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摘要：目的：分析氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药治疗脑梗塞的效果及患者的不良反应。方法：我院于 2019 年 1 月-2019 年 7 月住院患
者中挑选了 94 例患者进行了氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药治疗脑梗塞的实验。将患者随机分为对照组与实验组，两组患者分别为 47
例，对照组进行氯吡格雷治疗，实验组则接受氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药治疗，并且对比两组患者的治疗效果以及患者的不良反应
发生率。结果：接受了氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药治疗的实验组患者治疗有效率明显高于对照组患者。除此之外，其还在很大程度
上降低了实验组患者治疗过程中不良反应发生率，P<0.05。结论：研究表明，利用氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药治疗脑梗塞不仅可有
效提升患者的治疗有效率，还可降低患者发生不良反应的概率。因此，利用氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药治疗脑梗塞较有价值。 
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脑梗塞作为一种常见的脑血管疾病，其对患者的生命健康产生

了极为不利的影响。通常情况下，脑梗塞患者往往会出现偏瘫、失
语、复视、眩晕、呕吐等一系列临床症状。除此之外，往往还会引
发脑水肿、肺部感染、上消化道出血、肺栓塞等多种并发症[1]。为
了帮助脑梗塞患者有效控制该疾病，对其进行药物治疗是必不可少
的。因此，氯吡格雷用药治疗得到了广泛运用。但阿托伐他汀钙作
为一种选择性抑制剂，可有效减少血管内脂质的沉淀[2]。因此，在
挑选了 94 例患者后，我院对其分别进行了常规的氯吡格雷用药治
疗和氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药治疗的对比实验，企图探析
氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药治疗脑梗塞的价值。内容如下：  
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
我院于 2019 年 1 月-2019 年 7 月住院患者中挑选了 94 例患者

进行氯吡格雷用药治疗和氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药治疗
脑梗塞的对比实验。针对这 94 位患者我院对其进行了随机平均分
配，分别组成对照组与实验组，每组实验人员各 47 人。就对照组
患者而言，其年龄跨度为 43-72 岁，平均大约为（57.5±4.2）岁。
与此同时，实验组患者的年龄跨度则在 41-73 岁之间，平均约为
（57.0±4.1）岁。 

纳入标准：①对照组与实验组成员皆为脑梗塞患者 
排除标准：①患有精神性疾病患者 
1.2 护理方法 
对照组实施氯吡格雷用药治疗：一般情况下，针对接受治疗的

脑梗塞患者，我院医护人员按照常规方案对其进行抗脱水、营养脑
神经等治疗。除此之外，每位患者每天需服用一次氯吡格雷，每次
服用量为 75mg。 

实验组脑梗塞患者则进行氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药
治疗：与对照组患者不同，在接受了常规治疗的基础上，实验组患
者每日在晚餐后需口服氯吡格雷与阿托伐他汀钙药物，每次服用量
大约为 10-20mg。但因患者病情存在差异性，我院医护人员根据每
位患者的实际病情进行了相应调整，原则上一天内药物的服用量不
可超过 60mg。 

1.3 观察指标 
①治疗效果：为了明确两组患者的治疗效果，我院医护人员对

实验组患者与对照组患者进行了检测。 
②不良反应发生率：针对 94 位患者，我院医护人员对其治疗

后不良反应发生情况进行了调查，如恶心呕吐、腹泻腹痛、肺部感
染。 

1.4 统计学方法 
为了明确患者治疗效果和不良反应发生情况，我院采用了 SPSS 

22.0 软件对相关数据进行了处理，计数资料用％（率），并且用 2x 检
验。P<0.05，该统计有其意义。 
2 结果 

2.1 实验组与对照组患者治疗效果对比 
据表 1 所示，实验组患者治疗效果远优于对照组患者，P<0.05。 
 

 
表 1 实验组与对照组患者治疗效果对比 

组别 显效 有效 无效 治疗有效率 
实验组（n=47） 19 26 2 45（95.74%） 
对照组（n=47） 11 27 9 38（80.85%） 

X2    5.0449 
P    0.0247 

2.2 实验组与对照组患者不良反应发生率对比 
据表 2 所示，实验组患者不良反应发生率远低于对照组患者，

P<0.05。 
表 2 实验组与对照组患者不良反应发生率的对比 

组别 
恶心 
呕吐 

腹泻 
腹痛 

肺部 
感染 

不良反应发
生率 

实验组（n=47） 1 2 0 3（6.38%） 
对照组（n=47） 3 4 3 10（21.28%） 

X2    4.3742 
P    0.0365 

3 讨论 
氯吡格雷作为血小板聚集抑制剂，其主要用来预防与治疗由血

小板高聚集所引发的各种心、脑以及其他动脉的循环障碍疾病[3]，
其在临床上得到了较为广泛的运用。而阿托伐他汀钙作为一种选择
性抑制剂，其在减少患者血管内部沉积的脂质这一方面同样发挥了
积极作用。因此，为了有效避免患者在治疗过程中引发的各种并发
症，如恶心、晕眩、腹泻、肺部感染等，众多医护人员已将氯吡格
雷与阿托伐他汀钙进行了联合使用[4]。因此，本文的主要研究目的
便是探究氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药在脑梗塞治疗中的价
值。 

根据上述研究可知，实验组患者接受了氯吡格雷与阿托伐他汀
钙联合用药治疗后，其治疗效果得到了明显的提升。除此之外，实
验组患者的不良反应发生率也远低于对照组患者。在此实验过程
中，我院医护人员针对实验组患者的具体病情，对氯吡格雷与阿托
伐他汀钙联合用药量进行了把控，避免患者出现任何不良反应。结
果显示，实验组患者的治疗效果与不良反应控制情况皆得到明显提
升。由此可见，氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药在脑梗塞治疗中
起到了重要作用。 

综上所述，氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药治疗不仅有效提
升了脑梗塞患者的治疗效果，还大幅度降低了患者的不良反应发生
率。由此可见，氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合用药在脑梗塞治疗中
的运用效果较为显著，值得在临床上加以推广。 
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