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摘要：目的：研究医院在面对急性脑梗死患者的治疗当中所运用阿加曲班联合阿司匹林及氯吡格雷的方法，分析会产生的治疗效果。方法：选

取医院当中急性脑梗死患者 80 例作为对象研究，随机均分为观察组 40 例，对照组 40 例，其中对照组采用阿司匹林联合氯呲格雷抗血小板聚

集的治疗方法，观察组运用阿加曲班联合阿司匹林及氯吡格雷治疗的方法。比较两组治疗效果、血清炎症因子水平、血液流变学指标情况、NIHSS、

ADL 评分的情况。结果：经过治疗，观察组的治疗总有效率高于对照组患者、血清炎症因子水平明显低于对照组（P＜0.05）；观察组患者的血

液流变学指标情况、NIHSS、ADL 评分情况明显要好于对照组（P＜0.05）。结论：阿加曲班联合阿司匹林、氯吡格雷治疗急性脑梗死的效果显著，

帮助患者改善血清炎症因子水平，可显著降低患者的血液流变学指标，提高患者神经功能水平，提高患者生活质量，值得临床推广应用。 

关键词：阿加曲班；阿司匹林及氯吡格雷；联合治疗；急性脑梗死；疗效 

 

脑梗死在临床中比较常见，多以中老年患者为主，患者的发病

率高。发病速度快，并且容易导致患者在患病期间出现残疾现象，

不利于患者生活自理，严重影响患者的生活质量。研究显示，发生

脑梗死的主要危险因素与高血压、高血糖等疾病有关。医院临床为

患者提供治疗时，针对患者具体发病原因选择相应的治疗方案，特

异性治疗包括静脉溶栓、血管内介入治疗、抗凝治疗、抗血小板聚

集治疗等。在实际的临床治疗过程中，单一运用抗血小板聚集的治

疗效果并不乐观。因此，对于急性脑梗死患者来说，应用阿司匹林

及氯吡格雷，实施抗血小板聚集的治疗方法，配合阿加曲班抗凝治

疗法，可以帮助患者稳定病情，转变患者状态，确保患者颅内灌注，

减轻患者颅内缺氧现象，进而提高临床治疗效率，减少致死率、致

残率，改善预后效果。因此，文章当中将重点探讨阿加曲班联合阿

司匹林及氯吡格雷治疗对急性脑梗死患者的疗效，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院当中急性脑梗死患者 80 例作为对象研究，随机均分

为观察组 40 例，对照组 40 例，全部的患者当中包含男性患者 45

例，女性患者 35 例，年龄 49-80 岁，平均患者年龄（61.35±2.39），

发病到入院时间 8～73h，平均发病时长（15.92±10.13）h。两组一

般资料未发现显著差异（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

全部患者均进行两个星期的治疗。 

1.2.1 对照组 

医院为对照组的患者提供阿司匹林联合氯呲格雷抗血小板聚

集的治疗方法。其中提供给患者阿司匹林药物剂量 100mg，一日一

次；提供给患者氯呲格雷的药物剂量 75mg，一日一次，给患者提

供口服的药物治疗方法。 

1.2.2 观察组 

医院为观察组的患者提供阿司匹林、氯吡格雷及阿加曲班联合

应用的治疗方法。阿司匹林、氯呲格雷的使用剂量以及方法和对照

组相同。提供给患者的阿加曲班 20mg，一日一次，将该药物和生

理盐水充分进行混合之后，持续进行 48h 的静脉泵入，持续给患者

实施泵入之后，将药物的剂量调整为 10mg+生理盐水 100mL，实施

静脉泵入，一日两次，持续进行五天时间的治疗。 

1.3 观察指标 

比较两组治疗效果、血清炎症因子水平、血液流变学指标情况、

NIHSS、ADL 评分的情况。 

1.4 统计学方法 

全部研究数据资料均输入到统计学软件 SPSS22.0 当中进行处

理分析，全部差异所具备的统计学意义采用 P<0.05 进行表示。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

经过治疗之后，观察组当中患者显效 23 例，有效 15 例，无效

2 例，总有效率为 95.00%（38/40）；对照组当中患者显效 20 例，

有效 13 例，无效 7 例，总有效率为 95.00%（38/40）；观察组的治

疗总有效率高于对照组患者（P＜0.05）。 

2.2 血清炎症因子 

治疗完成后，观察组的血清炎症因子水平明显低于对照组（P

＜0.05），具体情况见表 1。 

表 1 两组患者血清炎症因子水平比较（`x±s） 

IL-6(ng·L-1) TNF-α(μg·L-1) Hs-CRP(mg·L-1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=40） 365.17±65.56 123.85±34.65 4.33±0.35 2.12±0.25 5.66±0.55 1.23±0.14 

对照组（n=40） 357.88±62.47 168.65±41.36 4.30±0.35 3.18±0.45 5.62±0.47 2.77±0.43 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 血液流变学指标情况 

完成治疗一周时间后，观察组的血液流变学指标情况明显要比

对照组更理想（P＜0.05），具体情况见表 2。 

表 2 比较两组患者血液流变学指标情况（`x±s） 

血浆黏度(mPa·s) 全血低切粘度(mPa·s) 纤维原蛋白(g/L) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=40） 1.85±0.45 1.14±0.35 10.44±1.60 7.38±0.88 5.68±0.38 4.14±0.26 
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对照组（n=40） 1.82±0.42 1.48±0.40 10.42±1.58 8.56±0.93 5.66±0.37 4.72±0.32 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.4 治疗前后 5d、10d NIHSS、ADL 评分情况 

