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分析单独抗血小板治疗在心源性脑梗死患者中的临床疗效 
单婷婷  亚·娜仁 

(新疆维吾尔自治区石河子市人民医院神经内二科  新疆石河子  832000) 

摘要：目的：分析单独抗血小板治疗在心源性脑梗死患者的效果。方法：从 2020 年 3 月-2021 年 3 月的心源性脑梗死患者中随机抽取 80

例，双盲法均分为 A 组（阿司匹林）和 B 组（阿司匹林+银杏达莫注射液），对比两组效果。结果：B 组治疗有效率 97.50%、不良反应发生

率 5.00% 优于 A 组的 82.50%、22.50%（x2=5.000、5.164，P=0.025、0.023）；治疗后 B 组 NIHSS 评分[意识水平（0.81±0.37）分、面瘫（0.75

±0.31）分、语言障碍（0.82±0.35）分、上下肢运动障碍（0.71±0.42）分]低于 A 组（t=6.074、8.709、7.391、8.042,p 均=0.000）；治疗后

B 组临床指标[PAR（ADP）（39.63±6.54）%、PAR（AA）（41.69±5.51）%、CD62p（2.16±0.48）%]低于 A 组（t=6.464、5.777、3.729，p

均=0.000）；B 组治疗后血小板（23.79±6.83）×104/ML 和 A 组的（23.42±6.37）×104/ML 对比（x2=0.250、p=0.802）。结论：单独抗血小板

治疗中使用联合药物治疗心源性脑梗死能发挥出更好降低血小板活性和聚集的效果，更有利于改善神经功能损伤，安全系数高。 
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心源性脑梗死的一个重要病理生理过程是活化血小板，机体形

成血栓直接受到血小板血液流变学特性、活性（黏附、释放、聚集）

的影响。相关研究结果显示通过 CD62P（血小板膜表面蛋白标记物

P 选择素）表达的增高程度能体现出机体活化血小板的程度和功能

状态，具有较高的灵敏度，活化血小板程度检测的可靠方法是流式

细胞技术[1-2]。目前临床治疗心源性脑梗死的一个主要方式是抗血小

板治疗，临床实践结果显示单用阿司匹林抗血小板治疗效果不如联

合其他药物的效果[3-4]。本研究分析了单独抗血小板治疗在心源性脑

梗死患者的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2020 年 3 月-2021 年 3 月的心源性脑梗死患者中随机抽取

80 例，双盲法均分为 A 组和 B 组，A 组（例）年龄 50-70 岁，均

值（61.23±2.47）岁，体重 49.68-82.67kg、均值（66.59±3.42）kg，

男女比例（28:12）；B 组（40 例）年龄 51-70 岁、均值（61.52±2.32）

岁，体重 49.72-82.84kg、均值（66.68±3.45）kg，男女比例（27:13）。

一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 A 组 

A 组每日晨起口服一次阿司匹林 100mg。治疗 14d。 

1.2.2 B 组 

B 组在 A 组上加银杏达莫注射液。20ml+250ml 生理盐水，1 次

/d，治疗 14d。 

1.3 指标观察 

1.3.1 治疗有效率=100%-无效率。不良反应发生率=（头痛+皮

下瘀斑+牙龈出血）/总例数×100%。 

1.3.2 NIHSS 量表评估值和患者神经功能缺损严重程度成正比。 

1.3.3 临床指标。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ x ±s）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比治疗有效率、不良反应发生率 

B 组治疗有效率、不良反应发生率优于 A 组（P＜0.05），见表

1。 

表 1 对比治疗有效率、不良反应发生率[n（%）] 

治疗有效率 不良反应发生率 

分组例数 
显效 有效 无效 

有效

率 

牙龈

出血 
头痛 

皮下

瘀斑 
发生率 

B 组 40 
27   

67.50 

12   

30.00 

1    

2.50 

39  

97.50 

1   

2.50 

1   

2.50 

0    

0.00 

2   

5.00 

A 组 40 
18   

45.00 

15   

37.50 

7   

17.50 

33   

82.50 

3   

7.50 

4   

10.00 

2   

5.00 

9   

22.50 

X2 - - - - 5.000 - - - 5.164 

P - - - - 0.025 - - - 0.023 

2.2 比较 NIHSS 评分 

治疗前两组 NIHSS 评分对比（p>0.05），治疗后 B 组低于 A 组

（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比 NIHSS 评分[ sx ± （分）] 

意识水平 面瘫 语言障碍 
上下肢运动

障碍 指

标 

例

数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 

治疗

后 

B 组 40 
3.48±

1.23 

0.81±

0.37 

3.26±

1.05 

0.75±

0.31 

3.37±

1.32 

0.82±

0.35 

3.17±

1.38 

0.71±

0.42 

A 组 40 
3.35±

1.24 

1.52±

0.64 

3.27±

0.31 

1.48±

0.43 

3.26±

1.05 

1.45±

0.41 

3.12±

0.57 

1.56±

0.52 

t 值 - 0.470 6.074 0.057 8.709 0.412 7.391 0.211 8.042 

P 值 - 0.639 0.000 0.954 0.000 0.681 0.000 0.832 0.000 

2.3 对比临床指标 

治疗前两组临床指标对比（p＞0.05）；护理后 B 组优于 A 组（p

＜0.05），见表 3。 

表 3 对比临床指标[ sx ± ] 

