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摘 要 目的 从我国卫生体系角度出发，评价经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者在双联抗血小板治疗（DAPT）后接受氯吡

格雷或阿司匹林单药维持治疗的经济性。方法 采用Markov模型，研究时限设为25年，循环周期为1年，对氯吡格雷组和阿司匹

林组患者分别进行队列模拟，预测和比较PCI术后患者DAPT后接受氯吡格雷或阿司匹林单药维持治疗方案带来的长期经济与

健康结果，并进行成本-效用分析。以1倍2024年我国人均国内生产总值（GDP）作为意愿支付（WTP）阈值[95 749元/质量调整生

命年（QALY）]，计算增量成本-效果比（ICER）。采用单因素敏感性分析和概率敏感性分析验证基础分析结果的稳健性。结果 

PCI术后患者DAPT后采用氯吡格雷单药维持治疗能减少死亡事件的发生，而采用阿司匹林单药维持治疗发生卒中和心肌梗死事

件的概率更低。氯吡格雷组方案相较于阿司匹林组方案的 ICER为34 644.87元/QALY，小于本研究的WTP阈值。单因素敏感性

分析结果表明，影响基础分析结果较为显著的不确定因素为阿司匹林组无事件转移至死亡概率、氯吡格雷组无事件成本及阿司匹

林组无事件成本。概率敏感性分析结果表明，当WTP阈值为95 749元/QALY时，氯吡格雷组和阿司匹林组方案具有经济性的概

率分别为83%和17%，且氯吡格雷组方案具有经济性的概率随WTP阈值增加而上升。结论 相较于阿司匹林单药维持治疗方案，

在1倍我国2024年人均GDP的WTP阈值下，PCI术后患者DAPT后接受氯吡格雷单药维持治疗的经济性更佳。

关键词 氯吡格雷；阿司匹林；经皮冠状动脉介入治疗；抗血小板治疗；Markov模型；成本-效用分析；药物经济学评价

Pharmacoeconomic evaluation of dual antiplatelet therapy followed by maintenance therapy with 

clopidogrel or aspirin after PCI
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Yat-sen University， Guangzhou 510080， China）

ABSTRACT OBJECTIVE From the perspective of China’s health system， to evaluate the cost-effectiveness of maintenance 

therapy with clopidogrel or aspirin monotherapy in percutaneous coronary intervention （PCI） patients after dual antiplatelet therapy

（DAPT）. METHODS A Markov model was adopted with a research period of 25 years and a cycle period of 1 year. Cohort 

simulations were conducted respectively for the clopidogrel group and aspirin group to predict and compare the long-term economic 

and health outcomes of PCI patients receiving either clopidogrel or aspirin monotherapy maintenance regimens after DAPT， and 

cost-effectiveness analysis was conducted. The willingness-to-pay （WTP） threshold was set at the level of 1 times China’s per 

capita gross domestic product （GDP） in 2024[95 749 yuan per quality-adjusted life year （QALY）]， and the incremental cost-

effectiveness ratio （ICER） was calculated. The robustness of the basic analysis results was verified by using single-factor sensitivity 

analysis and probabilistic sensitivity analysis. RESULTS After PCI， patients received DAPT， clopidogrel monotherapy maintenance 

treatment reduced the occurrence of death events， and aspirin monotherapy maintenance treatment had a lower probability of stroke 

and myocardial infarction events. The ICER of the clopidogrel group regimen compared with the aspirin group regimen was 34 644.87 

yuan/QALY， which was less than the WTP threshold set in this study. The results of univariate sensitivity analysis indicated that 

notable uncertainties affecting the basic analysis results were 

the probability of event-free progression to death in the aspirin 

group， the event-free cost in the clopidogrel group， and the 

event-free cost in the aspirin group. The results of probabilistic 

sensitivity analysis indicated that when the WTP threshold  

was 95 749 yuan /QALY， the economic probabilities of the 
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clopidogrel group and the aspirin group were 83% and 17%， respectively. The economic probability of the clopidogrel group 

regimens showed an upward trend with the increase of the WTP threshold. CONCLUSIONS Compared to aspirin monotherapy for 

maintenance therapy， under the WTP threshold of 1 times China’s per capita GDP in 2024， receiving clopidogrel monotherapy for 

maintenance therapy after DAPT in PCI patients is more cost-effective.

