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摘     要             背景与目的：临床实践中，部分下肢动脉硬化闭塞症 （ASO） 患者在规范服用阿司匹林后仍发生血栓

相关事件，常被笼统归因于“阿司匹林抵抗”，但真实的生物学抵抗发生率及其影响因素尚不明确。

不同检测方法与判定标准的差异，使既往研究报道的阿司匹林抵抗率差异显著，增加了临床决策的不

确定性。本研究基于花生四烯酸 （AA） 诱导的血小板聚集试验，评估真实世界 ASO 患者阿司匹林生物

学抵抗的实际发生率，并分析其与年龄、性别等人口学因素的关系，为正确理解“阿司匹林治疗失

败”及优化临床应对策略提供循证依据。

方法：采用回顾性、单中心横断面研究设计，纳入 2022 年 1 月—2025 年 8 月中南大学湘雅医院血管外

科规律服用阿司匹林肠溶片 100 mg/d 的 ASO 患者 597 例。通过 AA 诱导的血小板最大聚集率 （MAR） 评

估阿司匹林反应性，定义 MAR≥20% 为阿司匹林抵抗。比较不同年龄及性别组间差异，并以多因素

Logistic 回归分析阿司匹林抵抗的相关因素。

结果：597 例患者中检出阿司匹林抵抗 16 例，总体抵抗率为 2.68%。不同年龄组 （≤50 岁、>50~60 岁、

>60~70 岁、>70 岁） 阿司匹林抵抗率分别为 4.31%、2.12%、2.42% 和 2.50%，组间差异无统计学意义

（P=0.505）。男性与女性抵抗率分别为 3.17% 和 2.24%，差异亦无统计学意义 （P=0.686）。多因素 Logistic

回归分析显示，年龄和性别均不是阿司匹林抵抗的独立预测因素 （均 P>0.05）。

结论：在真实世界 ASO 患者中，基于 AA 诱导血小板聚集试验测得的阿司匹林生物学抵抗率极低，且与

年龄和性别无显著相关性。临床实践中所谓的“阿司匹林治疗失败”多为伪性抵抗，面对治疗失败时

应优先评估服药依从性、剂型与吸收、药物相互作用及剂量匹配等可干预因素，而非常规进行阿司匹

林抵抗筛查。
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Abstract             Background and Aims: In clinical practice, some patients with arteriosclerosis obliterans (ASO) 

experience thrombotic events despite regular aspirin therapy, a phenomenon often broadly attributed to 

"aspirin resistance. " However, the true prevalence of biological aspirin resistance and its associated 

factors remain unclear. Marked heterogeneity in reported resistance rates across studies has resulted 

mainly from differences in testing methods and diagnostic criteria, leading to uncertainty in clinical 

decision-making. This study aimed to determine the real-world prevalence of biological aspirin 

resistance in ASO patients using an arachidonic acid (AA)– induced platelet aggregation assay and to 

explore its associations with age and sex, thereby providing evidence for the appropriate interpretation of 

aspirin treatment failure.

Methods: This retrospective, single-center, cross-sectional study included 597 ASO patients who 

regularly received enteric-coated aspirin (100 mg/d) at Xiangya Hospital, Central South University, 

between January 2022 and August 2025. Aspirin resistance was assessed using the AA-induced 

maximum aggregation rate (MAR), with resistance defined as MAR ≥20%. Differences among age and 

sex groups were analyzed, and independent predictors were identified using multivariate Logistic 

regression.

Results: Among the 597 patients, 16 cases of aspirin resistance were detected, with an overall resistance 

rate of 2.68%. The resistance rates in different age groups (≤50 years old, >50 to 60 years old, >60 

to 70 years old, and >70 years old) were 4.31%, 2.12%, 2.42%, and 2.50%, respectively, and there was 

no statistically significant difference among the groups (P=0.505). The resistance rates in males and 

females were 3.17% and 2.24%, respectively, and the difference was also not statistically significant (P=

0.686). Multivariate Logistic regression analysis showed that neither age nor gender was an independent 

predictor of aspirin resistance (all P>0.05). 