经过治疗后，观察组的 NIHSS、ADL 评分情况明显要好于对照

组（P＜0.05），具体情况见表 4。 

表 3 比较两组患者治疗前后 5d、10d NIHSS、ADL 评分情况（`x

±s，分） 

NIHSS 评分 ADL 评分 
组别 

治疗前 治疗 1 个月 治疗 3 个月 治疗前 治疗 1 个月 治疗 3 个月 

观察组（n=40） 12.23±2.31 9.12±1.85 6.55±1.33 45.65±6.40 68.45±8.40 83.66±10.52 

对照组（n=40） 11.95±2.25 10.85±1.96 9.23±1.63 46.12±6.26 57.35±7.22 73.48±9.66 

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

急性脑梗死患者的发病原因比较复杂，大部分和患者的血管条

件、合并的基础疾病比如高血压、糖尿病、房颤等有关。受到人口

老龄化因素的直接影响，急性脑梗死发病率也显著上涨，其主要临

床表现包括偏瘫、眩晕、头痛、呕吐、失语等症状，具有较高的致

残率以及致死率。因此在本次临床治疗中将阿加曲班、阿司匹林、

氯吡格雷联合使用，能够从整体上提高患者脑部抗凝血的作用，促

进患者脑部血液循环，降低患者神经功能缺损症状，从而改善患者

的肢体功能和语言功能，提高患者生活质量。此外，不同药物的作

用途径也各不相同，综合运用能够达到优势互补的效果，有效抑制

血小板聚集现象。 

临床对急性脑梗死疾病实施治疗当中，氯吡格雷、阿加曲班及

阿司匹林联合治疗的方法能够得到比较显著的效果，患者对这一治

疗方法接受程度比较高，认可率也比较高。阿司匹林对血小板聚集

具有不可逆的抑制作用。阿司匹林使环加氧酶乙酰化，不可逆地抑

制血小板内血栓素 A2（一种能促进血小板聚集和引起血管收缩的

前列腺素）的形成，从而实现抗血小板作用。氯吡格雷是一种血小

板聚集抑制剂，选择性地抑制二磷酸腺苷(ADP)与血小板受体的结

合及继发的 ADP 介导的糖蛋白 GPIIb/IIIa 复合物的活化，因此可

抑制血小板聚集。氯吡格雷还能阻断其它激动剂通过释放 ADP 引

起的血小板聚集。阿加曲班注射液是近年来研发的新型抗凝药物, 

直接与凝血酶因子Ⅱa 高度选择性结合,同时灭活与纤维蛋白结合

和游离状态的凝血酶,拮抗全身血液的高凝状态,充分发挥抗凝作

用。也有研究提示,阿加曲班可抑制凝血酶受体介导的炎症及粥样硬

化过程,抑制炎性反应,修复血管内皮损伤,且阿加曲班不会引起血小

板计数的明显变化及影响血小板功能, 不会增加出血的风险。在临

床上治疗急性脑梗死患者当中，联合使用上述三种药物的方法，能

够帮助患者改善治疗效果，优化患者血清炎症因子，改善患者神经

功能缺损情况，提高患者日常生活活动能力。 

医院针对急性脑梗死患者的治疗当中，还需要配合行之有效的

护理服务手段，具体内容包含：第一，入院护理。护理工作者要严

格按照医嘱，告诉患者合理用药的方法，严密监测患者的病情，主

动积极和患者、家属展开交流，仔细了解患者的实际情况，按照患

者入院的检查结果，及时对患者病情实施评估。第二，做好健康教

育工作。当患者已经保持稳定的病情后，护理工作人员要给患者、

家属提供健康教育，加深患者对专业知识的认识，护理工作者还能

够采用图文并茂的方式，运用更加简单易懂的语言和患者交流，降

低使用专业术语的几率。护理人员给患者介绍急性脑梗死疾病出现

的原因、治疗具体方法等知识时，护理人员要告诉患者和他们的家

属治疗的计划、预期获取的治疗效果。护理人员还要给患者介绍之

前治疗效果理想的病例，提高患者的自信心，加强患者的依从度。

第三，良好实施日常生活护理服务。面对急性脑梗死患者来说，他

们的日常生活自理能力并不高，护理工作人员要严格叮嘱患者家属

在平时生活当中，帮助患者做好口腔护理，确保患者身体的洁净程

度。另外，鼓励患者自主下床大小便，提高患者日常生活活动能力。

第四，做好心理护理干预。患者在住院过程中，护理工作人员要随

时随地关心患者的心理变化，在有效贯彻落实护理工作的基础上，

积极主动和患者、家属进行沟通，以心理安慰、肌肉放松的方式，

消除患者和家属的不良情绪，让患者以及家属也能够意识到来自医

护工作者的关心。第五，医护人员要给患者提供良好的出院指导。

护理工作人员要主动给患者建立起个人健康档案，在档案当中记录

好患者的电话联系方法，在每一个月当中实施一次电话随访，具体

的内容包含饮食情况、锻炼情况、服用药物情况，按照患者反馈的

内容，评估患者内心变化情况，耐心回答患者的问题，和患者预约

号门诊随访的时间。 

总而言之，医院为急性脑梗死患者实施治疗当中，提供给患者

阿司匹林、氯吡格雷及阿加曲班的联合治疗方法，能够帮助患者改

善疾病情况，降低患者神经功能缺损情况，提高患者日常生活活动

能力，具有较高的用药安全性，不良反应出现率低，运用价值较高。 
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