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摘要：目的 探讨血栓性脑梗塞采取阿司匹林治疗的疗效。方法 选取我院收治的 86 例血栓性脑梗塞患者（2022.3~2023.3 期间），随机将其

分为 2 组，给予对照组常规治疗，研究组在此基础上加以阿司匹林急诊治疗，对比两组临床疗效、神经功能，并分析数据。结果 总有效率：

研究组的 97.67%高于对照组的 86.05%（P＜0.05），NIHSS 评分、ADL 评分：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组改善均更明显（P＜

0.05），PLT、MPV、PDW：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组改善均更明显（P＜0.05）。结论 血栓性脑梗塞患者采取阿司匹林急诊

治疗可促使临床疗效得到进一步提升，并可有效改善患者神经功能、日常生活能力、血小板参数。 
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脑血栓形成在临床中十分常见，又称“血栓性脑梗塞”、“动脉

粥样硬化性血栓”，是指脑动脉由于局部血管病变而继发血栓的疾

病，是脑梗塞中常见的一种类型，发病率较高，在所有人群中，中

老年男性群体更易发生该病[1]。血栓性脑梗塞以失语、偏瘫、意识

模糊、共济失调、口角歪斜等为主要临床表现，该病具有起病急、

进展快、极凶险、预后差等特点，不仅发病率高，致残率、致死率

和复发率也十分高，对患者生命安全造成了严重威胁，故需及早治

疗，越早治疗越能改善预后，减轻疾病对患者造成的危害[2]。药物

是现临床上治疗该病的常用手段，抗血小板药物是常用药之一，可

对血小板的聚集进行有效抑制，阿司匹林是该类药物中常见的一

种，阿司匹林具有显著的抗血小板聚集、抗血栓形成作用[3]。基于

此，本研究即探讨了血栓性脑梗塞采取阿司匹林治疗的疗效，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的 86 例血栓性脑梗塞患者（2022.3~2023.3 期

间），随机将其分为 2 组，即对照组（43 例，男 23 例，女 20 例，

年龄 50~74 岁，平均 62.48±8.71 岁）和研究组（43 例，男 22 例，

女 21 例，年龄 50~75 岁，平均 62.79±8.64 岁）。纳入标准：①均

经确诊；②资料齐全；③患者本人或家属同意参与研究。排除标准：

①蛛网膜下腔出血或脑出血；②凝血功能异常；③心、肝、肾功能

衰竭；④治疗依从性极差。将两组资料对比显示 P＞0.05），可比。 

1.2 方法 

给予对照组常规治疗，包括降颅压、改善脑循环、扩血管、降

脂、预防感染等治疗。研究组在以上基础上给予患者阿司匹林肠溶

片口服，初始剂量 300mg/d，第二天将剂量调整为 100mg，1 次/d。

两组均治疗 2 周，两组患者均严格用药。 

1.3 观察指标 

对比两组的下列指标： 

（1）临床疗效：评价标准[4]：用 NIHSS 评分辅助评价，患者症

状消失，NIHSS 评分降低超过 90%为治疗显效；症状减轻，45%＜

NIHSS 评分降低＜90%为治疗有效；未满足以上标准为无效。对两

组总有效率进行统计，总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。 

（2）神经功能：用神经功能缺损评分量表分值（NIHSS 评分）

评价，得分与神经功能呈反比。 

（3）日常生活能力：用日常生活活动能力评估量表（ADL）

评价，得分与日常生活能力呈正比。 

（4）血小板参数：主要观察血小板计数（PLT）、血小板平均

体积（MPV）、血小板分布宽度（PDW）。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS21.0 软件分析，P＜0.05 为数据有差异。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效对比 

总有效率：研究组的 97.67%高于对照组的 86.05%（P＜0.05）。

详见表 1： 

表 1 两组临床疗效比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 43 24（55.81%）13（30.23%）6（13.95%）37/43（86.05%）

研究组 43 33（76.74%）9（20.93%）1（2.33%）42/43（97.67%）

χ2 - 3.877 0.963 3.888 3.888 

P - 0.049 0.327 0.049 0.049 

2.2 两组 NIHSS 评分、ADL 评分对比 

NIHSS 评分、ADL 评分：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研

究组改善均更明显（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组治疗前后 NIHSS 评分、ADL 评分对比（ sx ± ）（分） 

NIHSS 评分 ADL 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 43 17.18±3.42 13.29±1.79 63.98±4.87 70.19±7.13 