Conclusion: The prevalence of true biological aspirin resistance in ASO patients is very low and is not 

associated with demographic characteristics. Most cases of clinically perceived aspirin treatment failure 

are likely attributable to pseudo-resistance. Clinical management should prioritize the evaluation of 

modifiable factors such as medication adherence, formulation and absorption, drug interactions, and dose 

adequacy rather than routine screening for aspirin resistance.
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阿 司 匹 林 是 治 疗 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症

（arteriosclerosis obliterans， ASO） 的 基 石 药 物[1-3]，

其 抗 血 小 板 作 用 的 核 心 机 制 在 于 不 可 逆 地 抑 制 血

小 板 环 氧 化 酶 1 （cyclooxygenase 1， COX-1）， 进 而

阻断花生四烯酸 （arachidonic acid，AA） 转化为血

栓素 A₂ [4]。基于这一明确的药理学机制，阿司匹林

在 动 脉 血 管 血 栓 事 件 的 预 防 中 发 挥 着 不 可 替 代 的

关键作用[5-6]。然而在临床实践中，部分患者在接

受 阿 司 匹 林 治 疗 期 间 仍 发 生 血 栓 事 件 ， 此 现 象 被

定 义 为 “ 阿 司 匹 林 治 疗 失 败 ”[7]。 临 床 容 易 混 淆

“阿司匹林治疗失败”与“阿司匹林抵抗”这两个

概 念 。“ 阿 司 匹 林 治 疗 失 败 ” 是 一 个 临 床 结 局 定

义 ， 指 在 规 范 用 药 下 仍 发 生 缺 血 事 件 ； 而 “ 阿 司

匹 林 抵 抗 ” 或 “ 无 反 应 ” 是 一 个 实 验 室 现 象 ， 特

指 在 体 外 实 验 中 阿 司 匹 林 未 能 有 效 抑 制 其 靶 点 —

血小板 COX-1 的活性[8]。重要的是，这一实验室现

象 与 不 良 临 床 预 后 密 切 相 关 。 多 项 研 究 证 实 ， 阿

司 匹 林 抵 抗 是 发 生 死 亡 、 心 肌 梗 死 及 卒 中 等 主 要

不良心脑血管事件的独立危险因素[9-11]。

文 献 中 报 道 的 阿 司 匹 林 抵 抗 率 差 异 巨 大 ， 介

于 5.5%~45%[12-13]。 这 种 显 著 的 异 质 性 主 要 源 于 检

测 方 法 和 抵 抗 定 义 的 不 同 。 目 前 存 在 的 多 种 血 小

板 功 能 检 测 技 术 ， 其 原 理 和 对 “ 抵 抗 ” 的 界 定 各

异 ， 导 致 结 果 缺 乏 可 比 性 ， 检 出 率 可 从 极 低 水 平
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跨越至 59% 以上[14-15]，这一混乱现状严重阻碍了对

