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瑞舒伐他汀与双抗血小板联合治疗对脑梗死患者血清 CRP、

脑血管事件复发率及颈动脉斑块影响研究 
覃红玲 

(广西鹿寨县人民医院  广西鹿寨  545600) 

摘要：目的：针对脑梗死患者实施瑞舒伐他汀与双抗血小板联合治疗，提升治疗疗效。方法：针对 560 例脑梗死患者为对象，时间为 2020

年 12 月至 2021 年 12 月，按照随机分组法分组，对照组为常规治疗，观察组为瑞舒伐他汀与双抗血小板联合治疗，对比治疗成果。结果：

从数据可见，观察组患者的神经功能改善效果明显更佳，具有统计学意义。治疗后，观察组患者在 IL-6、MMP-9 和 CRP 水平上下降幅度

超过对照组，差异显著。观察组在疾病复发率上低于对照组，差异显著。在颈动脉斑块指标对比中，观察组患者各项表现均优于对照组，

差异显著。结论：采用瑞舒伐他汀与双抗血小板联合治疗对于脑梗死患者，改善了患者的神经功能水平，提高了动脉粥样硬化斑块的稳定

性，值得推广。 
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脑梗死的产生与脑局部缺血缺氧有关，会导致该区域脑组织局

限性坏死，或者引起脑软化。在该疾病的数据统计中，发病率、病

死率均有逐年提升，这也会导致患者具有较大的疾病治疗压力。在

治疗方案中，药物类型多样，如阿司匹林属于常用口服药物，可抑

制血小板聚集，还能够扩张血管，有助于预防血栓。瑞舒伐他汀则

属于还原酶抑制剂，与双抗血小板联合使用下，有助于动脉粥样硬

化斑块紧张的缓解，也提示了易损斑块的稳定性【1】。此外，还有阿

替普酶治疗措施，其属于溶栓治疗药物，可促使患者神经功能恢复

等。在诸多药物的选择中，可达到不同的治疗成效。鉴于此，针对

560 例脑梗死患者为对象，时间为 2020 年 12 月至 2021 年 12 月，

按照随机分组法将患者划分为两个组别，针对不同用药方案分析单

抗治疗和双抗治疗的应用差异，重点分析对血清 CRP、脑血管事件

复发率及颈动脉斑块影响，提升治疗疗效并汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

针对 560 例脑梗死患者为对象，时间为 2020 年 12 月至 2021

年 12 月，按照随机分组法将患者划分为两个组别，观察组女性 114

例，男性 166 例，年龄范围是 51-75 岁，平均年龄 62.12±7.33 岁；

对照组中男性 129 例，女性 151 例，年龄范围是 50-74 岁，平均年

龄 61.01±8.34 岁。多数患者伴有糖尿病、高血压、心脏病等基础

类疾病，两组患者的基本情况无明显差异，资料可比（P>0.05）。 

纳入标准：①患者对本次调研知情，并且愿意将个人治疗数据

用于临床研究；②患者具有清晰的自我认识，在与医护人员沟通中

并无障碍且具有成年人的理解能力；③病历完整真实无隐瞒。 

排除标准：①患者伴有认知障碍或伴有精神病既往病史；②治

疗期间依从性差；③患者出于个人原因，以选择中断治疗或转院治

疗；④患者伴有恶性肿瘤类疾病。 

1.2 实验方法 

两组患者在基础治疗中，均给予静脉滴注依达拉奉右莰醇注射

液，以及银杏叶注射液，结合必要的降压、降糖药物进行对症治疗。 

对照组为常规治疗，即为口服阿托伐他汀钙片，每天 20mg。

随后结合单抗治疗，即为阿司匹林肠溶片，100mg，口服用药。 

为观察组为瑞舒伐他汀与双抗血小板联合治疗，瑞舒伐他汀，

每日 1 次，每次 10mg，随后结合双抗治疗，结合阿司匹林，每天 1

次，每次 100mg，氯吡格雷，每天 1 次，每次 75mg。在为期六个

月的治疗后，对比患者的治疗疗效。 

1.3 评价标准 

对患者进行 NIHSS 评估，具体涉及构音障碍、语言感觉失调、

上下肢运动情况、肢体失调等，共计满分 42 分，得分低，则说明

患者的神经功能恢复情况较好。 

对患者进行血清 CRP 和白细胞介素-6（IL-6）检查，需要采

集患者的空腹静脉血 5mlm，离心分离后，采用全自动生化分析仪

进行数据测定。在基质金属蛋白酶-9(MMP-9)的测定中，采用酶联

免疫吸附测定。 

对患者的脑血管事件发生率，时间为半年内的患者病情调研，

同时还将统计患者用药不良反应发生率。 

对比患者的颈动脉斑块情况，采用彩色多普勒超声法进行检

测，具体将测定颈动脉内膜中膜厚度（IMT），当该指标超过 1.2mm

的时候视为粥样斑块。在斑块数量，记录具体数量。在斑块面积测

定中，选择每个斑块的三条直径，将最长的两条进行长宽记录，在

两者乘积后计算斑块面积。 

1.4 统计学方法 

SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表现形式是

（x±s），χ2 作用是：检验计数资料，其表现形式是[n（％）]。P

＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的神经功能指标改善成果 

就数据中看，观察组患者的神经功能改善效果明显，在 NIHSS

评分中，治疗前观察组为（15.45±3.78）分，对照组则为（15.60

±3.21）分，治疗后，观察组为（5.13±1.33）分，对照组则为（7.15

±2.04）分，两组对比下，具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 对比两组患者的 IL-6、MMP-9、CRP 水平成果 

同时，在白细胞介素-6(IL-6)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)和

C-反应蛋白(CRP)水平上，在治疗后，观察组患者明显下降，且幅

度超过对照组，差异显著（P＜0.05）。如表 1 所示。 

2.3 对比两组患者的半年内疾病复发率和不良反应率 

在疾病复发率上，观察组患者低于对照组，即观察组为 1.07%

（3/280），对照组则为 5.71%（16/280），差异显著（P＜0.05）。 
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表 1 两组患者治疗前、后 IL-6、MMP-9、CRP 水平比较（n=280，

x ±S） 

指标 时间 对照组 观察组 t P 

治疗前 
83.89±

13.12 
84.68±12.19 0.297 ＞0.05 

IL-6（pg/ml) 

