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阿司匹林联合氯吡格雷治疗脑血栓的临床效果探讨 
殷卓琳 

(吉林省人民医院神经内科  130000） 

摘要：目的：探究阿司匹林+氯吡格雷治疗脑血栓效果。方法：取 2022 年 1 月至 2023 年 7 月患者 60 例，盲抽分组，对照组阿司匹林治疗，

观察组阿司匹林+氯吡格雷治疗，比较两组 NIHSS 评分、生活质量评分、血液流变学及凝血指标水平。结果：观察组治疗 7d 与 30d 后 NIHSS

评分均低于对照组（P＜0.05）。观察组治疗 30d 后血浆粘度、全血高切粘度、全血低切粘度、血小板粘附率、活化部分凝血活酶时间、D-

二聚体水平均低于对照组（P＜0.05）。结论：阿司匹林+氯吡格雷可有效改善患者血液流变学及凝血指标水平，并就此促使患者神经功能缺

损度降低，获得良好疗效，值得推广。 

关键词：阿司匹林；NIHSS 评分；氯吡格雷；脑血栓；血液流变学 

 

脑血栓又被称之为脑血栓形成，是脑梗死疾病中最为常见

的一种类型，主要发病机制在脑动脉血管壁病变，以及脑动脉

血管管腔狭窄或闭塞[1]。该疾病的发生与患者的年龄有较大关

系，即其更多的发生在老年人群体中[2]。因而，伴随着目前我国

人口老龄化现象越来越严重，该疾病的发病率也越来越高[3]。如

依据《中国卒中防治报告》显示，当前我国脑血栓的发病率约

为 276.75/10 万[4]。与此同时，该疾病的发生还与很多因素相关，

包括各类不良生活习惯，如饮酒过量、长期不运动、抽烟等，

以及包括各类慢性基础疾病，如高血压、高血脂、糖尿病等[5]。

一旦该疾病发生，患者将表现出偏瘫、失语、口角歪斜、意识

模糊等症状，从而将严重危害患者身心健康与生活质量[6]。抗血

小板药物与抗凝药物是治疗该疾病的主要药物，以阿司匹林和

氯吡格雷为常见。其二者均可在一定程度上帮助患者改善病况，

但若单一用药所起到的疗效非常有限。为此，临床提出了二者

联合用药的治疗方案。本文将针对此方案的实际应用效果展开

深入探究，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

两组资料差异小（P＞0.05），可比。见表 1。 

表 1 资料比较[％，（ sx ± ）] 

资料 对照组（n=30） 观察组（n=30） t/X2 P 

男 16（53.33） 15（50.00） 
性别（例） 

女 14（46.67） 15（50.00） 
0.254 0.362 

年龄区间 35-75 34-75 
年龄（岁） 

平均年龄 55.45±2.15 55.36±2.01 
0.332 0.301 

冠心病 11（33.33） 12（40.00） 

高血压 12（40.00） 12（40.00） 基础疾病（例） 

心房纤颤 7（23.33） 6（20.00） 

0.251 0.395 

发病时间区间 2-23 3-22 
发病时间（h） 

平均发病时间 11.45±2.15 11.86±2.11 
0.225 0.417 

纳入标准：（1）符合《内科疾病的现代诊断与治疗》诊断

标准者[7]；（2）经 CT 诊断确诊者；（3）发病时间在 24h 以内者；

（4）存在有典型脑血栓疾病症状者，包括偏瘫、失语以及意识

模糊等；（5）签署研究同意书者。 

排除标准：（1）对实验用药有过敏性反应或禁忌症者；（2）

存在有较为严重的脏器损伤者；（3）年龄过大（80 岁以上）者；

（4）近期（1 个月之内）做过外科手术者；（5）合并有出血性

疾病者；（6）合并有精神类疾病而无法完成实验研究者。 

1.2 方法 

两组患者均需要接受基础方案治疗，包括常规补液与吸氧，

以及常规降压与降脂，同时需要对其酸碱度平衡与水电解质平

衡进行纠正。 

对照组阿司匹林治疗，第一天用药剂量为 300mg/次，用药

一次，从第二天开始用药剂量保持为 100mg/次，每天用药一次。 

观察组阿司匹林+氯吡格雷治疗，前者用药同上，后者用药

为第一天用药剂量为 300mg/次，用药一次，从第二天开始用药

剂量保持为 75mg/次，每天用药一次。 

两组均用药 30d。 

1.3 观察指标 

（1）NIHSS 评分；（2）血液流变学及凝血指标水平。 

1.4 统计学分析 

以 spss22.0 软件处理数据，包括计量与计数数据，以

（ sx ± ）和％表示，以 t 和 X2 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 NIHSS 评分比较 

