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阿托伐他汀联合阿司匹林治疗脑血栓效果研究 
王小轩 

(安平网都医院  053600)  Anping Net Hospital 

摘要：目的：研究分析阿托伐他汀联合阿司匹林治疗脑血栓的效果。方法：收集我院 2022 年 10 月至 2023 年 2 月收治的脑血栓患者 96 例

并纳入研究对象，分组方式选择随机数字表分组法，组数为两组，分别是联合组（n=48）和对照组（n=48），对照组单一使用阿司匹林治疗，

联合组使用阿托伐他汀联合阿司匹林治疗，对比两组患者的颈动脉斑块面积、神经功能缺损评分、不良反应发生率及治疗总有效率。结果：

治疗前，两组的颈动脉斑块面积和神经功能缺损评分比对差异不明显，无统计学价值（P＞0.05），治疗后，联合组的颈动脉斑块面积低于

对照组、神经功能缺损评分高于对照组，具统计学价值（P＜0.05）。联合组不良反应发生率为 2.08%，相比对照组不良反应发生率 12.5%更

低，具统计学价值（P＜0.05）。在治疗总有效率比对中，联合组（93.75%）高于对照组（75%），具统计学价值（P＜0.05）。结论：阿托伐

他汀联合阿司匹林治疗脑血栓的效果显著，可在临床治疗中予以广泛推广应用。 
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脑血栓多发于中老年人群中，从属典型心血管疾病范畴，发病

