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阿司匹林联合氯吡格雷治疗脑梗死的效果探究
蒋 丝 丽

遂宁市中心医院脑血管病科 四川 遂宁 629000

【摘要】目的：探究阿司匹林联合氯吡格雷治疗脑梗死的效果。方法：将我院收治的 72 例脑梗死患
者分两组治疗，对照组 36 例予以阿司匹林治疗，观察组 36 例用阿司匹林联合氯吡格雷治疗，比较两
组治疗效果。结果：观察组总有效率高于对照组，炎症因子（IL-6、CRP）低于对照组，血流各项指标
低于对照组，神经功能缺损评分低于对照组，生活质量各维度评分高于对照组，P<0.05；两组不良反
应比较，P>0.05。结论：阿司匹林联合氯吡格雷治疗脑梗死，疗效显著，改善神经功能缺损评分和血流
指标，提升患者的生活质量，未增加不良反应，联合用药安全性较高，可推广应用。
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【Abstract】Objective: To explore the effect of aspirin combined with clopidogrel in the treatment of 
cerebral infarction. Methods: 72 patients with cerebral infarction treated in our hospital were divided into two 
groups. 36 cases in the control group were treated with aspirin and 36 cases in the observation group were treated 
with aspirin combined with clopidogrel. The therapeutic effects of the two groups were compared. Results: The 
total effective rate of the observation group was higher than that of the control group, the level of inflammation 
(IL-6, CRP) was lower than that of the control group, the indexes of blood flow were lower than that of the 
control group, the score of neurological deficit was lower than that of the control group, and the scores of all 
dimensions of quality of life were higher than that of the control group (P<0.05); The adverse reactions of 
the two groups were compared (P>0.05). Conclusion: Aspirin combined with clopidogrel is effective in the 
treatment of cerebral infarction, improves neurological deficit score and blood flow index, improves patients' 
quality of life, does not increase adverse reactions, and has high safety. It can be popularized.
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脑梗死是大脑组织缺血性病变，也称为缺血性脑
卒中。研究发现，此病发病和大脑组织血液循环障碍
具有相关性，发病后会引起大脑缺血、缺氧，还会导致
大脑组织病变。随着我国老龄化加剧，该病也成为老
年人临床常见疾病。临床研究发现 [1]，脑梗死不仅病
程长，而且治愈难，具有极高的致残率、致死率。脑梗
死患者大多与冠心病、糖尿病及高血压等疾病合并存
在，使患者身体健康受到严重的影响。脑梗死治疗最
佳时机是发病 4.5h 以内，通过护理、康复、神外等多
个科室的合作，才能实现一体化治疗，取得预期的疗
效 [2]。脑梗死患者接受抗血小板聚集治疗，能有效降
低血液循环障碍风险，防止血栓形成加大梗死面积。
阿司匹林是抗血小板聚集常用药，用于脑梗死发病早
期，能取得较好的治疗效果。对于预后差，不耐受阿
司匹林的患者，临床急需寻找更安全、更有效的药物，
才能全面提升患者的生活质量 [3]。氯吡格雷也是抗
血小板聚集药，将之与阿司匹林联合使用，疗效更加
显著，将两种药物联合治疗与单独使用阿司匹林的效
果进行比较，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
2019 年 6 月 至 2021 年 10 月 我 院 收 治 的 72

例脑梗死患者，以电脑抽签方式完成资料分组，对
照 组 ：男 女 比 20∶ 16 ；最 小 55 岁，最 大 79 岁，均

（65.18±6.22）；观察组 ：男女比 19∶ 17 ；最小 56 岁，
最大 78 岁，均（64.96±6.47）；两组基线资料比较，无
统计学差异，P>0.05 可比较。
    纳 排 标 准 ：入 选 病 例 经 神 经 功 能 缺 损 量 表

（NIHSS）评估在 10~20 分，均低于 80 岁 ；经 CT 或
MRI 确诊脑梗死 ；患者自愿签署研究同意书，具备清
晰的意识，医院伦理委员会审核同意分组研究。排除
免疫系统疾病、近期有溶栓手术史，合并血液系统疾
病或脑性疾病的患者。

1.2 方法
对照组阿司匹林（国药准字 H14022744，大同市

利群药业有限责任公司）治疗，每日口服给药 1 次，
每次 100mg。观察组在阿司匹林基础上与氯吡格雷

（国药准字 H20000542，深圳信立泰药业股份有限公
司）联合使用，每日口服药物 1 次，每次 75mg。两组
连续治疗 3 周后，比较两组疗效。

1.3 观察指标
1.3.1 疗效评价 [4]  
显效 ：NIHSS 评分在治疗后降低 91% 以上，症

状消失 ；有效 ：NIHSS 评分在治疗后减少 46~91%，
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症状有所减轻 ；无效 ：NIHSS 评分治疗后减少 46%
以下，症状无改善，甚至有所加重。治疗总有效率 =
显效率 + 有效率。