KEYWORDS clopidogrel； aspirin； percutaneous coronary intervention； antiplatelet therapy； Markov model； cost-utility 

analysis； pharmacoeconomic evaluation

随着药物洗脱支架的发展与迭代，经皮冠状动脉介

入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）技术逐

渐成熟，目前已经成为治疗冠心病的主要方法。对于

PCI术后患者而言，抗血小板治疗是动脉粥样硬化性心

血管疾病的治疗“基石”。其中，双联抗血小板治疗

（dual antiplatelet therapy，DAPT）策略在PCI术后的抗血

小板治疗中发挥着关键作用，其核心药物组合为阿司匹

林与P2Y12受体抑制剂（如替格瑞洛、普拉格雷或氯吡

格雷）[1]；DAPT 结束后还需要继续使用药物维持治疗，

以防止血栓形成。现有临床研究表明，氯吡格雷单药维

持治疗可显著降低PCI术后患者DAPT后不良事件的发

生率，其在预防全因死亡、非致死性心肌梗死及卒中风

险方面优于阿司匹林[2]。另一项综合分析显示，氯吡格

雷在预防主要不良心脑血管事件方面优于阿司匹林，且

不会增加严重出血风险[3]。

由上可知，氯吡格雷在冠状动脉疾病二级预防中的

效果优于阿司匹林，但其价格相对较高，而对于处于

DAPT后长期维持治疗阶段的患者，比较不同单药维持

治疗方案的长期经济性，已成为一个备受关注的问题。

随着集中带量采购等医药政策的深入实施，药品价格的

变动可能深度影响既往经济学评价的结论，使得原本因

价格高昂而被限制的策略展现出新的价值[4―5]。现有基

于冠心病患者抗血小板治疗的经济学研究大多仅关注

患者用药后的短期预后，其结果难以代表疾病发展全过

程[6]。因此，及时更新PCI术后患者DAPT后接受阿司匹

林或氯吡格雷单药治疗的经济学评价数据，助力制定出

兼具临床效果与经济效益的长期治疗策略尤为必要。

鉴于此，本研究从我国卫生体系角度出发，拟通过构建

Markov模型对氯吡格雷对比阿司匹林单药用于PCI术

后患者DAPT后维持治疗的方案开展成本-效用分析，旨

在为相关决策提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　目标人群与治疗方案

本研究的目标人群是 PCI 术后伴有高缺血风险的

动脉粥样硬化性心血管疾病患者。本研究通过系统检

索能够代表该类人群临床结局的高质量研究数据，发现

SMART-CHOICE 3试验[7]的入组标准与本研究所定义的

目标人群高度契合。因此，本研究选择使用该临床试验

的数据作为模型临床参数的主要来源。患者的纳入标

准为：（1）年龄≥18岁；（2）已成功接受 PCI；（3）心肌梗

死患者PCI术后行标准DAPT的持续时间≥12个月，其

他疾病的PCI术后患者行标准DAPT的持续时间≥6个

月；（4）PCI术后无心血管事件发生，但至少有 1种复杂

冠状动脉病变特征或复发性缺血事件高危因素（有心肌

梗死史或确诊为糖尿病正在接受药物治疗）。患者的排

除标准为：（1）长期口服抗凝药物者；（2）因冠状动脉疾

病以外的任何原因行 DAPT 者；（3）PCI 术后未接受

DAPT，仅接受单一抗血小板治疗者；（4）存在阿司匹林

或氯吡格雷禁忌证者。

根据相关指南/共识推荐[1，8]，PCI 术后患者在标准

DAPT疗程结束后接受阿司匹林或氯吡格雷单药维持治

疗的剂量为：阿司匹林100 mg，每天1次；或氯吡格雷75 

mg，每天1次。

1.2　模型构建

根据现有心血管疾病的自然发展进程，本研究所构

建的Markov模型分为 6个状态（包括无事件、非致死性

心肌梗死、卒中、心肌梗死后、卒中后及死亡），呈现了患

者疾病及剩余生命周期中可能经历的重要临床事件和

资源消耗情况，各状态有限且互斥，并可相互转换，但仅

在周期开始或结束时发生状态改变。假设模型从DAPT

后开始，同一患者在 1个循环周期内仅发生 1种主要临

床结局事件，即仅能处于 1 种状态。参考 SMART-

CHOICE 3试验，患者的中位年龄为 65岁（58～73岁），