治疗后 54.88±7.11 42.25±8.14 12.575 ＜0.05 

治疗前 
93.05±

18.61 
93.61±14.6 0.393 ＞0.05 

MMP-9

（ng/mL） 
治疗后 

966.86±

18.49 
44.48±11.33 16.399 ＜0.05 

治疗前 13.92±1.05 13.87±1.42 0.292 ＞0.05 
CRP（mg/L）

治疗后 9.96±1.05 5.46±1.48 3.042 ＜0.05 

在不良反应对比中，两组之间的差异不大（P＞0.05），即观察

组和对照组均出现了心悸、头晕头痛以及牙龈出血情况，在改善治

疗后均得到了好转。 

2.4 对比两组患者的颈动脉斑块指标结果 

在颈动脉斑块对比中，治疗前，观察组患者在颈动脉内膜中膜

厚度（IMT）以及斑块数量、斑块面积上分别为（1.65±0.12）mm、

（0.95±0.11）cm2 和（2.79±0.40）n，对照组则为（1.64±0.17）

mm、（0.96±0.12）cm2 和（2.80±0.41）n，在治疗后半年时，观察

组患者以上指标依次为（0.76±0.12）mm、（0.33±0.04）cm2 和（2.02

±0.15）n，对照组依次为（1.08±0.12）mm、（0.66±0.07）cm2 和

（2.60±0.21）n，可见结果均低于对照组，差异显著（P＜0.05）。 

3 讨论 

脑梗死患者的病灶由中心坏死区、周围缺血半暗带组成，在中

心坏死区域，其脑细胞已经发生死亡，在缺血半暗带则存在侧支循

环，有很多存活的神经元，如果可针对缺血半暗带的区域血流实施

恢复，可逆转患者的脑损伤问题，并由此恢复神经细胞功能【2】。在

脑梗死的治疗措施中也有很多，药物治疗类型多样，效果不一，故

而结合本次调研的临床数据做出如下的分析。 

在药物选择中，瑞舒伐他汀属于第三代他汀类药物，可针对脑

梗死缺血患的早期实施改善。脑梗死患者由于细胞内皮在 MM9-9

的表达下使脑血屏障开放，白细胞通过脑血屏障可在缺血处聚集，

可诱导炎症细胞因子表达。瑞舒伐他汀则会抑制炎症因子表达，且

有资料显示【3】，高血脂症作为引起脑梗死的重要因素，瑞舒伐他汀

可以降低血脂，降低 C 反应蛋白的编导，有助于内皮细胞的保护，

并有起到稳定、逆转动脉粥样硬化斑块的效果。另一方面，瑞舒伐

他汀可具有抗血小板聚集的效果，整体而言有利于患者的病情好

转。在本次调研中，可见瑞舒伐他汀可以降低 C 反应蛋白水平，即

可减轻动脉粥样硬化的炎性反应，促使内皮细胞功能障碍，由此抑

制了内皮细胞依前列醇分泌，防止血栓生成。有学者调研解释【4】，

血清 CRP 水平与脑梗死的预后有着莫大关系，可以作为评估指标

之一。在使用阿司匹林后，可抑制血小板活化聚集，另一方面再结

合氯吡格雷，其可以达到抑制活化血小板释放而磷酸腺苷的作用。