1.3.2 检测两组治疗前后炎症因子水平，包括
IL-6、CRP，数据结果做统计学分析。

1.3.3 统计两组治疗前后血流变化情况，具体
检测指标包括红细胞聚集指数、血浆比粘度和全血比
粘度，治疗前后，两组血流各项指标数据对比。

1.3.4 根据 NIHSS 神经功能缺损评价量表，对
治疗前后两组神经功能缺损评价，得分高代表神经功
能缺损症状严重。

1.3.5 根据健康调查简表（SF-36）对两组生活
质量评价，评价维度有社会功能、躯体功能、生理功
能、情感职能，每项总分 100 分，得分高代表生活质量
高。

1.3.6 记录两组不良反应，有恶心、呕吐、黑便、

眩晕、皮肤红斑等症，结果做统计学分析。
1.4 统计学方法
数据 SPSS 22.0 统计学分析，计数资料（n，%）

表 示，χ2 检 验 ；计 量 资 料（x±s）表 示，t 值 检 验，
P<0.05 说明差异明显。

2 结果
2.1 分析两组疗效
观察组总有效率高于对照组，P<0.05，见表 1。

表 1 两组疗效比较 (n,%)
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 36 25（69.4） 9（25） 2（5.6） 34（94.4）
对照组 36 18（50） 10（27.8） 8（22.2） 28（77.8）

χ2 - - - - 4.180
P - - - - 0.040

2.2 分析炎症因子水平
治疗前，两组 IL-6、CRP 水平，比较无显著差异

P>0.05 ；治疗后，观察组 IL-6、CRP 均比对照组低，
P<0.05，见表 2。

表 2  组间炎症因子水平比较（ x±s）
组别 IL-6（μg/L） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组（n=36） 16.90±3.59 5.94±1.68 33.45±10.03 7.19±8.17
对照组（n=36） 17.03±3.57 9.62±1.79 33.52±9.87 11.82±9.11

t 0.154 8.994 0.029 2.270
P 0.878 <0.001 0.976 0.026

2.3 分析血流变化情况
治疗前，两组血流各项指标，比较差异不显著

P>0.05 ；治疗后，观察组血流各项指标低于对照组，
P<0.05，见表 3。

表 3 治疗前后血流变化组间比较（ x±s）
组别 红细胞聚集指数 血浆比粘度（mPa·s） 全血比粘度（mPa·s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组（n=36） 9.22±0.18 3.25±0.15 12.50±0.28 6.95±0.26 3.22±0.21 1.50±0.11
对照组（n=36） 9.20±0.20 5.95±0.11 12.48±0.29 9.61±0.28 3.20±0.22 1.96±0.10

t 0.445 87.091 0.297 41.769 0.394 18.565
P 0.657 <0.001 0.766 <0.001 0.694 <0.001

2.4 分析神经功能缺损情况
治疗前，两组神经功能缺损评分，差异不显著

P>0.05 ；治疗后评分低于治疗前，观察组低于对照
组，P<0.05 见表 4。

表 4  神经功能缺损治疗前后比较（ x±s，分）
组别 治疗前 治疗后 t P

观察组（n=36） 18.19±1.12 6.46±0.20 61.860 <0.001
对照组（n=36） 18.22±1.07 10.70±1.87 20.942 <0.001

t 0.116 13.527
P 0.907 <0.001

2.5 分析生活质量评分
观 察 组 生 活 质 量 各 维 度 评 分 高 于 对 照 组，

P<0.05，见表 5。

2.6 分析不良反应
两 组 不 良 反 应 比 较，无 显 著 差 异，P >0.05，

见表 6。
表 5  生活质量评分比较（ x±s，分）

组别 社会功能 躯体功能 生理功能 情感职能
观察组（n=36） 82.33±2.39 80.24±5.11 79.62±6.23 78.35±4.26
对照组（n=36） 76.02±2.17 68.26±5.78 64.31±6.12 63.27±3.57

t 11.728 9.316 10.518 16.278
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 6 不良反应组间比较（n，%）
组别 例数 皮肤红斑 眩晕 黑便 呕吐 恶心 不良反应率

