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阿司匹林联合西药用于缺血性脑卒中的疗效阿司匹林联合西药用于缺血性脑卒中的疗效

沈晓芸
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【摘  要】：目的：分析阿司匹林联合西药用于缺血性脑卒中的疗效。方法：将 2021年 1月至 2022年 10月期间我院收治

的 120例缺血性脑卒中患者采用随机数字法平均分为对照组和实验组，对照组患者接受常规治疗联合阿司匹林治疗，实验

组在对照组的治疗基础上增加阿托伐他汀进行治疗，分析不同治疗方式的应用效果。结果：本研究中实验组患者的治疗效

果高于对照组，且神经功能、血脂水平以及生活质量的改善均优于对照组，P＜ 0.05。结论：阿司匹林与阿托伐他汀联合

对缺血性脑卒中进行治疗能够促使患者的神经功能恢复，有效调节患者的血脂水平，改善患者的临床症状，提高患者的整

体治疗效果。
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The Therapeutic Effect of Aspirin Combined with Western Medicine on Ischemic Stroke
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Abstract: Objective: To analyze the therapeutic effect of aspirin combined with Western medicine on ischemic stroke. Method: 120 
patients with ischemic stroke admitted to our hospital from January 2021 to October 2022 were randomly divided into a control 

group and an experimental group. The control group received routine treatment combined with aspirin, and the experimental group 

received atorvastatin treatment on top of the control group. The application effects of different treatment methods were analyzed. 
Result: In this study, the treatment effect of the experimental group was higher than that of the control group, and the improvement 
of neurological function, blood lipid levels, and quality of life were all better than that of the control group, P<0.05. Conclusion: 

The combination of aspirin and atorvastatin in the treatment of ischemic stroke can promote the recovery of neurological function, 

effectively regulate blood lipid levels, improve clinical symptoms, and enhance the overall treatment effect of patients.
Keywords: Aspirin; Atorvastatin; Combination therapy; Ischemic stroke; Neurological function; Blood lipid levels