研究组 43 17.36±3.19 8.01±1.17 64.01±5.06 75.87±6.58 

t - 0.252 16.191 0.028 3.839 

P - 0.801 0.001 0.978 0.001 

2.3 两组治疗前后血小板参数对比 

PLT、MPV、PDW：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组

改善均更明显（P＜0.05）。详见表 3： 
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表 3 两组治疗前后血小板参数对比（ sx ± ） 

PLT（×109/L） MPV（%） PDW（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 43 177.91±24.87 201.16±37.01 12.49±2.61 10.51±1.86 20.42±1.85 16.29±1.68 

研究组 43 178.01±23.99 247.21±35.98 12.88±2.35 6.03±1.26 20.16±1.73 12.63±1.46 

t - 0.019 5.850 0.728 13.076 0.673 10.783 

P - 0.985 0.001 0.469 0.001 0.503 0.001 

3 讨论 

脑梗塞是临床常见病，发病率较高，好发于中老年群体，近年

来，随着我国人口老龄化程度的加重和人们生活习惯的改变，脑梗

塞发病率也随之不断上升[5]。脑梗塞常见类型有脑血栓形成（血栓

性脑梗塞）、脑栓塞和腔隙性脑梗塞等，其中血栓性脑梗塞十分常

见，是指在脑动脉粥样硬化以及斑块形成的基础上，在血压偏低、

血流缓慢的条件下，血液中的有形成分附着在动脉的内膜形成血栓

的疾病[6]。该类型发病率较高，据数据统计，2016 年我国血栓性脑

梗塞发病率约为 276.75/10 万[7]。该类型的发病机制较为复杂，常见

病因有动脉粥样硬化、血液成分改变、血流动力学改变、血管管壁

病变、侧枝循环功能不全、颈部动脉的直接外伤、血管畸形等，梗

死面积和部位不同，患者的症状也各不相同，常见症状有偏瘫、口

角歪斜、言语不清等，若治疗不及时，病情严重者可死亡，故需及

早治疗[8]。 

药物是现临床上治疗该病的常见方法，常用药物有静脉溶栓类

药物、改善微循环类药物、抗凝类药物、降纤类药物、抗血小板聚

集类药物、降脂类药物等，不同药物作用机制、疗效各不相同[9]。

其中抗血小板聚集类药物可对血小板聚集发挥良好的阻止和抑制

作用，可有效消除血栓，促使血管再次阻塞风险降低。阿司匹林是

该类药物中常见的一种，该药属于水杨酸衍生物，在临床中应用广

泛，该药具有多种药理作用，包括解热镇痛、抗风湿、抗炎、抗血

栓、抗血小板聚集等[10]。血栓烷 A2（A2TXA2）是一种与凝血有关

的生物活性物质，该物质是引起血栓形成和血小板聚集的重要内源

性物质，可直接诱发血小板释放 ADP，促使血小板的聚集速度进一

步加快，并可导致动脉收缩，通过该过程引起血小板聚集，促进凝

血和促进血栓形成，故需抑制该物质的生成[11]。阿司匹林可对血小

板前列腺素环氧酶进行有效抑制，通过抑制该酶有效抑制 A2TXA2

的生成，从而有效减轻血小板释放反应，预防血小板聚集和血栓形

成，并可通过对血小板的释放反应进行抑制而阻止血小板聚集[12]。

在血栓性脑梗塞患者的治疗中应用阿司匹林可有效预防血栓形成，

降低患者的再次梗塞率和病死率，改善预后[13]。 

本结果显示，总有效率：研究组的 97.67%高于对照组的 86.05%

（P＜0.05），可见在常规治疗基础上加以阿司匹林治疗是显著有效

的，分析原因：常规治疗发挥良好的降颅压、改善脑循环、降脂、

扩血管、预防感染等作用，阿司匹林发挥良好的抗血小板聚集作用，

两种治疗方式联合应用，共同提升疗效。NIHSS 评分、ADL 评分：

治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组改善均更明显（P＜0.05），

可见在常规治疗基础上联合阿司匹林治疗对患者神经功能、日常生

活能力的改善更明显，究其原因与阿司匹林具有良好的抗血小板聚

集、预防血栓形成作用有关，血栓形成减少后，患者的神经功能缺

损有效减轻，日常生活能力也有效改善。PLT、MPV、PDW：治疗

前无差异（P＞0.05），治疗后研究组改善均更明显（P＜0.05），表

明阿司匹林可有效改善患者血小板参数，究其原因与该药具有良好

的抗血栓作用和抗血小板聚集作用有关。 

综上所述，血栓性脑梗塞患者采取阿司匹林急诊治疗可促使临

床疗效得到进一步提升，并可有效改善患者神经功能、日常生活能

力。 
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