根据国家统计局2023年统计数据（我国人口平均预期寿

命为 77.93岁，男、女平均预期寿命分别为 75.37、80.88

岁）[9]，本研究设定模型模拟人群初始年龄为55岁，循环

周期为 1年，研究时限为 25年。采用Excel 2023软件构

建基础模型，采用TreeAge软件构建长期Markov模型，

针对使用氯吡格雷和阿司匹林的患者分别进行队列模

拟。采用成本-效用分析法，以质量调整生命年（quality-

adjusted life year，QALY）和增量成本-效果比（incremen‐

tal cost-effectiveness ratio，ICER）作为健康产出指标，预
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测和比较PCI术后患者DAPT后使用氯吡格雷或阿司匹

林单药维持治疗的长期经济性与健康结果。Markov模

型结构见图1。

各个状态间的转移概率参考SMART-CHOICE 3试

验结果（该试验纳入了亚洲患者的转移概率数据，样本

量大，推广的适用性较强）[7]和已发表的研究数据[10―11]，

见表1。假定所有状态的转移概率均为固定常数且不随

时间改变，此时模型满足Markov过程的基本假设。考

虑到疾病状态在每个周期内均可能随时发生，而Markov

模型中规定状态转移仅发生在每个周期的起始或结束

时，因此本研究采用半循环校正方法加以调整。

1.3　模型参数

本研究从卫生体系角度出发，各个健康状态下所产

生的成本均仅考虑直接医疗成本，主要包括药费、检查

费、治疗费、手术费、卫生材料费及不良反应处理费用。

本研究中的药费来源于 2025年广东省医保局药品集中

带量采购官网公布的药品中位价格，其他成本数据参考

国内相关研究后确定[9，12―16]。由于所评价的药物是用于

抗血小板治疗，故本研究中的不良反应主要考虑出血。

模型运行中各个健康状态对应的健康效用值参考了相

关文献[17]。根据世界卫生组织及《中国药物经济学评价

指南 2020》[18]推荐，考虑各国经济水平差异，本研究以 1

倍我国2024年人均国内生产总值（gross domestic product，

GDP）作为意愿支付（willingness-to-pay，WTP）阈值（即

95 749元/QALY）[19]进行成本-效用分析。成本和健康效

用值的贴现率定为5%[18]。模型参数及分布见表2。

1.4　敏感性分析

采用单因素敏感性分析和概率敏感性分析对模型

参数进行验证。通过单因素敏感性分析评估各项参数

对基础分析结果的影响。在单因素敏感性分析中，转移

概率变化范围为基础值上下浮动 10%[15]，效用值和成本

变化范围为基础值上下浮动 20%[15]，贴现率取值范围为

0～8%[18]，通过旋风图呈现变动结果及趋势。此外，为探

究多个不确定性因素同时变化对基础分析结果稳健性

的影响，本研究采用二阶 Monte Carlo 模拟进行概率敏

感性分析。假设成本参数服从Gamma分布、效用值和

转移概率服从Beta分布，按照每轮1 000次模拟迭代，经

多轮模拟计算 ICER，结果通过成本-效果可接受曲线和

增量成本-效果平面散点图呈现。

2　结果

2.1　Markov模型队列分析结果

针对使用氯吡格雷和阿司匹林的患者分别进行队

列模拟，两种治疗策略在不同状态下的队列分布情况见

表 3。结果显示，氯吡格雷组平均每例患者在 10 000次

模拟中保持无心血管事件状态的次数达到 249次，远高

于阿司匹林组的 23次。在第 25个周期时，相较于阿司

匹林组，氯吡格雷组平均每例患者在10 000次模拟中减

少了 194次死亡事件的发生，可见DAPT后继续采用氯

吡格雷单药维持治疗在一定程度上可减少患者死亡；相

心肌梗死后

死亡

卒中后

卒中

无事件

非致死性心
肌梗死

图1　Markov模型中各健康状态转移图

表1　健康状态转移概率估计结果

转移状态
氯吡格雷组无事件→非致死性心肌梗死
氯吡格雷组无事件→卒中
氯吡格雷组无事件→死亡
阿司匹林组无事件→非致死性心肌梗死
阿司匹林组无事件→卒中
阿司匹林组无事件→死亡
非致死性心肌梗死→心肌梗死后
非致死性心肌梗死→死亡
卒中→死亡
心肌梗死后→死亡
卒中→卒中后
卒中后→死亡