该 现 象 的 准 确 评 估 与 临 床 解 读 。 在 众 多 方 法 中 ，

使用 AA 作为诱导剂的血小板聚集试验被广泛认为

是评估 COX-1 通路抑制程度的“金标准”，因其直

接 针 对 阿 司 匹 林 的 药 理 学 靶 点 ， 具 有 高 度 的 特 异

性[8,16]。 通 过 此 方 法 测 得 的 抵 抗 ， 可 视 为 真 正 的

“生物学抵抗”。尽管初始研究报告的抵抗率较高，

但 深 入 探 究 发 现 ， 在 确 认 依 从 性 的 患 者 中 ， 真 正

的阿司匹林生物学抵抗其实罕见[17-18]。多数初始判

定 的 “ 抵 抗 ” 在 经 过 监 督 服 药 后 消 失 ， 表 明 患 者

不依从是导致假性抵抗最主要的原因[18-19]。此外，

肠 溶 制 剂 吸 收 延 迟 、 药 物 相 互 作 用 ， 以 及 剂 量 不

足等[20-22]可控因素也极大地影响着阿司匹林的体内

实效。

因 此 ， 在 目 前 阿 司 匹 林 血 小 板 聚 集 抑 制 功 能

检 测 领 域 纷 乱 、 真 性 抵 抗 率 不 确 定 、 但 其 不 良 预

后 意 义 明 确 的 背 景 下 ， 本 研 究 旨 在 利 用 真 实 世 界

的 数 据 ， 严 格 采 用 AA 诱 导 的 血 小 板 最 大 聚 集 率

（maximum aggregation rate，MAR） 这一特异性指标，

精 确 评 估 阿 司 匹 林 生 物 学 抵 抗 的 真 实 发 生 率 ， 并

进一步探讨其与关键人口学特征 （如年龄、性别）

的 关 系 ， 从 而 为 临 床 精 准 识 别 与 合 理 应 对 阿 司 匹

林治疗失败提供关键循证依据。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

选取 2022 年 1 月—2025 年 8 月在中南大学湘雅

医 院 血 管 外 科 住 院 期 间 接 受 阿 司 匹 林 肠 溶 片 治 疗

并完成 AA 诱导的 LTA 检测的患者。本研究经中南

大 学 湘 雅 医 院 临 床 研 究 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 （伦

理 编 号 ： 2025091020）， 并 豁 免 患 者 知 情 同 意 。 纳

入 标 准 ： ⑴ 每 天 睡 前 空 腹 服 用 阿 司 匹 林 肠 溶 片

100 mg （拜耳）；⑵ 血小板计数≥100×109/L；⑶ 临

床 资 料 完 整 （包 括 年 龄 、 性 别 、 血 小 板 计 数 、 用

药 史 等）。 排 除 标 准 ： ⑴ 血 小 板 计 数 <100×109/L；

⑵ 对阿司匹林过敏；⑶ 近 3 个月内有活动性出血

（如消化道出血、脑出血） 史；⑷ 严重肝肾功能不全

（肝功能 Child-Pugh 分级 C 级或血肌酐>300 μmol/L）；

⑸ 妊娠期或哺乳期女性；⑹ 年龄<18 岁。

1.2 样本量计算　

本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 横 断 面 调 查 ， 主 要 目

的 是 评 估 服 用 阿 司 匹 林 患 者 的 抵 抗 率 。 样 本 量 计

算采用横断面研究中总体率估计的公式：n=Z2 α /2×

p× （1−p） /d2。 本 研 究 采 用 该 公 式 预 估 样 本 量 的

参数定义与取值依据：n：计算所得的理论最小样

本量；Zα /2：标准正态分布临界值，设定置信水平

1−α 为 95%，故 Z1− α /2=1.96Z1− α /2=1.96；p：阿司匹林

抵抗率的预期值。根据既往类似人群的文献报道，

阿司匹林抵抗率约为 5.5%~45% 不等[7-8]，为获得最

大 的 样 本 量 估 计 ， 取 文 献 报 道 抵 抗 率 范 围 的 上 限

值 45% 进 行 计 算 ； d： 允 许 误 差 （精 确 度）， 本 研

究设定 d=0.05 （即 5%），意味着样本估计的抵抗率

与真实总体率的差异在±5% 范围内。将上述参数

代入公式：n=1.962×0.45× （1−0.45） /0.052=380.32。

基 于 样 本 量 计 算 结 果 ， 本 研 究 所 需 的 最 小 样 本 量

为 381 例 （对 计 算 结 果 380.32 向 上 取 整）。 本 研 究

最 终 纳 入 了 上 述 期 间 就 诊 且 符 合 纳 排 标 准 的 患 者

共 597 例，实际样本量满足统计学要求。

1.3 MAR检测的主要仪器、试剂与检测方法　

使 用 的 核 心 仪 器 为 美 国 Helena 公 司 的 血 小 板

聚 集 分 析 仪 。 主 要 实 验 材 料 包 括 ： 以 威 海 威 高 公

司 3.2% 枸橼酸钠真空管采集的静脉血样本，浓度

为 1 mmol/L 的 AA 作为诱导剂，以及 Helena 公司提

供 的 血 小 板 稀 释 液 与 系 统 清 洗 液 等 配 套 试 剂 。 按

照 血 小 板 聚 集 仪 操 作 说 明 书 进 行 检 测 ， 将 富 血 小

板 血 浆 与 贫 血 小 板 血 浆 分 别 加 入 检 测 杯 ， 以 贫 血

小 板 血 浆 作 为 空 白 对 照 ， 待 仪 器 预 热 至 37 ℃ 后 ，

加入 1 mmol/L 的 AA 试剂诱导血小板聚集，记录 5 min

内 MAR。

1.4 标本采集与处理　

所 有 患 者 均 于 清 晨 空 腹 状 态 下 采 集 静 脉 血

5 mL ， 注入含 3.2% 枸橼酸钠抗凝管中 （血液与抗

凝 剂 体 积 比 为 9∶1）， 轻 轻 颠 倒 混 匀 5 次 ， 避 免 剧

烈 震 荡 ； 采 集 后 1 h 内 送 至 检 验 科 ， 以 1 500 r/min

离 心 10 min ， 分 离 富 血 小 板 血 浆 ， 剩 余 血 液 以

3 000 r/min 离心 15 min，分离贫血小板血浆。

1.5 阿司匹林抵抗判定标准　

根据 2018 年 《血小板功能检测在急性冠脉综

合 征 患 者 抗 血 小 板 治 疗 中 的 应 用 专 家 共 识》、

2022 年 《中国抗血栓药物相关出血诊疗规范专家

共 识》 以 及 Gum 等[12,23-24] 研 究 ， 基 于 AA 诱 导 MAR

判定：MAR≥20% 为阿司匹林抵抗；MAR<20% 为阿

司匹林敏感。

1.6 数据收集　

通过医院电子病历系统回顾性收集患者资料，
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包 括 ： ⑴ 一 般 资 料 ： 年 龄 、 性 别 ； ⑵ 实 验 室 指

