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摘要：目的：以脑血栓为对象，探讨阿托伐他汀、氯吡格雷联用的治疗效果。方法：2022.1-2022.5，选取 50 例脑血栓进行研究，经奇偶数法分组，
应用常规疗法的 25 例是对照组，联用阿托伐他汀、氯吡格雷的 20 例是观察组。结果：指标是治疗有效率，观察组 100.00％大于对照组 80.00％（P
＜0.05）。指标是血脂指标，治疗 3 月后观察组甘油三酯、 总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇高于对照组（P
＜0.05）。结论：脑血栓发病后，联用阿托伐他汀、氯吡格雷，治疗效果和血脂指标更优，值得临床推广。 
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脑血栓属于常见脑梗死，脑动脉主干、脑动脉皮质指动脉粥样

硬化，出现血管腔逐步变窄，血管壁逐步增厚表现，最终导致动脉
粥样斑块破裂并充分吸附血液中脂质，最终形成血栓，阻塞脑血管
[1-2]。脑血管阻塞后导致局部血供中断或血流减速，最终导致脑组织
缺血缺氧性坏死。一般情况下，多数患者发病时无典型症状，多在
睡眠期间或静卧期间发病，难以及时识别。发病后需第一时间救治，
才能有效控制病情，预防患者生命受到威胁。本文主要分析脑血栓
治疗方法，报道内容如下。 

1·资料与方法 
1.1 临床资料 
2022.1-2022.5，选取 50 例脑血栓进行研究，经奇偶数法分组。

对照组：男 15 例，女 10 例；年龄 43-77 岁，平均（60.38±6.19）
岁；体重 52-83kg，平均（67.69±6.21）kg。观察组：男 14 例，女
11 例；年龄 44-77 岁，平均（60.65±6.20）岁；体重 53-83kg，平
均（67.88±6.22）kg。两组对比，P＞0.05，可进行对比。 

1.2 方法 
对照组应用常规疗法，包含吸氧治疗、心脏损伤预防、脑水肿

预防、静脉血栓预防、营养脑神经、水电解质纠正、感染有效控制
等措施；若患者合并糖尿病或高血压，还需结合相应病情进行对应
治疗。 

观察组联用阿托伐他汀（口服，用药剂量 20mg/d，北京百奥药
业有限责任公司，国药准字 H20213826，20mg*14 片/片剂）、氯吡
格雷（口服，用药剂量 50mg/d，乐普药业股份有限公司，国药准字
H20123115，25mg *20 片）治疗，均在晚间用药，温水送服，持续
用药 3 月。 

1.3 观察指标 

两组治疗效果（疗效评定标准[3]，显效：脑血栓症状显著缓解，
神经功能缺损症状改善 80％及以上。有效：脑血栓症状有所缓解，
神经功能缺损症状改善 40％-79％。无效：脑血栓症状无明显缓解，
神经功能缺损症状改善 40％以内。）与血脂指标（指标包含甘油三
酯、 总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇四项，
抽取 5ml 空腹静脉血样，离心分离后获取上层血清，应用洛阳灵达
医疗科技有限公司提供的 LD280 全自动生化分析仪检测，在治疗
前及治疗 3 月后各检测一次）。 

1.4 统计学方法 
研究涉及的计数资料（治疗效果）与计量资料（血脂指标）录

入统计学软件处理。 
2·结果 
2.1 治疗效果统计 
指标是治疗有效率，观察组大于对照组（P＜0.05）。见表一。 
表 1 两组治疗效果（n/％） 

组别 显效 有效 无效 治疗有效率 
观察组 20 5 0 25（100.00％） 
对照组 11 9 5 20（80.00％） 
X² 值 - - - 7.546 
P 值 - - - 0.001 

2.2 血脂指标统计 
指标是甘油三酯、 总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度

脂蛋白胆固醇，治疗前比较（P＞0.05），治疗 3 月后观察组甘油三
酯、 总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇低于对照组，高密度脂蛋白
胆固醇高于对照组（P＜0.05）。见表二。 

表 2 两组血脂指标（n=25 例， sx ± ，mmol/L） 
治疗前 

组别 甘油三酯 总胆固醇 低密度脂蛋白胆固醇 高密度脂蛋白胆固醇 
对照组 1.79±0.43 5.89±1.05 3.98±1.08 0.86±0.22 
观察组 1.73±0.42 5.76±1.04 3.91±1.07 0.89±0.23 

t 值 1.002 0.989 0.934 0.902 
P 值 0.543 0.509 0.521 0.563 

治疗 3 月后 
组别 甘油三酯 总胆固醇 低密度脂蛋白胆固醇 高密度脂蛋白胆固醇 

对照组 1.50±0.31 4.73±0.97 2.90±0.95 1.21±0.25 
观察组 1.20±0.27 4.00±0.93 2.11±0.87 1.59±0.27 

t 值 5.009 4.787 5.767 5.337 
P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

3·讨论 
阿托伐他汀属于调脂类药物，调脂功效十分显著，能够对 3-

羟基-３ 甲基戊二酰辅酶 A 发挥竞争性抑制作用，有效减少胆固
醇及脂蛋白合成量，抑制限速酶、胆固醇还原酶活性，避免肝脏持
续合成胆固醇，促进肝脏有效合成低密度脂蛋白，增强肝脏低密度
脂蛋白受体活性，提升肝脏的低密度脂蛋白摄取、分解功能，继而
减少且延缓斑块中脂质沉积[4]。氯吡格雷属于二磷酸腺苷受体拮抗
剂，口服用药后可迅速起效，遏制二磷酸腺苷抑制腺苷酸环化酶这
一过程，加快血管舒张剂激活磷蛋白磷酸化过程，导致纤维蛋白原
受体灭火，抑制血小板活化因子表达，有效减少血小板聚集现象。
阿托伐他汀与氯吡格雷联合应用 ，可进一步提升药物效果，有效
调控人体血液流变学，消除现有血栓，并减少血栓形成率，改善患
者的病情。 

综上可知，氯吡格雷联合阿托伐他汀可有效治疗脑血栓，值得
临床推广。 
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