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摘要：目的：分析脑梗死患者使用阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷治疗的效果。方法：选取我院 2019 年 7 月-2021 年 7 月，2 年内收治的 90 例患者，
随机分组将其分为对照组（45 例，采用阿司匹林治疗）与观察组(45 例，采用阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷治疗）。结果：两组患者在治疗后均取得
一定疗效，观察组患者发生的不良反应现象低于对照组，观察组患者的神经功能缺损评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：
对脑梗死患者采用阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷治疗可以减少患者不良反应的发生，改善患者的神经功能缺损现象，有较高的应用价值。 
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脑梗死疾病属于脑血管类疾病，血管堵塞导致血液无法正常流

通，脑部细胞供血不及时造成缺氧的情况出现，致使脑部神经功能
受到不同程度的损伤[1]。此疾病易发于老年人，脑梗死常常伴有意
识模糊，身体瘫痪的症状出现。如今，人口老龄化情况加剧，脑梗
死疾病的发病率也在提升。治疗脑梗死通常使用药物治疗[2]。阿司
匹林有活化，聚集，抑制血小板释放的功效，治疗效果单一，联合
硫酸氢氯吡格雷治疗效果更佳并且安全稳定。本文中主要分析了对
脑梗死患者采用阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷的治疗效果。具体如
下： 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选取我院 2019 年 7 月-2021 年 7 月，2 年内收治的 90 例患者，

随机分组将其分为对照组（45 例，男 26 例，女 19 例，平均 62.59
±4.99 岁）与观察组(45 例，男 23 例，女 22 例，平均 62.96±5.02
岁）。两组一般资料无统计学意义（P＞0.05），同时所有患者均自愿
参与本研究。我院伦理委员会对本研究完全知情，并批准研究。 

1.2 方法 
参与本次研究的所有患者均服用阿司匹林治疗。本研究中选择

阿司匹林（华中药业股份有限公司，国药准字 H42021407），成年
人，1 次 1 片,0.5g；可以间隔 4~6 小时重复用药 1 次，24 小时不超
过 4 次。观察组需要在对照组的基础上联合服用硫酸氢氯吡格雷片，
本研究中选择硫酸氢氯吡格雷片（赛诺菲(杭州)制药有限公司，国
药准字 H20056410），口服，可与食物同服也可单独服用。每日 1
次，每次 2 片，1 片 0.75g。两组患者均需进行 1 个月的药物治疗，
期间严格遵守医嘱，按时服药，配合治疗。 

1.3 观察指标 
观察参与本次研究患者的神经功能缺损评分（DNS 评分），分

值与脑神经损伤程度成正比。比较两组患者治疗期间不良反应发生
情况，收集整理数据进行综合分析。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ sx ± ”表示计量资料，

使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者 DNS 评分比较 
两组患者在治疗后，观察组患者的 DNS 评分（8.41±4.12），对

照组患者的 DNS 评分（14.89±3.87），t=7.690，p=0.001。观察组患
者的脑神经损伤程度低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 患者不良反应情况对比 
本研究参与的患者在药物治疗后，观察组患者出现呕吐 1 例，

便秘 0 例，头痛 1 例，总不良反应率 4%；对照组患者出现呕吐 2
例，便秘 1 例，头疼 2 例，总不良反应率 11%。X2=3.531，p=0.06。
观察组的不良反应率明显低于对照组。 

3 讨论 
脑梗死患者发病后极易出现瘫痪，神志不清的现象，严重时会

导致颅内压升高，危及生命。脑部血栓的存在影响了头部供血系统
的运转导致脑细胞缺氧缺血，软组织坏死，脑梗发病迅速，发现病
情需要及时治疗。脑梗死疾病会影响到患者的日常起居，生活质量
难以保证。脑梗死疾病多发于老年人，老年人的各项身体机能都有
所下降，血管容易出现动脉粥样硬化的现象，高血压，高血脂会导
致血液粘稠度增加，容易造成脑血栓的形成。国家人口老龄化问题

加重，患者数量逐渐增多。现代生活压力大，长期熬夜精神紧绷也
容易引发脑梗疾病。 

脑梗死患者需要通过药物抵抗血小板凝聚减轻脑神经损伤，增
大生存率的重要方法。阿司匹林是目前常用的临床药物，可以抑制
血小板的释放，活化，聚集来达到控制血栓的效果。阿司匹林治疗
效果单一，不能得到理想的治疗效果，抑制的血小板可能会被再次
激活，重新形成血栓。酸氢氯吡格雷与阿司匹林联合治疗，可以进
一步的稳定血小板，防止再次聚集[3]。酸氢氯吡格雷片可以推动脑
动脉粥样硬化斑块结构的改变，减少脂质和斑块内噬细胞。两者药
物在治疗上可以互补，通过联合作用能够促进血液循环，防止血栓
聚集，增量大脑缺血带的供血速度，有效减轻患者脑部神经功能的
损伤，提高患者治疗后的肢体协调能力，减少瘫痪情况的发生，提
升生活质量。患者结合药物治疗，保持乐观的心态有助于身体恢复。
药物联合服用，可以在一定程度上减轻不良反应的出现，安全性高。
老年人身体本就比较虚弱，不良反应呕吐，头痛，便秘的情况会加
剧患者治疗期间的痛苦，老年人患病后容易产生悲观情绪，减少不
良反应的出现，会促进患者积极配合治疗。在李琳[4]的研究中，采
用了阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷治疗脑梗死患者年，其结果显示
有显著治疗效果，能够降低患者的脑神经功能损伤，减缓患者不良
反应的发生。 

综上所述，阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷治疗脑梗死患者，能
够更高效安全的抑制血小板的聚集，让患者的脑部血流运转正常，
减少患者脑部神经功能的损伤，提高患者生活质量，有效的降低不
良反应现象的发生。在临床治疗中阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷有
较为显著的治疗效果，值得在临床治疗中推广。 
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