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阿司匹林联合他汀类药物治疗脑血栓的临床效果观察 
程相辉 

(马岭岗镇卫生院  山东菏泽  274000) 

摘要：目的：分析脑血栓患者临床治疗中实施阿司匹林与他汀类药物联合应用所呈现出的临床疗效。方法：分析病例选择在 2020.1～2021.12

时段就诊于我院的脑血栓患者 86 例，依据随机数字表法开展分组分析，例数均分（n=43 例），对照组单一应用阿司匹林治疗，观察组在对

照组基础上加用他汀类药物治疗，对 2 种疗法所呈现出的临床治疗效果进行对比和分析。结果：治疗后对比两组总有效率，观察组明显较

对照组高（P＜0.05）；观察组美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分低于对照组，Barthel 指数高于对照组（P＜0.05）。两组并发症发

生率比较，差异检验值为 P＞0.05。结论：在脑血栓患者治疗中，阿司匹林联合他汀类药物的应用效果理想，可减轻神经功能缺损程度，提

高日常生活活动能力。 
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[Abstract] Objective: To analyze the clinical efficacy of combining aspirin and statins in the clinical treatment of patients with cerebral thrombosis. 

Methods: Analysis of cases in 2020.1~2021.1212. group analysis according to the random number table method, case number equally (n=43 cases), the 

control group single aspirin treatment, observation group based on the control group with statin therapy, compare and analyze the clinical treatment effect 

of two kinds of therapy. Results: After treatment, the total response rate was significantly higher than the observation group (P <0.05); the National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score was lower than the observation group, and the Barthel index was higher than the control group (P <0.05). 

Comparing the two groups, the difference test value was P> 0.05. Conclusion: In the treatment of patients with cerebral thrombosis, the application effect 

of aspirin combined with statins can reduce the degree of neurological deficit and improve the ability of daily living activities. 
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动脉粥样硬化、血管中血栓脱落是造成脑血栓发生的高危因

素，该病通常是突然发作，病情患者病情发展至高峰仅需要数小时，

易导致患者错过最佳治疗时间，影响预后。目前，临床医护人员治

疗脑血栓患者时遵循是原则为扩张脑血管、改善脑部血液循环，阿

司匹林作为常用的治疗药物，虽然有助于抑制血小板聚集，但部分

患者病情复杂，单一用药的效果欠佳[1]。他汀类药物具有保护神经

的作用，在实际应用中可使体内胆固醇合成量减少，改善血管内皮

炎症反应[2]。基于此，本院纳入 2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间收

治的脑血栓患者 86 例进行研究，主要应用阿司匹林联合他汀类药

物治疗，报道效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

86 例脑血栓患者分为两组，所有患者临床资料比较结果显示 P

＞0.05，均于 2020 年 1 月-2021 年 12 月期间纳入，分组方式：随

机数字表法。 

表 1 两组一般资料比较 

性别 年龄（岁） 病程（h） 
组别 n 

男 女 范围 均值 范围 均值 

对照组 43 
25 

（58.14）

18 

（41.86） 
50～90 

70.61±

10.67 
1～12 

6.39±

1.75 

观察组 43 
23 

（53.49）

20 

（46.51） 
50～90 

70.36±

10.48 
1～12 

6.73±

1.94 

t 值 - 0.189 0.189 - 0.431 - 0.098 

P 值 - 0.664 0.664 - 0.059 - 0.490 

纳入标准：（1）患者入院后经实验室检查与 CT 检查等确诊为

脑血栓；（2）患者家属对本研究知情。 

排除标准：（1）合并严重糖尿病、慢阻肺等慢性疾病者；（2）

合并恶性肿瘤、传染性疾病者；（3）合并认知障碍、精神疾病者；

（4）对本研究治疗药物过敏者；（5）合并肝肾功能严重障碍者；（6）

合并慢性炎症、血液病与免疫功能障碍者。 

1.2 方法 

两组入院后先行常规治疗，包括抗感染、吸氧、降糖与强心等。

在此急促会上，对照组单一应用阿司匹林（国药准字 H10960331，

沈阳康芝制药有限公司，规：50mg*100 片）治疗，每日 1 次，每

次 100-200mg。 

观察组在对照组基础上加用他汀类药物治疗，方法：服用辛伐

他汀[葵花药业集团(衡水)得菲尔有限公司，国药准字 H20103439]，

每次 20mg，每日 1 次。两组连续治疗 6 个月。 

1.3 观察指标 

（1）评估两组临床疗效，评估标准：①显效：患者治疗后美

国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分下降幅度超过 90%，偏

头痛、意识障碍与偏盲等症状完全消失；②有效：治疗后 NIHSS

评分下降幅度为 18-90%，临床症状显著改善；③无效：治疗后

NIHSS 评分下降幅度不超过 18%，症状无改善或病情加重。总有效

率根据达到显效与有效两项标准的患者例数进行计算。（2）评估两

组神经功能缺损程度、日常生活活动能力，前者评估工具为 NIHSS

评分，包括 11 个项目，如眼球活动、意识水平等，总分 42 分，得

分与神经功能缺损程度成正比；后者评估工具为 Barthel 指数，其

中包括个人卫生、进食等项目，总分 100 分，得分与日常生活活动

能力成正比。（3）记录两组不良反应发生率，头晕、恶心、呕吐。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

