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氯吡格雷联合阿司匹林用于急性进展性脑梗死治疗的疗效
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摘要：目的:研究急性进展性脑梗死患者氯吡格雷联合阿司匹林治疗的效果。方法:筛选本院 2021 年 12 月-2022 年 6 月间收治的 120 例急性

进展性脑梗死患者作为对象，随机双盲法分组，每组 60 例，对照组阿司匹林药物治疗，观察组联合氯吡格雷，对疗效做出分析。结果:观察

组的治疗有效率较对照组更高，病情进展持续时间更短，病情高峰神经功能缺损分数、2 周后神经功能缺损分数更低（P＜0.05）；两组治疗

期间不良反应差异小（P>0.05），治疗后观察组血管内皮素、血管内皮生长因子较对照组更低，一氧化氮更高（P＜0.05）。结论:氯吡格雷联

合阿司匹林是治疗急性进展性脑梗死的有效方案，及时控制疾病进展，降低不良事件的发生风险，对血管内皮功能也起到改善和调节，对

患者有利。 
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目前进展性脑梗死在临床中常见，对该疾病的定义

还未形成统一的意见，仍有一定的争议，而且导致疾病
发生的原因也不是非常清晰，受到多方面因素的影响，
诸多原因共同作用导致的病理性表现，对患者的影响很
明显[1]。对发生脑梗死患者来说，随着病程时间的延长，
伤害会不断加重，受到脑梗死本身机制的影响，加重缺
血半暗带的损伤程度，进展到晚期病情为全身性表现，
出现发热、感染等诸多不良表现，致死风险提升，需要
及时进行治疗[2]。药物是治疗该疾病的主要方案，阿司匹
林为常用药物，不符合溶栓治疗不存在禁忌患者尽早服
药阿司匹林，能控制疾病的进展，而单一药物治疗对部
分患者的疗效比较差，存在加重的情况，对疾病的治疗
非常不利[3]。所以在临床治疗中重视联合氯吡格雷，加快
疾病的恢复进程，避免对神经功能造成永久性的伤害，
实现预后的改善。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
120 例急性进展性脑梗死在 2021 年 12 月-2022 年 6

月间入院诊治，随机双盲法分组，每组 60 例。观察组：
男 36 例，女 24 例，年龄 50-70 岁，平均（61.25±3.64）
岁。对照组：男 38 例，女 22 例，年龄 52-69 岁，平均
（61.27±3.6·）岁。一般资料比较（P>0.05）。选择标
准：所选患者经过相关医学检查确诊急性进展性脑梗死；
家属知情同意；排除标准：电解质紊乱等原因导致病情
加重；肝肾功能障碍；出血倾向；手术治疗；患者有心
脑血管疾病史。 

1.2 方法 
两组患者均服药阿司匹林（厂家：合肥久联制药有

限公司，批号：国药准字 H34021217，规格：0.3g*100
片），发病时间 24 小时内及时服药，剂量 300mg/d，疾
病仍进展，结合患者的情况增加剂量。观察组联合氯吡
格雷（厂家：乐普药业股份有限公司，批号：国药准字
H20123116，规格：75mg*10 片），首日剂量 150mg，次
日下降剂量 75mg/d。两组治疗时间为一周。并根据患者
的情况开展基础治疗，选择脑细胞保护及活血化瘀类中

药等，口服阿托伐他汀（厂家：天方药业有限公司，批
号：国药准字 H20070054，规格：20mg*7 粒），剂量 40mg/d，
对症进行处理，发现异常情况需要及时处理，保证患者
的生命安全。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对治疗效果做出分析和比较，显效：颈动脉血

管恢复通畅，未出现严重不良事件，对正常生活影响很
小；有效：颈动脉血管狭窄情况改善明显；无效：狭窄
情况未改善，甚至加重病情，计算治疗有效率。 

1.3.2 神经功能缺损情况（NIHSS）量表对患者做出
分数评价，分数越高，患者的神经功能缺损越严重。 

1.3.3 观察两组患者出现不良反应的情况，胃肠道不
适、血尿、肾功能伤害，计算发生率。 

1.3.4 放射免疫法、硝酸还原酶法、酶联免疫吸附法
对患者的血管内皮功能指标做出分析。 

1.4 统计学分析 
SPSS21.0 软件处理数据，计数资料频数（n）、（%）

描述，x2 检验，（ sx ± ）计量资料，t 检验，有统计学意
义（P＜0.05）。 

2 结果 
2.1 治疗效果 
观察组的治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。如

下表： 
表 1 治疗效果（n（%）） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
观察组 60 30（50.00）28（46.67）2（3.33）58（96.67） 
对照组 60 27（45.00）24（40.00）9(15.00) 51（85.00） 

X2     4.904 
P     0.027 
2.2 治疗指标 
两 组 患 者 入 院 时 神 经 功 能 缺 损 分 数 差 异 小

（P>0.05），观察组病情进展持续时间短于对照组，病
情高峰神经功能缺损分数、2 周后神经功能缺损分数低于
对照组（P＜0.05）。如下表： 

表 2 治疗指标数据（ sx ± ） 
组别 例数 病情进展持续时间（h） 入院时神经功能缺损分数 病情高峰神经功能缺损分数 2 周后神经功能缺损分数 

观察组 60 46.35±8.74 27.34±3.58 29.34±4.87 18.67±4.15 
对照组 60 53.52±8.93 27.31±3.52 32.68±4.98 23.56±4.52 

t  4.445 0.046 3.714 6.173 
P  0.000 0.963 0.000 0.000 
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2.3 不良反应情况 
观 察 组 和 对 照 组 的 不 良 反 应 情 况 比 较 差 异 小