标：血小板计数、AA 诱导的 MAR。

1.7 统计学处理　

采 用 SPSS 28.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。 计 量

资 料 经 正 态 性 检 验 符 合 正 态 分 布 ， 以 均 数 ± 标 准

差 表 示 。 计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表

示，组间比较采用 χ2 检验。以阿司匹林抵抗 （是=1，

否=0） 作为因变量，将年龄分组 （以≤50 岁组作为

参 照） 和 性 别 （以 “ 女 性 ” 作 为 参 照） 作 为 自 变

量 纳 入 Logistic 回 归 模 型 ， 计 算 各 变 量 的 优 势 比

（odds ratio， OR） 及 其 95% 置 信 区 间 （CI）。 检 验

水准设定为 0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 研究人群的基线特征　

本 研 究 共 纳 入 的 597 例 患 者 中 ， 男 性 284 例

（47.57%）， 女 性 313 例 （52.43%）。 年 龄 范 围 21~

85 岁 ， 平 均 年 龄 （58.28±10.45）） 岁 ， 其 中 ≤50 岁

116 例 （19.43%）， >50~60 岁 236 例 （39.53%），

>60~70 岁 165 例 （27.64%），>70 岁 80 例 （13.40%）。

2.2 阿司匹林总体抵抗率　

597 例患者中，根据 AA 诱导的 MAR 判定，阿

司匹林抵抗患者 16 例，抵抗率为 2.68%；阿司匹林

敏 感 患 者 581 例 ， 敏 感 率 为 97.32%。 抵 抗 患 者 AA

诱 导 的 MAR 范 围 为 20.3%~32.5%， 平 均 （25.26±

3.25） %；敏感患者 MAR 范围为 0.3%~19.9%，平均

（10.12±4.53） %。

2.3 不同年龄与性别分组的阿司匹林抵抗情况　

284 例男性患者中，抵抗 9 例，抵抗率 3.17%；

313 例 女 性 患 者 中 ， 抵 抗 7 例 ， 抵 抗 率 2.24%。 统

计 分 析 结 果 显 示 ， 男 性 与 女 性 患 者 阿 司 匹 林 抵 抗

率差异无统计学意义 （χ2=1.484，P=0.686）。116 例

≤50 岁 患 者 中 ， 抵 抗 5 例 ， 抵 抗 率 4.31% ； 236 例

>50~60 岁患者中，抵抗 5 例，抵抗率 2.12%；165 例

>60~70 岁患者中，抵抗 4 例，抵抗率 2.42%；80 例

>70 岁 患 者 中 ， 抵 抗 2 例 ， 抵 抗 率 2.50%。 统 计 分

析 结 果 显 示 ， 不 同 年 龄 组 间 阿 司 匹 林 抵 抗 率 差 异

无统计学意义 （χ2=0.445，P=0.505）（表 1）。

2.4 阿司匹林抵抗的多因素Logistic回归分析结果

本 研 究 对 阿 司 匹 林 抵 抗 影 响 因 素 的 多 因 素

Logistic 回 归 分 析 结 果 表 明 ， 在 年 龄 分 组 因 素 中 ，

以≤50 岁为参照组，>51~60 岁、>60~70 岁及>70 岁

组 的 OR 值 分 别 为 0.439 （95% CI=0.115~1.671， P=

0.228）、 0.500 （95% CI=0.126~1.984， P=0.324） 和

0.469 （95% CI=0.087~2.531， P=0.380）， 提 示 各 年

龄组与参照组 （≤50 岁） 相比，阿司匹林抵抗风险

的差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。在性别因素

方 面 ， 以 女 性 为 参 照 组 ， 男 性 发 生 阿 司 匹 林 抵 抗

的 OR 值 为 1.500 （95% CI=0.530~4.245， P=0.445），

表 明 男 性 阿 司 匹 林 抵 抗 风 险 高 于 女 性 ， 但 该 差 异

同样未达到统计学意义 （P>0.05）（图 1）。需要注

意 的 是 ， 由 于 抵 抗 事 件 稀 少 ， 该 效 应 的 置 信 区 间

较 宽 ， 表 明 结 果 存 在 不 确 定 性 ， 需 要 更 大 样 本 的

研究进一步验证。此外，回归模型的常量为-3.466

（P<0.001），提示在控制上述变量后，模型整体具

有 统 计 学 意 义 ， 但 其 仅 反 映 基 础 风 险 水 平 ， 无 直

接 临 床 变 量 关 联 解 释 意 义 。 综 上 ， 本 研 究 多 因 素

分 析 结 果 显 示 ， 年 龄 和 性 别 均 不 是 阿 司 匹 林 抵 抗

的独立预测因素。

表1　不同年龄与性别分组患者的阿司匹林抵抗情况比较

[n （%） ]

Table 1　Comparison of aspirin resistance across age and 

sex groups [n(%)]

变量

性别

男

女

年龄（岁）

≤50
>50~60
>60~70
>70

敏感

275（96.83）
306（97.76）

111（95.69）
231（97.88）
161（97.58）

78（97.50）

抵抗

9（3.17）
7（2.24）

5（4.31）
5（2.12）
4（2.42）
2（2.50）

χ2

1.484

0.445

P

0.686

0.505

年龄（岁）
≤50
>50~60
>60~70
>70

性别
男
女

Reference
0.439 (0.115~1.671)
0.500 (0.126~1.984)
0.469 (0.087~2.531)

Reference
1.500 (0.530~4.245)

0.228
0.324
0.380

0.445

变量变量 OR (95% CI) P

0 1 2 3 4 5
图1　阿司匹林抵抗影响因素的多因素Logistic回归分析

Figure 1　Multivariate Logistic regression analysis of 

factors associated with aspirin resistance  
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3     讨　论 