后对患者脑组织、脑神经带来严重侵害，具极高的发病率、致死率

和致残率[1]，受到了临床的广泛关注，尤其在经济发展水平日渐提

升的现状下，人们的生活习惯、饮食习惯发生极大改变，高血脂、

高血压等十分多见，加之人口老龄化程度逐渐加剧，均在一定程度

增加脑血栓发病率，目前，临床对于脑血栓患者的治疗仍以药物治

疗为主要方法，常用药物主要为阿司匹林和阿托伐他汀[2]，因单一

用药阿司匹林下患者的不良反应多见、疗效相对不够理想，因而阿

托伐他汀联合阿司匹林在临床治疗脑血栓患者的应用频率日渐提

升。本次研究针对我院收诊的 96 例脑血栓患者应用阿托伐他汀联

合阿司匹林治疗的效果进行分析，详细内容见下文所示。 

1 资料与方法 

1.1 基本信息 

收集我院 2022 年 10 月至 2023 年 2 月收治的脑血栓患者 96 例

并纳入研究对象，分组方式选择随机数字表分组法，组数为两组，

分别是联合组（n=48）和对照组（n=48），联合组中，男性患者 30

例、女性患者 18 例，最小年龄值 48 岁、最大年龄值 76 岁，年龄

平均值（65.21±5.37）岁，最短发病至就诊时间 3 小时、最长发病

至就诊时间 18 小时，发病至就诊平均时间（9.23±1.07）小时，并

发高血压 10 例、高血脂 9 例、冠心病 5 例，对照组中，男性患者

28 例、女性患者 20 例，最小年龄值 46 岁、最大年龄值 78 岁，年

龄平均值（65.38±5.41）岁，最短发病至就诊时间 2 小时、最长发

病至就诊时间 20 小时，发病至就诊平均时间（9.18±1.11）小时，

并发高血压 11 例、高血脂 7 例、冠心病 6 例，两组患者在基本信

息作对比后显示统计学差异不明显（P＞0.05），具下文分析对比价

值。 

1.2 入选标准 

纳入标准：（1）经 MRI 诊断确诊为脑血栓；（2）意识状态清楚；

（3）首次发病；（4）资料完整；（5）患者家属签署我院知情同意

书；（6）医院伦理委员会认证并准予实施。 

排除标准：（1）危重型脑血栓患者；（2）脑出血患者；（3）心、

肺、肝、肾等重要脏器疾病患者；（4）精神障碍性疾病患者；（5）

药物过敏患者；（6）先天免疫功能缺陷患者；（7）恶性肿瘤疾病患

者。 

1.3 方法 

（1）基本治疗：全部患者在入院后均给予常规的低流量持续

吸氧治疗，使用血管紧张素转换酶抑制剂和钙离子通道阻滞剂进行

降压治疗，使用营养神经改善脑循环和神经组织，如患者并发感染，

需行针对性抗感染治疗。（2）对照组：单一使用阿司匹林（沈阳康

芝制药有限公司，国药准字 H10960331，50mg*100 片）治疗，给

药方式为口服，单次用药剂量为 50-300mg，一日一次，用药时长

为 15 日。联合组使用阿托伐他汀（浙江新东港药业股份有限公司，

国药准字 H20133127，10mg*7 片）联合阿司匹林治疗，阿司匹林

用药方法与对照组相同，阿托伐他汀给药方式为晚餐时口服，单次

用药剂量为 10-20mg，一日一次，用药时长为 15 日。 

1.4 观察指标 

（1）颈动脉斑块面积：记录患者治疗前后的颈动脉斑块面积

大小并取平均值[3]；（2）神经功能缺损评分：以临床通用的《神经

功能缺损评分量表（NIHSS）》评定患者治疗前后神经功能，高分数

下表示患者神经功能缺损程度严重，低分数下表示患者神经功能缺

损程度较轻[4]；（3）不良反应：详细观察患者用药后出现的不良反

应并记录，包括恶心、呕吐、头晕和胃肠道反应[5]，计算发生率；（4）

治疗效果：治愈结果下患者颈动脉斑块消失、神经功能缺损评分提

高幅度在 90%及以上、无不良反应发生，显效结果下患者颈动脉斑

块消失大幅缩小、神经功能缺损评分提高幅度在 75%及以上、无不

良反应发生，改善结果下患者颈动脉斑块消失小幅度缩小、神经功

能缺损评分提高幅度在 45%及以上，但存在轻微不良反应发生，无

效结果下患者颈动脉斑块无缩小或持续变大、神经功能缺损评分提

高幅度不足 45%以上、不良反应明显[6]，治疗总有效率为治愈率、

显效率与改善率三项加和。 

1.5 统计学处理 

以统计学软件 SPSS25.0 对研究涉及指标进行计算分析，计量资

料指标的表示方式为（x±s），统计结果经 t 验证法检验，计数资料

指标的表示方式为[n(%)]，统计结果经 X2 验证法检验，P＞0.05 表示

无统计学价值，P＜0.05 表示具统计学价值。 

2 结果 

2.1 治疗前后不同组患者颈动脉斑块面积、神经功能缺损评分

的比对 

治疗前，两组的颈动脉斑块面积和神经功能缺损评分比对差异

不明显，无统计学价值（P＞0.05），治疗后，联合组的颈动脉斑块

面积低于对照组、神经功能缺损评分高于对照组，具统计学价值（P

＜0.05），具体内容见表 1。 

表 1 治疗前后不同组患者颈动脉斑块面积、神经功能缺损评分

的比对（x±s） 
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颈动脉斑块面积（cm2） 神经功能缺损评分（分） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组（n=48） 1.93±0.35 1.21±0.15 85.16±2.77 94.89±1.94 

对照组（n=48） 1.91±0.38 1.58±0.26 85.20±2.68 88.31±2.13 

t 0.268 8.540 0.071 10.823 

P 0.789 0.017 0.942 0.005 

2.2 不同组患者不良反应发生率的比对 

联合组不良反应发生率为 2.08%，相比对照组不良反应发生率

12.5%更低，具统计学价值（P＜0.05），具体内容见表 2。 

表 2 不同组患者不良反应发生率的比对[n(%)] 

组别 恶心 呕吐 头晕 胃肠道反应 不良反应发生率

联合组（n=48）1（2.08）0（0.00）0（0.00） 0（0.00） 1（2.08） 

对照组（n=48）2（4.17）2（4.17）1（2.08） 1（2.08） 6（12.50） 

X2 - - - - 5.852 

P - - - - 0.041 

2.3 不同组患者治疗总有效率的比对 

在治疗总有效率比对中，联合组（93.75%）高于对照组（75%），

具统计学价值（P＜0.05），具体内容见表 3。 

表 3 不同组患者治疗总有效率的比对[n(%)] 