转移概率（范围）

0.029（0.026～0.320）

0.038（0.034～0.418）

0.069（0.062～0.076）

0.063（0.057～0.069）

0.038（0.034～0.042）

0.113（0.102～0.124）

0.957（0.861～1.000）

0.043（0.038～0.047）

0.244（0.220～0.268）

0.024（0.022～0.026）

0.756（0.680～0.832）

0.042（0.038～0.046）

参数分布
Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

文献来源
[7]

[7]

[7]

[7]

[7]

[7]

[10]

[10]

[11]

[10]

[11]

[11]

表2　模型参数及分布

参数
药费/（元/年）

　氯吡格雷组
　阿司匹林组
检查费/（元/次）

治疗费/（元/次）

不良反应处理费用/（元/次）

手术费/（元/次）

卫生材料费/（元/次）

各状态下所需成本/（元/次）

　氯吡格雷组无事件
　阿司匹林组无事件
　非致死性心肌梗死
　心肌梗死后
　卒中
　卒中后
健康效用值
　无事件状态
　非致死性心肌梗死状态
　心肌梗死后状态
　卒中状态
　卒中后状态
贴现率

数值（范围）

4 545.49（3 636.39～5 454.59）

4 453.70（3 562.96～5 344.44）

2 028.60（1 622.88～2 434.32）

2 358.20（1 886.56～2 829.84）

540.24（432.19～648.29）

5 119.30（4 095.44～6 143.16）

7 515.00（6 012.00～9 018.00）

22 106.84（17 685.47～26 528.21）

22 015.04（1 7612.03～26 418.05）

23 473.40（18 778.72～28 168.08）

10 282.58（8 226.06～12 339.10）

9 965.80（7 972.64～11 958.96）

9 512.37（7 609.90～11 414.84）

0.842（0.673～1.010）

0.779（0.623～0.935）

0.821（0.657～0.985）

0.703（0.562～0.844）

0.703（0.562～0.844）

0.05（0～0.08）

参数分布

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

－

文献来源

[9，12―14]

[9，13―14]

[9，12―13]

[9，12―13]

[9，12―13]

[9，12―13]

[9，12―13]

[9，12―13]

[9，12―13]

[9]

[15，20]

[9]

[15―16]

[17]

[17]

[17]

[17]

[17]

[18]
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较于氯吡格雷组，阿司匹林组平均每例患者在10 000次