3.1 阿司匹林的真实生物学抵抗率　

本研究在 597 例规律服用阿司匹林的外周动脉

疾病患者中，通过 AA 诱导的血小板聚集试验测得

阿司匹林生物学抵抗率为 2.68%。这一结果与直接

评估 COX-1 抑制的高特异性研究高度吻合。例如，

Gurbel 等[16] 及 Homoródi 等[17] 的研究分别通过多种功

能检测及直接测量 COX-1 乙酰化证实，真正的药理

学抵抗极为罕见 （0%~6%）。

然而，部分研究报告的抵抗率高达 59.5%[14] 或

呈 现 不 一 致 的 结 果[12]。 这 种 差 异 主 要 源 于 检 测 方

法 的 原 理 不 同 。 AA 诱 导 的 LTA 特 异 性 评 估 COX-1

通 路 抑 制 ， 而 报 告 高 抵 抗 率 的 研 究 常 使 用 非 特 异

性 激 动 剂 （如 ADP、 胶 原） 或 高 剪 切 力 条 件 （如

PFA-100 法）， 这 些 方 法 更 多 反 映 的 是 不 被 阿 司 匹

林 抑 制 的 其 他 血 小 板 激 活 通 路 或 固 有 的 血 小 板 高

反应性，而非特异的“阿司匹林抵抗”。

综 上 ， 在 采 用 严 格 药 理 学 定 义 及 特 异 性 检 测

方 法 时 ， 阿 司 匹 林 生 物 学 抵 抗 是 一 种 罕 见 现 象 。

本 研 究 结 果 强 调 了 明 确 定 义 和 选 择 检 测 方 法 在 评

估 “ 阿 司 匹 林 抵 抗 ” 中 的 关 键 性 ， 为 临 床 理 解 治

疗 失 败 提 供 了 重 要 依 据 。 未 来 研 究 采 用 互 补 性 多

方 法 评 估 ， 可 能 有 助 于 更 全 面 阐 释 血 小 板 功 能 异

质性。

3.2 年龄、性别与抵抗率无显著关联　

本 研 究 在 控 制 依 从 性 等 混 杂 因 素 后 ， 未 发 现

年龄、性别与阿司匹林生物学抵抗存在显著关联。

这一结果与多数采用特异性检测方法 （如 AA 诱导

的 LTA） 的研究[25-26]结论一致，均表明真性阿司匹

林生物学抵抗罕见且与人口学特征无关。

Cavallari 等[27] 虽报告了性别差异，但可能因样

本 量 小 或 检 测 方 法 不 同 而 导 致 结 论 异 质 。 本 研 究

采 用 高 特 异 性 方 法 ， 提 示 抵 抗 机 制 主 要 与 个 体 药

代 动 力 学 或 罕 见 靶 点 变 异 相 关 ， 而 非 人 群 普 遍

特征。

极低的抵抗率 （2.68%） 虽限制了检出微弱关

联 的 统 计 效 能 ， 但 即 便 存 在 微 小 关 联 ， 其 临 床 意

义也远低于可干预因素 （如依从性、合并用药）。

因 此 ， 基 于 年 龄 或 性 别 的 筛 查 缺 乏 依 据 ， 临 床 重

点应转向管理可干预变量以优化疗效。

3.3 阿司匹林治疗失败的原因与应对措施　

本 研 究 证 实 真 性 阿 司 匹 林 生 物 学 抵 抗 率 极

低 （2.68%）， 临 床 面 对 阿 司 匹 林 治 疗 失 败 时 应 优

先系统排查可干预因素。首先应评估服药依从性，