脑血管相关疾病会影响患者的神经功能，缺血性脑卒

中便是占比较高的一种，尤其是在中老年人群当中，并且

具有较高的致残率和致死率，对于缺血性脑卒中临床主要

以溶栓治疗为主，能够对血小板的聚集进行高效的抑制，

从而控制血栓的形成和发展 [1]。阿司匹林在缺血性脑卒中

的治疗当中属于临床常用药，具有良好的抗血小板作用，

能够使患者的心脑血管疾病死亡率降低 [2]。阿托伐他汀是

调脂药当中比较常见的一种药物，可以对胆固醇的合成进

行高效的抑制，从而降低心血管疾病的不断发生和发展，

改善患者的血脂水平 [3]。将阿托伐他汀与阿司匹林联合使

用对缺血性脑卒中患者展开治疗，能够帮助患者对血栓的

形成和发展进行良好的预防和抑制，并且促使患者的血脂

得到调节，提高整体的治疗效果，患者的神经功能损伤也

会得到良好的控制，并且在一定程度上能够得到改善，从

而使患者获得相对比较理想的生存质量 [4]。本研究针对我

院收治的缺血性脑卒中患者采用阿司匹林与阿托伐他汀联

合的形式进行治疗，并分析应用效果，具体如下。

1 1 一般资料和治疗方法一般资料和治疗方法

1.1一般资料

将 2021年 1月至 2022年 10月期间我院收治的 120例

缺血性脑卒中患者采用随机数字法平均分为对照组和实验

组，每组 60 例，对照组患者中男性 37例，女性 23例，平

均年龄（66.39±7.13）岁，心脑血管基础病病程（6.03±2.55）年；

实验组患者中男性 35例，女性 25例，平均年龄（66.07±7.57）

岁，心脑血管基础病病程（6.18±2.41）年，对比一般资料

无统计学差异，P＞ 0.05。

1.2治疗方法

所有患者均接受纠正水电解质及酸碱平衡、溶栓、降

颅内压以及氧气支持等常规治疗，监测患者的生命体征等

变化。

1.2.1对照组患者在常规治疗的基础上，采用阿司匹林

进行治疗，指导患者口服阿司匹林肠溶片（上海信谊百路

达药业有限公司，国药准字 H31022475，25mgx30片 x2板

/盒），每次 100mg，每天服用 1次。

1.2.2实验组在对照组用药的基础上将阿托伐他汀钙

片（齐鲁制药 (海南 )有限公司，国药准字 H20193043，

20mgx7片 x2板 /盒）加入到治疗当中，指导患者口服用药，

单次使用剂量 20mg，每天 1次于睡前服用。

所有患者均持续进行 12周的治疗。

1.3观察指标

（1）对比治疗效果。（2）对比神经功能评分，采用

NIHSS量表评价。（3）对比血脂水平。（4）对比生活质

量改善情况。

1.4统计学分析

SPSS24.0软件进行 t、x
2检验，P＜ 0.05为差异显著。

2 2 结果结果
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2.1对比治疗效果

将两组患者治疗效果进行对比分析，具体如下 :

实验组显效 43/60（71.67）%，有效 14/60（23.33）

%，无效 3/60（5.00）%，总有效率 57/60（95.00）%；对

照组显效 31/60（51.67）%，有效 19/60（31.66）%，无效

10/60（16.67）%，总有效率 50/60（83.33）%，组间对比

结果为：X
2
=4.2272，P=0.0397，实验组高于对照组，P＜0.05。

2.2对比神经功能评分

将两组患者神经功能改善情况进行对比分析，具体如

下：

治疗前实验组 NIHSS评分为（22.05±3.17）分，对

照组（22.17±3.44）分，组间对比结果为：t=0.1987，

P=0.8428，无统计学差异，P＞ 0.05。

治疗后实验组 NIHSS评分为（15.11±2.45）分，对

照组（17.99±2.48）分，组间对比结果为：t=4.5249，

P=0.0000，实验组神经功能改善优于对照组，P＜ 0.05。

2.3对比血脂水平

将两组患者血脂水平改善情况进行对比分析，具体如

下：

治疗前实验组总胆固醇（5.60±0.53）mmol/L，三

酰甘油（3.15 ±0.41）mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇

（3.37±0.49）mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇（1.03±0.30）

mmol/L；对照组总胆固醇（5.57±0.55）mmol/L，三酰甘油

（3.17±0.39）mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇（3.40±0.52）

mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇（1.05±0.31）mmol/L，

对别结果为：总胆固醇（t=0.3042，P=0.7615），三酰

甘 油（t=0.2738，P=0.7847）， 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（t=0.3252，P=0.7456），高密度脂蛋白胆固醇（t=0.3591，

