$E

岁#因-

DKA

术后
%

年余#

再发胸痛
%*

.于
!"#%

年
#"

月入院'既往曾于
!"#"

年

C

月因劳累后胸骨后疼痛在第二军医大学长海医院行

冠脉造影'造影提示前降支中段闭塞#遂对闭塞处行

支架植入术'

!"#%

年
#

月
%"

日再次因情绪激动后感

持续性心前区疼痛#呈压榨样并向左肩部放射再次入

我院行造影提示!前降支近端支架内发出第一对角支

处完全闭塞#回旋支中段狭窄
B$̂

#右冠近中段局限性

狭窄
E$̂

'遂对患者进行前降支闭塞病变处血栓抽

吸#冠脉内注射欣维宁等治疗'体格检查!心前区饱

满&心尖搏动未见#心界不大#听诊心音可#心律齐#未

闻及早搏及瓣膜区杂音'胸片未见明显异常(心脏彩

超!左室增大#前间隔&前壁下端及心尖部心肌变薄#运

动幅度减弱#左室顺应性下降#左室收缩功能正常

$

MJf$$̂

%(肝胆胰脾肾超声未见明显异常'实验室

检查!血&尿常规正常#肝&肾功能正常#总胆固醇
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#三酰甘油
#<&$,,/3

"

\

#高密度脂蛋白
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#低密度脂蛋白
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$正常值
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$正常值小
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型钠尿肽
$!<%

HO

"

,\

'诊疗经过!

排除手术禁忌后遂行冠脉造影术#造影提示!左主干远

端狭窄
%"̂

#前降支开口狭窄
%"̂

#中段支架内通畅#

未见明显狭窄#支架远端狭窄
$"̂

#第一对角支开口狭

窄
E$̂

#回旋支开口狭窄
$"̂

#远端狭窄
E"̂

#第二钝

缘支开口狭窄
B$̂

#右冠近端狭窄
B"̂

#中段狭窄

G"̂

#远端
%

处狭窄
$"̂
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'遂对右冠病变及回

旋支病变行经皮冠状动脉腔内血管成形术$
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内支

架植入术#右冠近中段及中远段各放置支架
#

枚#回旋

支远端放置支架
#

枚'术后对患者进行血栓弹力图检

查发现患者阿司匹林抑制率仅
&<Ê

$阿司匹林抵

抗%#氯吡格雷抑制率仅
!G<Ĉ

$氯吡格雷起效差%'考

虑患者反复出现支架堵塞与患者血小板抵抗密切相

关#因此将患者既往口服的氯吡格雷更换为替格瑞洛

G",

O

#

!

次"
*

口服'

患者在开始口服替格瑞洛
#*

后诉轻度呼吸困难#

需要深呼吸才感觉舒畅#夜间亦明显'查阅相关文献

并进行科室内讨论认为!患者无合并呼吸系统疾病&未

使用呼吸抑制相关药物#考虑呼吸困难系替格瑞洛所

致#患者目前症状较轻#能够耐受#予继续口服药物#并

行肺功能检测密切观察患者病情变化'肺功能检测提

示患者通气及换气功能未见明显异常'继续口服替格
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替格瑞洛抗血小板治疗致呼吸困难
#

例报告 +封三+

瑞洛#呼吸困难症状明显较前改善(改服替格瑞洛
#

周

后症状逐渐消失'复查血栓弹力图提示阿司匹林抑制

率提升至
E$<!̂

$较好抑制%#氯吡格雷抑制率提升至

$!<&̂

$起效%'患者出院后随访
#

年未再出现胸痛及

呼吸困难症状'

E

!

讨
!

论
!

替格瑞洛$

7-()

O

1+3/1

%是新型的环戊基三

唑嘧啶类口服抗血小板药物#被美国心脏病学院基金

会$

'KKJ

%和美国心脏协会$

'V'

%列为经皮冠状动脉

介入治疗术$

DKA

%的重要抗血小板推荐药物)

#F!

*

'该药

!"#!

年进入中国市场#在国内上市时间尚短#国人使用

替格瑞洛的临床资料尚不充足'

Y)0I+17

等)

%

*研究发现
'K5

患者
DKA

术后
#

个月

内替格瑞洛的停服率约
#&<B̂

#而其中的主要原因

$

$$<&̂

%是药物诱导的呼吸困难'因此#呼吸困难是

服用替格瑞洛患者发生的主要不良反应#降低了患者

的依从性#并带来了一系列的不良事件'国内目前相

关报道较少#仅刘然等)

C

*的研究发现#更换氯吡格雷为

替格瑞洛的
#$C

例患者中共有
!C

例$

#$<&̂

%出现呼

吸困难症状#其中轻度呼吸困难
#B

例#中度呼吸困难
$

例#重度
!

例#并因此停药#其中
#

例使用了茶碱类药

物平喘治疗'

目前关于替格瑞洛引起呼吸困难的机制仍不明

确'部分研究认为替格瑞洛可能通过抑制核苷转运

体#抑制腺苷摄取#从而延长其在细胞外的半衰期#导

致血中腺苷水平升高)

$

*

'然而#潘生丁相比替格瑞洛

是更强的腺苷清除抑制剂#却很少引起呼吸困难'迷

走神经
K

纤维参与呼吸困难的发生#神经元上的

D!]

#!

通过抑制
('6D

的产生#抑制神经信号的传导#

理论上替格瑞洛可通过抑制感觉神经元上的
D!]

#!

#使

('6D

增加#加强神经信号传导#包括肺部的迷走神经

K

纤维#从而引起呼吸困难#同时也会引起前列腺素
M

!

$

DYM

!

%增高#强化了其激活迷走神经
K

纤维的作

用)

&

*

'所以笔者认为#相比氯吡格雷#替格瑞洛更容易

引起呼吸困难的原因应该是多方面因素综合的结果'

而这种呼吸困难和药物引起的心肺功能不全&酸中毒#

既往有无心衰&慢阻肺及其他可能引起呼吸困难的病

史没有明显关系'大部分患者可以耐受替格瑞洛引起

的呼吸困难#呼吸困难的程度由传入&传出信号的匹配

程度和大脑皮质的记忆共同决定#以实现相应的气流

和换气#当大脑皮质适应了高强度的传入信号#从而认

定其为正常值#那么呼吸困难的症状也会缓解#简而言

之就是一个适应的过程'

对于医务人员#首先在临床上要警惕和识别使用

替格瑞洛导致的呼吸困难#并与其他导致呼吸困难的

病理情况相鉴别#如心衰&哮喘发作&

K@D?

急发&急性

出血&乳酸中毒等#因为出现这些情况与不良预后相

关#并需要临床处理'同时#也要充分认识到由替格瑞

洛产生的呼吸困难并不影响药物疗效#也不会影响患

者心肺功能#但会对患者服药依从性产生影响'在临

床实践中要充分做好患者的宣教活动#鼓励患者在能

耐受的情况下坚持服药#尽量避免未经医生同意擅自

停药的现象'对于确实不能耐受的患者#目前常用的

做法是重新替换为氯吡格雷的双倍剂量'总之#替格

瑞洛目前在国内的使用时间尚短#仍需要积累观察更

多的临床资料#以指导国人的临床实践'
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