模拟中可减少 10次卒中和 6次非致死性心肌梗死事件

的发生，提示阿司匹林组发生卒中和非致死性心肌梗死

的概率更低。

2.2　成本-效用分析结果

半循环校正结果显示，氯吡格雷组患者在第25个周

期的累计人均总成本为 207 763.34 元，效用为 10.08 

QALYs，阿司匹林组为163 071.46元和8.79 QALYs。氯吡

格雷组相对于阿司匹林组的 ICER为34 644.87元/QALY，

小于以 1 倍我国 2024 年人均 GDP 作为的 WTP 阈值

（95 749元/QALY），故氯吡格雷组方案相较于阿司匹林

组方案更具有经济性。结果见表4。

2.3　敏感性分析结果

2.3.1　单因素敏感性分析结果

由单因素敏感性分析结果的旋风图（图 2）可知，对

ICER影响排前 3位的不确定因素是阿司匹林组无事件

转移至死亡概率、氯吡格雷组无事件成本及阿司匹林组

无事件成本；卒中后转移至死亡概率、卒中效用值等多

个参数的变化均未对基础分析结果产生影响。

2.3.2　概率敏感性分析结果

由概率敏感性分析的成本-效果可接受曲线（图 3）

可知，氯吡格雷组方案具有经济性的概率随着WTP阈

值增加而逐渐上升，阿司匹林组方案具有经济性的概率

随着WTP阈值增加而逐渐下降。当WTP阈值为95 749

元/QALY 时，氯吡格雷组和阿司匹林组方案具有经济

性的概率分别为 83% 和 17%；当 WTP 阈值＞95 749

元/QALY时，氯吡格雷组方案具有经济性的概率进一步

提高。当WTP阈值为3倍我国2024年人均GDP（287 247

元/QALY）时，氯吡格雷组和阿司匹林组方案具有经济

性的概率分别为 95%和 5%，此时氯吡格雷组方案具有

经济性的概率远高于阿司匹林。

由增量成本-效果平面散点图（图4）可知，氯吡格雷

组方案相对于阿司匹林组方案的 ICER散点主要分布在

第一象限（87%），提示基础分析结果稳健。

3　讨论

冠心病患者PCI术后易引发缺血事件，而抑制血小

板聚集的抗血小板治疗可有效预防冠状动脉血管血栓

的形成，改善疾病预后；合理使用抗血小板药物可有效

预防冠状动脉疾病患者心肌梗死和卒中复发。阿司匹

林能通过不可逆地抑制血小板中的环氧合酶 1，阻断血

栓烷A2的生成，从而削弱血小板的聚集功能[21]。而氯吡

格雷可通过不可逆地阻断血小板表面的P2Y12受体来

抑制血小板活化与聚集，其作用机制复杂且具有前药特

性，常用于支架植入后血栓形成的预防[22]。根据心血管

疾病发展的自然进程，动脉粥样硬化性心血管疾病并发

症的发生和慢性进展往往会长期影响患者的生活质量，

持续加重社会和患者家庭的经济负担。Markov模型常

被用来表示随时间演化的随机过程，特别适用于模拟慢

性疾病的进展，模型要素涵盖健康状态、循环周期、转移

概率、健康产出和成本以及循环终止条件[17]。因此，本
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图3　成本-效果可接受曲线

表3　Markov模型队列分析结果（第25个周期）

健康状态
无事件状态
非致死性心肌梗死状态
卒中状态
心肌梗死后状态
卒中后状态
死亡状态

氯吡格雷组概率
0.024 94

0.000 85

0.001 11

0.131 67

0.098 99

0.742 44

阿司匹林组概率
0.002 34

0.000 19

0.000 11

0.176 76

0.058 69

0.761 91

表4　成本-效用分析结果

治疗方案分组
氯吡格雷组
阿司匹林组

成本/元
207 763.34

163 071.46

增量成本/元

44 691.88

效用/QALY

10.08

8.79

增量效用/QALY

1.29

ICER/（元/QALY）

34 644.87

阿司匹林组无事件转移至死亡概率
氯吡格雷组无事件成本
阿司匹林组无事件成本
氯吡格雷组无事件转移至死亡概率
无事件效用值
阿司匹林组无事件转移至非致死性心肌梗死概率
心肌梗死后效用值
氢吡格雷组无事件转移至非致死性心肌梗死概率
卒中后效用值
心肌梗死后成本
氯吡格雷组无事件转移至卒中概率
阿司匹林组无事件转移至卒中概率
心肌梗死后转移至死亡概率
卒中后成本
卒中转移至死亡概率
卒中后转移至死亡概率
非致死性心肌梗死效用值
卒中效用值
非致死性心肌梗死成本
非致死性心肌梗死转移至死亡概率
卒中成本
贴现率
循环周期WTP：95 749/（元/QALY）
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图2　单因素敏感性分析的旋风图
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研究从卫生体系角度出发，通过Markov模型队列模拟