这 是 假 性 抵 抗 最 常 见 的 原 因 ， 多 数 “ 抵 抗 ” 在 监

督规律服药后可逆转[18-19]。其次需审查药物剂型与

吸 收 ， 肠 溶 剂 型 可 能 引 起 吸 收 延 迟 ， 改 用 非 肠 溶

制 剂 常 可 恢 复 疗 效[20]。 同 时 必 须 考 虑 药 物 相 互 作

用 ， 如 布 洛 芬 等 非 甾 体 抗 炎 药 会 竞 争 性 抑 制 阿 司

匹 林 对 COX-1 的 作 用[21]， 质 子 泵 抑 制 剂 也 可 能 削

弱 其 效 果[28]。 此 外 ， 在 临 床 治 疗 中 ， 阿 司 匹 林 常

与 其 他 抗 血 小 板 药 物 （如 氯 吡 格 雷 、 替 格 瑞 洛）

或 抗 凝 药 物 （华 法 林 、 低 剂 量 利 伐 沙 班 等） 联 合

使用[29-30]。这些合并用药的核心是药效学的协同增

效 ， 旨 在 通 过 同 时 阻 断 多 条 血 栓 形 成 通 路 来 获 得

更 强 的 抗 栓 保 护 ， 但 这 不 可 避 免 地 伴 随 出 血 风 险

的 增 加[30]。 需 要 明 确 的 是 ， 这 种 规 范 的 联 合 用 药

方案本身，通常并非导致或增加“阿司匹林抵抗”

风 险 的 原 因 。 阿 司 匹 林 联 合 氯 吡 格 雷 或 低 剂 量 利

伐 沙 班 ， 能 显 著 降 低 主 要 动 脉 血 管 事 件 风 险[29,31]，

这 从 临 床 结 局 上 反 证 了 联 合 方 案 增 强 了 整 体 抗 栓

效 果 ， 而 非 加 剧 了 阿 司 匹 林 的 失 效 。 对 于 体 质 量

较大 （≥70 kg） 的患者，低剂量阿司匹林 （75~100 mg）

可 能 不 足 ， 需 考 虑 更 高 剂 量[22]。 对 于 接 受 联 合 抗

栓 治 疗 仍 出 现 血 栓 事 件 者 ， 应 优 先 从 整 体 抗 栓 方

案 强 度 与 患 者 个 体 反 应 性 进 行 综 合 评 估 ， 而 非 简

单 归 因 于 阿 司 匹 林 抵 抗 ， 此 时 血 小 板 功 能 检 测 结

果 的 解 读 需 格 外 谨 慎[32]。 综 上 ， 临 床 管 理 应 聚 焦

于对这些常见、可干预因素的系统性优化。

本 研 究 证 实 阿 司 匹 林 真 性 生 物 学 抵 抗 罕 见

（2.68%），提示面对治疗失败时，临床重点应转向

系 统 管 理 服 药 依 从 性 、 药 物 相 互 作 用 、 剂 型 吸 收

及 个 体 化 剂 量 等 可 控 因 素 ， 而 非 进 行 无 差 别 的 广

泛 检 测 。 但 本 研 究 为 单 中 心 横 断 面 设 计 ， 可 能 存

在 选 择 偏 倚 ， 且 极 低 的 抵 抗 率 限 制 了 亚 组 分 析 的

统 计 效 能 。 因 此 ， 结 论 有 待 多 中 心 前 瞻 性 研 究 进

一 步 验 证 。 总 体 而 言 ， 优 化 可 干 预 的 临 床 管 理 策

略是当前最具成本效益的应对路径。
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