阿司匹林虽然与氯吡格雷存在作用机制上的不同，但是也都具有抑

制血小板聚集的效用，在药物间的协同作用下可以实现较好的治疗

效果。阿司匹林属于环氧合酶，可阻止血小板凝集，并且可以降低

炎性因子的释放，在多项研究下表明【5】，联合用药治疗脑梗死的效

果较好，如果只采用1-2两种药物治疗并不能达到全面的治疗效果，

而多种药物可以发挥协同效果，提升治疗疗效。 

为了进一步丰富临床分析，笔者也对学者的研究进行了钻研与

探究。首先，在患者处于脑梗死疾病期间，由于脑组织缺氧，细胞

代谢中抗氧化剂含量不足，此时随着炎性介质释放，氧自由基增加，

导致脑组织损伤加重。但在早期治疗中，如果神经元未被完全破坏，

积极的对症治疗可达到理想的效果，其中提高生物活性和脑组织血

运具有重要意义。在临床调研中，溶栓治疗也是一种常见手段，但

是在溶栓后多见再闭塞的情况，这就会导致预后不佳。 

分析本次调研数据，观察组患者的神经功能改善效果明显，两

组对比下，具有统计学意义（P＜0.05）。同时，在白细胞介素

-6(IL-6)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)和 C-反应蛋白(CRP)水平上，

在治疗后，观察组患者明显下降，且幅度超过对照组，差异显著（P

＜0.05）。在疾病复发率上，观察组患者低于对照组，差异显著（P

＜0.05）。在结合瑞舒伐他汀与双抗血小板联合下，由于瑞舒伐他汀

作为还原酶抑制剂，提升了组织局部血液灌注率，改善了患者的血

管活性以及血流流变学指标，有助于达成更理想的治疗效果，在降

低血脂水平，稳定斑块结构，防止不良事件发生，特别是抗血栓上

优势显著。在治疗中，要重视患者的脑组织血流灌注情况，积极的

促进新生血管生成，增加对脑部的供氧支持，这样可以防止病情恶

化，且多途径治疗下有助于脑组织修复。在颈动脉斑块对比中，可

见 IMT 指标以及斑块数量、斑块面积均低于对照组，差异显著（P

＜0.05）。值得一提的是，动脉粥样硬化是缺血性脑部疾病产生的主

要因素，随着病情发展，粥样硬化斑块面积扩大，血管堵塞严重，

而斑块的不稳定破裂更是加剧了风险因素，使得远端的血管堵塞严

重【5】。还有相对粗糙的斑块表面激活了血小板、凝血因子，这些都

是血栓逐步形成的原因。当患者的颈动脉远端灌注压下降的时候，

也会导致低灌注性梗死。在斑块面积、斑块水平的分析中，可见观

察组患者的治疗方案的改善效果更好，促使患者具有稳定的、可逆

转的颈动脉斑块，对临床治疗起到指导意义。 

综上所述，采用瑞舒伐他汀与双抗血小板联合治疗对于脑梗死

患者，不仅可以改善患者的神经功能水平，还有助于改善多项指标，

提高了动脉粥样硬化斑块的稳定性，同时，患者的半年复发率更低，

值得推广。 
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