对照组、观察组 NIHSS 评分：治疗前（9.12±1.02）分、（9.03

±1.05）分，差异小（P＞0.05）；治疗 7d 后（8.02±1.01）分、

（6.05±1.02）分，以及治疗 30d 后（5.45±1.21）分、（4.01±
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0.85）分，观察组均更低（P＜0.05）。 

2.2 血液流变学及凝血指标水平比较 

观察组治疗 30d 后血浆粘度、全血高切粘度、全血低切粘

度、血小板粘附率、活化部分凝血活酶时间、D-二聚体水平均

低于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 血液流变学及凝血指标水平比较 

组别 例数 血浆粘度（mmPa·s）
全血高切粘度

（mmPa·s） 

全血低切粘度

（mmPa·s） 

血小板粘附率

（％） 

活化部分凝血活酶时间

（s） 

D-二聚体

（ng/mL） 

对照组 30 2.13±0.65 4.15±1.02 6.01±1.03 44.12±2.25 25.16±1.03 176.23±5.24 

观察组 30 1.52±0.36 3.26±0.85 4.52±0.75 38.16±2.01 21.01±0.85 150.45±2.41 

t  4.251 4.556 5.121 6.582 5.352 6.854 

P  0.011 0.009 0.006 0.000 0.004 0.000 

3.讨论 

脑血栓作为临床上非常常见的一种脑梗死类型，可促使患

者出现偏瘫、失语、意识模糊等症状表现，甚至是直接导致患

者死亡，危害性极大，需尽早加以积极有效的治疗干预[8]。目前，

我国的人口老龄化现象越来越严重，并且人们的不良生活习惯

越来越多，这就导致脑血栓的发病概率逐年增长。对于该疾病

的治疗，临床普遍认为越早治疗所取得的治疗效果就越好，即

在发病后的 6h 为治疗的黄金时间段。与此同时，临床对于该疾

病的治疗主张尽早恢复患者的脑血流供应，从而在保障患者脑

血流灌注的情况下促使患者的脑损伤程度降到最低。阿司匹林

与氯吡格雷均是临床常用抗血小板聚集药物，均能够在一定程

度上避免血栓形成，帮助患者获得一定疗效。但单一用药效果

不甚理想，需积极探索更加有效、更加科学的联合用药方案。 

本研究显示，对照组 NIHSS 评分有所下降，同时血液流变

学及凝血指标水平也获得了一定程度的改善。其原因在于，阿

司匹林是目前临床上使用非常广泛的一种抗血小板聚集药物，

在针对脑血栓患者进行小剂量用药时，能够有效抑制患者体内

的血小板前列腺素环氧酶，达到干扰血栓烷 A2 形成的作用，

从而也就能够在此基础上帮助患者获得一定的治疗效果[9]。但值

得注意的是，阿司匹林的长期用药容易诱发多种不良反应，包

括恶心呕吐、腹泻等胃肠道反应以及眩晕、耳鸣等全身反应，

导致实际治疗效果受到影响。因此，单一使用阿司匹林对脑血

栓患者进行治疗最终收获的疗效较为有限，还需进一步改善、

提升。在本研究中，观察组患者在阿司匹林治疗的基础上联合

使用氯吡格雷进行治疗，最终收获了更为理想的治疗效果，包

括 NIHSS 评分较对照组更低，血液流变学及凝血指标水平较对

照组更低，以及各个维度生活质量评分较对照组更高。其原因

在于，氯吡格雷同样是临床上使用较为广泛的一种抗血小板聚

集药物，将其应用于脑血栓患者的治疗中，能够发挥出抑制血

小板 ADP 受体生成，同时阻止 ADP 与其受体结合的作用，从

而就此实现减少血小板聚集和避免血栓形成的功效[10]。而通过

将氯吡格雷与阿司匹林联合使用，可以充分发挥二者药效的协

同作用，更进一步的提升抗血小板聚集与抗血栓形成功效，促

使患者获得更为显著的临床疗效。但需要注意的是，阿司匹林

与氯吡格雷的用药都需要在医生的指导下严格进行，不得私自

增减药物用量，更不得私自停药换药，只有这样才能够有效确

保最终疗效。胡士明针对脑血栓患者的治疗，同样进行了阿司

匹林+氯吡格雷用药方案的探索研究，最终获得了与本研究一致

的结论，进一步佐证了该用药方案的有效性。 

综上所述，阿司匹林+氯吡格雷可有效改善患者血液流变学

及凝血指标水平，并就此促使患者神经功能缺损度降低，获得

良好疗效的同时全面提升生活质量，值得推广。 
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