P=0.7202），组间无统计学差异，P＞ 0.05。

治疗后实验组总胆固醇（3.59±0.12）mmol/L，三

酰甘油（1.44 ±0.09）mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇

（2.34±0.25）mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇（2.23±0.36）

mmol/L；对照组总胆固醇（4.58±0.15）mmol/L，三酰甘油

（2.53±0.33）mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇（2.79±0.47）

mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇（1.44±0.32）mmol/L，

对别结果为：总胆固醇（t=39.9207，P=0.0000），三酰

甘油（t=24.6836，P=0.0000），低密度脂蛋白胆固醇

（t=6.5477，P=0.0000），高密度脂蛋白胆固醇（t=12.7045，

P=0.0000），实验组各血脂指标改善均优于对照组，P＜0.05。

2.4对比生活质量改善情况

将两组患者生活质量改善情况进行对比分析，具体如

下：

治疗前实验组物质生活（69.08±4.79）分，躯体健康

（68.34±4.58）分，心理健康（67.93±5.08）分，社会功能

（66.47±5.26）分；对照组物质生活（68.87±4.53）分，躯

体健康（68.25±4.76）分，心理健康（68.09±5.17）分，社

会功能（66.46±5.72）分，对别结果为：物质生活（t=0.2467，

P=0.8055）， 躯 体 健 康（t=0.1055，P=0.9161）， 心 理

健 康（t=0.1710，P=0.8645）， 社 会 功 能（t=0.0100，

P=0.9921），组间对比无统计学差异，P＞ 0.05。

治疗后实验组物质生活（78.49±4.85）分，躯体健康

（76.98±3.81）分，心理健康（80.53±6.07）分，社会功能

（79.44±4.13）分；对照组物质生活（75.20±5.03）分，躯

体健康（73.18±4.52）分，心理健康（77.65±5.82）分，社

会功能（76.08±5.11）分，对别结果为：物质生活（t=3.6472，

P=0.0004）， 躯 体 健 康（t=4.9792，P=0.0000）， 心 理

健 康（t=2.6528，P=0.0091）， 社 会 功 能（t=3.9612，

P=0.0001），实验组患者生活质量改善优于对照，P＜ 0.05。

3 3 讨论讨论

缺血性脑卒中是神经内科比较常见的临床疾病，如果

患者症状比较严重并且发展迅速，很容易使其脑功能全部

丧失，严重的会导致患者残疾甚至死亡。患者发生脑卒中

之后要及时进行治疗来挽救患者的生命 [5]。缺血性脑卒中

患者的脑内动脉以及局部脑组织会出现不同程度的坏死，

神经功能受到损伤后非常容易导致不同程度的功能受损，

患者会出现相关功能障碍的情况，严重影响其正常的生活，

使患者的身心健康均受到不良影响。对于该病药物治疗是

比较常用的方式，缺血性脑卒中发生的主要原因是血小板

聚集，因此，积极对患者进行抗血小板聚集治疗是该病的

核心方式 [6]。阿司匹林作为应用率较高的药物，在缺血性

脑卒中的治疗当中占有重要的地位，该药物使用后能够对

患者的血栓素 A2形成产生良好的抑制作用，从而对血小

板的聚集进行高效抑制，达到抗凝血的作用，可以减少心

脑血管相关疾病的发生风险。该药物具有良好的血脑屏障

通透性，对血小板的抑制有非常重要的作用，能够使缺血

性脑卒中的症状得到明显的改善，患者的不良血液循环也

能够得到调整，改善一部分的神经细胞功能，从而促使神

经功能不断的增强 [7]。患有缺血性脑卒中的患者机体出现

脂代谢异常是比较常见的情况，这一问题非常容易导致动

脉粥样硬化的形成，进而诱发缺血性脑卒中。对于该病的

患者除了及时进行抗血小板治疗外，帮助其调节血脂、改

善患者的脑部血供和微循环也是非常重要的环节 [8]。阿托

伐他汀属于血脂的调节药物，该药物具有良好的降低胆固

醇、血清蛋白以及血浆胆固醇含量的作用，肝脏中所含有

的低密度脂蛋白胆固醇受体在用药之后会呈现出一定的增

多现象，改善其摄取和代谢，促使其在清除和转运胆固醇

的过程中发挥良好的作用。除此之外，阿托伐他汀还有良

好的抑制炎性反应的作用，改善血管内皮功能，促使动脉

粥样硬化斑块的稳定，可以有效避免血栓的发生和发展，

从而使患者的病情趋于稳定的状态，减少出现残疾或者死

亡的情况 [9]。阿托伐他汀能够使总胆固醇、三酰甘油以及

载脂蛋白A1水平逐渐降低，不但能够调节患者的高血脂症，

同时也可以对肝脏进行良好的保护，该药物使用后能够刺

激血管，因此容易发生突触，使神经细胞在较短的时间内

便形成一个有效的生长，从而起到改善神经和血管状态的

作用。将阿托伐他汀与阿司匹林联合应用之后，神经功能

受到的损伤程度会有所降低，患者出现的各种不良症状能

够得到不同程度的改善和缓解，同时降低疾病的复发率 [10]。

本研究中实验组患者的治疗效果高于对照组，且神经功能、

血脂水平以及生活质量的改善均优于对照组 P＜ 0.05。

综上所述，阿司匹林与阿托伐他汀联合对缺血性脑卒

中进行治疗能够促使患者的神经功能恢复，使血脂的不良

状态得到改善，临床症状逐渐缓解，从而使治疗效果提高。
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