血小板（×

104/ML） 

PAR（ADP）

（%） 
PAR（AA）（%）CD62p（%） 指

标 

例

数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前治疗后 治疗前 治疗后 

B 组 40 
22.35

±5.68 

23.79

±6.83 

63.24

±8.95 

39.63

±6.54 

59.38

±8.52 

41.69

±5.51 

3.65±

0.38 

2.16±

0.48 

A 组 40 
22.64

±5.42 

23.42

±6.37 

63.31

±8.42 

51.47

±9.56 

59.27

±8.32 

49.53

±6.58 

3.52±

0.52 

2.69±

0.76 

t 值 - 0.233 0.250 0.036 6.464 0.058 5.777 1.276 3.729 

P 值 - 0.815 0.802 0.971 0.000 0.953 0.000 0.205 0.000 

3 讨论 

心源性脑梗死的发生和发展过程中活化、黏附、聚集血小板参

与其中。 机体活化血小板的过程非常复杂，这个病理发展过程直

接受到多种因素的影响如一些因素导致血管内皮受到不同程度的

损伤、血小板活化因子（PAF）等，机体活化血小板后，导致膜表

面大量增加 CD62p 和糖蛋白Ⅱb/Ⅲa，这两种元素直接影响内皮细

胞输尿管黏附血小板的数量，同时对血细胞连接中性粒细胞或单核

细胞产生较大影响，提升中性粒细胞活性，增加活性物质和沉积纤

维蛋白原数量，最终导致形成血栓[5-6]。 

静止血小板中分布 CD62p 的位置是 a 颗粒，血小板活化后，短
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时间内 a 颗粒和膜融合并释放，使 CD62p 重新在血小板表面分布，

CD62p 表达能特异性反应血小板活化程度，也是临床检验的“金标

准”，同时能反应形成血栓情况[7]。临床相关研究结果显示和健康

群体相比心源性脑梗死患者的 CD62p 表达异常增加，而且增加程度

直接表明梗死的严重程度，因此临床治疗心源性脑梗死的基础上降

低 CD62p 表达，也就是降低活化血小板的程度，从而降低各种诱导

剂聚集血小板的反应，避免血栓进一步扩大[8]。 

本文中 B 组治疗有效率 97.50%、不良反应发生率 5.00% 优于

A 组的 82.50%、22.50%（x2=5.000、5.164，P=0.025、0.023）；治

疗后 B 组 NIHSS 评分[意识水平（0.81±0.37）分、面瘫（0.75±0.31）

分、语言障碍（0.82±0.35）分、上下肢运动障碍（0.71±0.42）分]

低于 A 组（t=6.074、8.709、7.391、8.042,p 均=0.000）；治疗后 B

组临床指标[PAR（ADP）（39.63±6.54）%、PAR（AA）（41.69

±5.51）%、CD62p（2.16±0.48）%]低于 A 组（t=6.464、5.777、

3.729，p 均=0.000）；B 组治疗后血小板（23.79±6.83）×104/ML

和 A 组的（23.42±6.37）×104/ML 对比（x2=0.250、p=0.802），说

明阿司匹林联合银杏达莫注射液治疗心源性脑梗死的效果优于单

一使用阿司匹林。目前临床中具有抗聚集血小板作用的药物中使用

范围最广的药物是阿司匹林，该药物也是急性期抗血小板药物中指

南唯一推荐的药物，但是大量临床研究结果显示，心源性脑梗死患

者使用阿司匹林，只能对部分活化血小板起到抑制作用且不能降低

CD62P 表达，总体疗效并不显著[9]。因此临床相关专家探寻更加有

效地联合用药方案，发现如果在使用功能阿司匹林的基础上联合使

用具有不同作用机制的药物二级预防效果更佳。本次研究中选择与

阿司匹林联用的药物是银杏达莫注射液，其是一种复合制剂，主要

成分是提取自银杏叶地具有脑血管扩张、改善脑缺血作用的银杏黄

酮甙、具有高度阻断专属性 PAF 受体作用的银杏苦内酯等[10]。临床

相关研究结果显示银杏叶提取物的主要成分能够起到降低全血黏

度、红细胞比积、红细胞聚集指数、血小板聚集率以及提高红细胞

变形性的作用。心源性脑梗死患者联合使用阿司匹林和银杏达莫注

射液能在一定的程度上降低不良反应出现的概率，提高了治疗方案

的有效性和安全性。 

综上所述，单独抗血小板治疗中使用联合药物治疗心源性脑梗

死能发挥出更好降低血小板活性和聚集的效果，更有利于改善神经

功能损伤，安全系数高。 
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