（P>0.05）。如下表： 
2.4 血管内皮功能指标 
治 疗 前 两 组 血 管 内 皮 功 能 数 据 比 较 差 异 小

（P>0.05），治疗后观察组血管内皮素、血管内皮生长
因子低于对照组，一氧化氮高于对照组（P＜0.05）。如
下表： 

表 3 不良反应（n（%）） 

组别 例数 
胃肠道不

适 
血尿 

肾功能伤
害 

发生率 

观察组 60 2（3.33） 0（0.00）1（1.67） 3（5.00） 
对照组 60 2（3.33） 1（1.67）1（1.67） 4（6.67） 

X2     0.152 
P     0.697 

表 4 血管内皮功能（ sx ± ） 
条目 时间 观察组 60 例 对照组 60 例 t P 

治疗前 95.36±16.58 94.26±16.24 0.367 0.714 
血管内皮素（ng/L） 

治疗后 51.26±12.24 63.57±14.41 5.043 0.000 
治疗前 512.36±126.87 511.26±125.84 0.048 0.962 

一氧化氮（nmol/L） 
治疗后 926.37±168.64 736.95±162.23 8.082 0.000 
治疗前 325.46±68.62 323.57±68.21 0.151 0.880 血管内皮生长因子

（pg/ml） 治疗后 196.34±49.57 249.71±53.68 5.658 0.000 
3 讨论 
目前我国人口老龄化进程在加快，脑血管疾病发病

率有逐年上升的趋势，是神经内科的常见疾病类型，缺
血性脑卒中在脑血管病总数中占比 80%，急性进展性脑
梗死在其中占比也很高，是脑部血液供应出现障碍导致
的缺血缺氧等情况，局部脑组织出现坏死或者软化，该
疾病的致残率、致死率都处在较高水平，而且复发的风
险很高，对患者的负面伤害非常明显[4]。导致该疾病出现
的原因比较多，受到诸多因素的影响。目前在诊治该疾
病中，按照早发现，早诊断，早治疗为原则，及时开展
抗血小板聚集治疗，能控制疾病的进展，降低脑梗死导
致的残疾和死亡风险，对存在动脉粥样硬化斑块情况的
患者在出现急性缺血时，该治疗方案的效果比较理想[5]。
在相关研究中发现，急性缺血性脑卒中患者在治疗中，
可以选择溶栓治疗方案，重组型纤溶酶原激活物等溶栓
药物能及时恢复血供，在时间窗内进行及时溶栓，也能
降低死亡的风险。但是在临床治疗中，受到各种原因的
影响，溶栓治疗的比例不高，超过时间窗未能溶栓或者
患者拒绝溶栓治疗，此时就需要对治疗方案完善[6]。 

抗血小板聚集方案的效果比较明显，早期及时进行
抗血小板药物治疗，能发挥出抗血小板药物的功能，降
低动脉粥样硬化、急性心、脑血管事件等的发生风险和
死亡率[7]。其中阿司匹林为常用药物，给药时间越早，抗
血小板聚集的作用更明显，也降低不良事件风险。阿司
匹林对血小板环氧化酶能产生抑制，对血栓素的合成能
产生阻断的作用，避免过度血小板聚集[8]。但是在临床的
多项研究中发现，单一阿司匹林抗血小板聚集治疗方法
对部分进展性脑梗死的控制效果不理想，而且该药物不
能过度增加剂量，剂量的增加对于疗效的提升并不明显，
还会导致患者出现不良反应的情况[9]。 

氯吡格雷也是常用的抗血小板聚集类药物，属于二
磷酸腺苷受体拮抗剂类，对 ADP 受体产生的抑制作用很
明显，减少纤维蛋白原受体活化的数量，对血小板聚集
能产生抑制。联合药物治疗不同途径实现抗血小板聚集
的目的，相对比单药治疗来说效果更好，氯吡格雷药物
对 ADP 诱导血小板聚集的作用更加明显，比较阿司匹林
作用更强，所以在联合用药中，实现对单药治疗效果的
弥补，增强急性期抗血小板的作用，对出血倾向也能实
现控制，在治疗中对机体内炎症因子水平能起到控制作
用，减少炎症因子的释放数量，有效地提升神经功能，

降低缺损程度，联合用药安全度也比较高，是安全有效
的方案[10]。 

在本次实验研究发现，观察组的治疗有效率、血管
内皮功能指标、神经功能缺损分数和对照组相比存在显
著差异，不良反应差异小，说明在联合药物治疗中，效
果更明显，抑制血小板聚集作用更强，对脑梗死的发展
实现抑制，改善神经功能症状，减少残疾等不良事件的
发生，而且安全度比较高，在服药期间，患者未出现严
重的不良反应情况。 

综上，阿司匹林联合氯吡格雷药物治疗进展性脑梗
死的效果显著，对梗死发生风险能及时进行控制，调节
血管内皮功能情况，降低再梗死的风险，而且结合患者
的情况开展积极预防，安全度也比较理想。 
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