组别 治愈 显效 改善 无效 总有效率 

联合组（n=48） 14（29.17） 20（41.67） 11（22.91） 3（6.25） 45（93.75） 

对照组（n=48） 5（10.42） 16（33.33） 15（31.25） 12（25.00） 36（75.00） 

X2 - - - - 7.400 

P - - - - 0.029 

3 讨论 

脑血栓为缺血性脑血管疾病，以动脉硬化为主要致病因素，造

成患者管腔变窄、内膜粗糙，发病后随着患者血压逐渐降低、血流

变缓以及血液粘稠度增加、血小板聚集，进而形成血栓，造成血流

中断、血管闭塞[7]，最终影响脑组织的正常供血和供氧，一般患者

临床表现多为肢体麻木、语言不清、视物模糊、眩晕等[8]，多在晨

起、过度用力、疲劳后发病，一经发病需立即入院接受溶栓治疗，

以保障患者健康和安全，降低致残率，如若治疗不及时，甚至可引

发昏迷、死亡，直接危及患者生命安全，为现下临床关注的重点疾

病类型，临床重视程度较高。 

脑血栓患者的临床治疗方法主要为药物治疗，阿司匹林为临床

治疗脑血栓疾病的常用药物，在和血小板环氧化酶活性部位反应后

实现有效抑制，进一步对脑血管凝聚进行阻断，实现理想的抗血栓

功效，且药物经口服后吸收迅速，一次服药后约 1-2 小时达至血药

浓度峰值[9]，药物以结合代谢物或游离水杨酸经肾脏排泄，但是，

因大部分脑血栓患者年龄偏高，身体机能相对偏弱，而阿司匹林对

胃肠道功能、消化功能的影响相对明显，直接增加患者用药后不良

反应发生率，总体用药安全性仍有待提升，加之单一用药阿司匹林

后对脑血栓患者颈动脉斑块和神经功能的改善不够理想，临床治疗

有效性欠佳，临床需进一步探寻更为有效、适宜且安全的治疗方法。

而阿托伐他汀为 HMG-CoA 还原酶的选择性、竞争性抑制剂[10]，主

要功效集中在抗炎、抗细胞氧化和抗血栓方面，可降低胆固醇合成

速度、提高低密度脂蛋白胆固醇受体活性及代谢能力，药物经口服

后的生物利用度相对更高，以肝脏和胆汁为主要代谢渠道[11]，在与

阿司匹林联合用药下可实现理想的心血管扩容效果，患者全身血运

运行得以明显改善，满足患者体内各个器官对供氧量的需求，直接

提升患者用药后身体耐受性，减少不良反应发生，提高用药安全性，

在临床治疗脑血栓患者中取得了满意的临床疗效，成为当下脑血栓

患者的首选药物治疗方法。本次实验研究显示：联合组的颈动脉斑

块面积低于对照组、神经功能缺损评分高于对照组，可知使用阿托

伐他汀联合阿司匹林治疗后能够大幅缩短患者的颈动脉斑块面积，

提升神经功能缺损评分。且联合组不良反应发生率为 2.08%，相比

对照组不良反应发生率 12.5%更低，治疗总有效率为 93.75%，相比

对照组治疗总有效率 75%更高，提示与单一用药阿司匹林治疗相

比，阿托伐他汀联合阿司匹林的使用可降低患者不良反应发生率、

提高治疗总有效率，研究结果与张小寒的《阿司匹林联合他汀类药

物治疗脑血栓患者的疗效及其对动脉斑块的影响》研究结果基本一

致[12]，具有研究价值。 

综上所述，脑血栓患者临床治疗使用阿托伐他汀联合阿司匹林

的疗效理想，对减轻颈动脉斑块、改善神经功能缺损、减少不良反

应发生、保障治疗效果均带来积极作用，具极佳的临床应用价值。 
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