治疗后对比两组总有效率，观察组明显较对照组高（P＜0.05），

见表 2。 

表 1 两组患者治疗前、后临床症状评分对比（ x ±s） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 
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对照组 43 20（46.51） 11（25.58） 12（27.91） 31（72.09） 

观察组 43 24（55.81） 16（37.21） 3（6.98） 40（93.02） 

χ2 值 -    6.541 

P 值 -    0.011 

2.2 两组 NIHSS 评分、Barthel 指数 

治疗前两组 NIHSS 评分与 Barthel 指数比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后两组以上两项评分均发生变化，对比发现观

察组 NIHSS 评分低于对照组，Barthel 指数高于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

表 3 对比两组 NIHSS 评分与 Barthel 指数（分， x ±s） 

组别 n 时间 NIHSS 评分 BI 指数 

治疗前 24.93±3.48 57.36±3.24 
对照组 43 

治疗后 18.71±2.60 65.90±3.52 

t 值 7.676 8.216 

P 值 0.000 0.000 

治疗前 24.68±3.75 57.49±3.10 
观察组 43 

治疗后 11.28±2.45 70.94±3.57 

t 值 15.137 19.892 

P 值 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.137 0.153 

P 治疗前组间值 0.608 0.529 

t 治疗后组间值 13.838 10.590 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 

2.3 对比两组不良反应发生情况 

对照组：头晕 1 例，恶心 1 例，呕吐 1 例，并发症发生率为 6.98%；

观察组：头晕 2 例，恶心 2 例，并发症发生率为 9.30%；两组比较，

差异检验值为χ2=0.156，P＞0.05。 

3.讨论 

脑血栓具有发展迅速与发病急骤等特点，该病多发于老年群

体，患者病情在数小时内即可发展至高峰，显著提升致残率与致死

率，导致患者出现语言功能、神经功能障碍等情况[3]。既往研究表

明，先天性血管狭窄、外伤性物理因素、血管粥样硬化等因素均会

引起脑血栓，尤其是在合并高血脂与高血压等疾病的情况下，患者

病情极有可能迅速发展[4]。基于发病机制上分析，血液内血小板异

常聚集造成血管狭窄与血流速度下降是导致脑血栓发病的主要原

因，故治疗时需要对血小板的聚集进行抑制，同时消除血栓，以达

到改善患者病情的目的[5]。 

现有研究表明，阿司匹林与他汀类药物的联合应用能够提高脑

血栓患者的临床疗效，并且联合用药后患者神经功能恢复情况更为

理想[6]。结合本研究结果，治疗后对比两组总有效率，观察组明显

较对照组高（P＜0.05），证实了阿司匹林与他汀类药物联合应用的

优势。阿司匹林是应用历史较长的常见解热镇痛药物，目前其在心

脑血管疾病中已得到大力应用。研究发现，阿司匹林可有效抑制血

小板的聚集，促使患者脑部微循环随之得到改善，但在单一用药的

情况下，患者血管内脂类含量改善效果欠佳[7]。他汀类药物作为还

原酶抑制剂，既能够调节机体血脂，弥补单一应用阿司匹林的缺陷，

又能够促进血管内皮功能的改善，减缓动脉粥样硬化速度，显著提

高临床治疗效果，减小颈动脉斑块面积[8]。此次研究对比发现观察

组 NIHSS 评分低于对照组，Barthel 指数高于对照组（P＜0.05），表

明观察组的治疗方案能够减轻患者的神经功能缺损程度，使其日常

生活活动能力得以提高。既往研究报道，动脉粥样硬化斑块是脑血

栓发生的常见因素，患者不完全发病时以视力下降、言语表达不清

等为主要表现，在发病后若治疗不及时，将会造成脂质代谢紊乱，

进而适当大量的血栓素，最终导致脑血栓[9]。阿司匹林应用后可以

有效抑制血小板聚集，发挥多种功效，如镇痛、抗炎等，破坏炎症

介质的表达条件，使分子粘附性下降后促进血小板活化性的提升，

稳定已形成的斑块，在此基础上加用他汀类药物能够进一步中断胆

固醇的合成，使血清内胆固醇含量减少，发挥保护神经与抗血栓等

治疗作用。此外，他汀类药物在服用后对胆固醇内限速酶具有抑制

的效果，进而破坏体内细胞羟甲戊酸的新陈代谢，减少患者细胞中

胆固醇合成，有效巩固疗效，确保患者治疗后神经功能缺损程度得

到改善，尽快恢复后通过康复训练提高日常生活活动能力，达到加

快恢复进程的目标[10]。考虑到老年人为脑血栓的发病群体，这类患

者身心特殊，治疗时需应用安全性高的药物，本研究对阿司匹林与

他汀类药物联合应用的安全性进行分析，结果显示：两组并发症发

生率比较，差异检验值为 P＞0.05，表明二者联合的安全性较高，

患者治疗后不良反应发生率较低。分析是剂量应用护理的情况下，

阿司匹林联合他汀类药物联合应用不会引起不良反应的发生风险，

并且他汀类药物对促进肝细胞表面低密度脂蛋白受体数量的增加，

强化细胞对低密度脂蛋白的摄取、分解，促使血液低密度脂蛋白水

平下降，预防粥样硬化引起的脑血栓[11]。 

综上所述，为脑血栓患者治疗时应用阿司匹林联合他汀类药

物，可促进临床疗效的提高，有效改善患者神经功能缺损程度与日

常生活活动能力，且治疗后不易发生不良反应。 
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