观察组 36 0（0） 1（2.8） 1（2.8） 0（0） 1（2.8） 3（8.3）
对照组 36 0（0） 0（0） 0（0） 1（2.8） 1（2.8） 2（5.6）

χ2 - - - - - - 0.214
P - - - - - - 0.642
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3 讨论
脑梗死是脑部血液供障碍性疾病，因大脑缺血、

缺氧，导致脑组织坏死，继发神经系统病症，及早治
疗，才能抢救缺血半暗带，积极改善预后。脑梗死按
病程可分成后遗症期、恢复期和急性期，针对不同时
期选择不同治疗方案，积极降低脑水肿，预防发生脑
疝。为探讨阿司匹林联合氯吡格雷治疗脑梗死的有
效性，将联合用药与单一用药进行数据比较研究，讨
论如下。

3.1 阿司匹林、氯吡格雷的治病机理
阿司匹林、氯吡格雷均为抗血小板聚集药，可以

抑制血小板聚集，预防形成血栓，以此对大脑供血缺
血状态起到改善作用，控制病情的进展，减轻对大脑
神经功能造成的损伤。研究发现 [5]，缺血半暗带在脑
梗死组织附近，促进缺血半暗带的恢复，对于控制脑
梗死面积，具有重要价值。同时，脑梗死恢复期多合
并大动脉粥样硬化。由于血小板被激活，使其活化，
导致脑梗死病情不断进展。针对恢复期间选择具有
抗血小板聚集药物，能有效改善脑缺血的状态，利于
大脑神经功能及早恢复。

3.2 阿司匹林的治疗机理
阿司匹林是临床常用药，用于抵抗血小板的聚

集，防止形成血栓。临床将阿司匹林作为预防心脑血
管疾病首选用药，预防性用药。给药后，与环氧合酶
多肽结合在一起，以此起到抑制血栓素 A2 的效果，以
此有效预防出现血小板的聚集，进而改善大脑血液循
环，积极保护脑神经。有研究发现 [6]，如果大剂量使
用阿司匹林其抗血小板聚集效果显著，还能起到对抗
氧化、自由基和感染情况发生，有效保护大脑，促进大
脑神经的恢复。也有临床实验发现，如果大量服用阿
司匹林会引起较多不良反应，人体受到伤害较大。针
对患者个体情况控制用药剂量，才能确保临床疗效，
同时控制不良反应发生。

3.3 氯吡格雷的治疗机理
氯吡格雷自身无活性，口服给药后，药效经小肠

吸收，将药物分解，经肠排出。氯吡格雷为二磷酸腺
苷（ADP）受体拮抗剂，可以和血小板表面受体结合
在一起，对血小板起到抑制作用，经临床证明此药用
于脑血管疾病治疗，能有效预防不良事件发生，确保
治疗安全性，用药安全性高，适应于临床用药。

3.4 研究结果
本研究中与对照组单一阿司匹林比较，将阿司匹

林联合氯吡格雷的观察组，在临床疗效上更为显著，
而且两组不良反应无显著差异，表明联合用药并不

会增加不良反应。将两组炎性反应、血流变化情况、
NIHSS 评分、生活质量评分等多个项目指标比较，联
合用药的观察组在各方面均优于对照组，与他人结论
一致 [7]。可见，联合用药效果更佳，对患者生活质量
改善更明显，对患者脑神经缺损改善情况更为理想。
分析联合用药效果好的原因 ：这是由于阿司匹林单
一用药无法抑制活化血小板，对于环氧化酶和环氧酶
旁路径都不能起到阻止作用，对于患者病情进展无法
实现有效的控制，单一用药阿司匹林效果不佳。如果
联合氯吡格雷，能抑制血小板活化途径，对于病情进
展也能起到有效的控制作用。联合药物后，药物协同
起效，阿司匹林经人体吸收，能快速抑制血小板。氯
吡格雷能有效发挥药效，对于活化血小板控制效果更
佳，进而改善血液状态。脑梗死患者在联合用药治疗
时，可以有效改善血液指标，改善患者的炎症因子水
平，有效控制梗死的面积，改善大脑血液供应状态，促
进脑供血顺利恢复正常，帮助患者脑组织神经功能恢
复到正常状态。

综上所述，脑梗死患者在临床治疗过程中，在使
用阿司匹林用药基础上，与氯吡格雷药物联合治疗，
疗效更为显著，安全性高，能积极改善患者受损脑神
经功能，明显提升患者的生活质量，而且不会增加不
良反应，具有临床推广价值，可以用于脑梗死患者临
床治疗中作为首选治疗方案选择。
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