分析，对比了上述两种单药用于PCI术后患者DAPT后

维持治疗的经济性。结果显示，氯吡格雷组平均每例患

者在 10 000次模拟中保持无心血管事件状态次数达到

249次，远高于阿司匹林组的 23次，氯吡格雷组平均每

例患者相较于阿司匹林组在10 000次模拟中减少了194

次死亡，可见DAPT后继续非致死性氯吡格雷单药抗血

小板治疗在一定程度上可减少死亡事件的发生。相较

于氯吡格雷组，阿司匹林组平均每例患者在10 000次模

拟中则可减少 10次卒中和 6次非致死性心肌梗死事件

的发生，提示阿司匹林组发生卒中和非致死性心肌梗死

事件的概率更低。基础分析结果表明，氯吡格雷组方案

相较于阿司匹林组方案的 ICER为 34 644.87元/QALY，

小于以 1倍我国 2024年人均GDP作为的WTP阈值，表

明氯吡格雷组方案增加的成本完全可被接受。尽管氯

吡格雷组方案的总成本高于阿司匹林组，但因其健康产

出的增益更大，故其更具有经济性。

单因素敏感性分析结果显示，阿司匹林组无事件转

移至死亡概率、氯吡格雷组无事件成本及阿司匹林组无

事件成本等是对 ICER影响较大的不确定性因素。但无

论各个因素取值如何变化，其 ICER均在WTP阈值范围

内，均未影响基础分析结果的稳健性。通过概率敏感性

分析结果可知，随着WTP阈值的增加，氯吡格雷组方案

具有经济性的概率也逐渐增加；当WTP阈值为3倍我国

2024年人均GDP时，氯吡格雷组方案具有经济性的概

率达到了95%。可见，氯吡格雷组方案较阿司匹林组方

案具有显著的经济性。通过散点模拟参数波动情况可

知，氯吡格雷组方案相对于阿司匹林组方案的 ICER散

点主要分布在第一象限（87%），表明基础分析结果

稳健。

现有多项药物经济学研究围绕急性冠状动脉综合

征患者 PCI术后使用两种抗血小板药物的治疗方案开

展，多为替格瑞洛对比氯吡格雷，重点在患者短期治疗

的经济效益分析以及双联抗血小板治疗方案的经济学

评价上[23―25]，而直接比较氯吡格雷与阿司匹林单药用于

维持治疗方案的研究相对较少。本研究通过 25年的长

期模拟，对比了PCI术后患者使用标准DAPT治疗后再

使用单药抗血小板治疗方案的经济性差异，其主要优势

在于应用了Markov模型模拟冠心病疾病进程，围绕疾

病远期成本支出与健康产出，评估氯吡格雷对比阿司匹

林单药维持治疗方案的长期成本-效用，突破了慢性病

长期随访的时限限制，弥补了短期研究可能存在的视野

局限，填补了针对 PCI 术后人群的相关经济学证据空

白，为临床决策提供了直接的本土化证据，对我国医保

支付方和医疗机构的用药决策具有参考价值。本研究

对模型进行了必要的假设和参数设定，简化了真实世界

中的疾病状态，降低了引入复杂模型的偏倚风险，同时

敏感性分析保证了结果可靠。

然而，本研究也存在局限性：（1）模型中非致死性心

肌梗死、卒中及死亡等主要临床事件的发生率数据主要

参考了一项针对国外 PCI术后伴有高缺血风险患者的

临床研究（SMART-CHOICE 3研究），可能会因人种不同

而给研究结果带来偏倚。但模型引入的转移概率数据

来源于亚洲人群，可最大程度地减少因人种差异所造成

的影响[7，10―11]。（2）在模型设计上，本研究所建模型未采

用终身模拟，虽然研究时间范围已覆盖临床决策点，但

是模型状态的简化可能导致与真实世界疾病进展情况

发生偏倚。在转移概率上，本研究所建模型假设各健康

状态间的转换概率为固定常数，与真实世界有所差异，

但基于现有临床证据报告的年事件率在随访期内相对

稳定，该假设可反映周期内的平均风险。在模型状态

上，本研究所建模型未将大出血设置成独立的健康状

态，主要基于以下考虑：与心肌梗死或卒中不同，大出血

在急性期后通常被认为是短期症状。但这可能会低估

成本和健康效用损失。（3）在成本计算方面，本研究从卫

生体系角度出发，仅考虑了直接医疗成本，未纳入间接

成本和隐性成本，可能导致成本数据偏倚。未来的研究

可基于国人的长期随访数据，在构建模型时进一步延长

模拟时间跨度，优化状态划分并适当引入时变转移概

率，同时从更广泛的社会角度核算成本，以提供更贴近

真实世界的证据。

综上，基于 Markov 模型的长期经济学评价结果表

明，在1倍我国2024年人均GDP的WTP阈值下，相较于

阿司匹林单药维持治疗方案，PCI术后患者DAPT后接

受氯吡格雷单药维持治疗方案的经济性更佳。
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