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阿司匹林与氯吡格雷治疗

缺血性脑卒中患者的研究比较
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(1．陕西省榆林市第一医院神经内科，陕西榆林，719000；

2．陕西省榆林市妇幼保健院保健科，陕西榆林，719000；

3．陕西省榆林市第二医院心内科，陕西榆林，719000)

摘要：目的 比较阿司匹林与氯吡格雷对缺血性脑卒中患者的疗效。方法选择120例缺血性脑卒中患者，分为阿司

匹林组、氯毗格雷组和联合组各40例。阿司匹林组El服阿司匹林治疗，氯吡格雷组口服氯吡格雷治疗，联合组给予阿司匹林

+氯吡格雷。比较2组治疗前后血小板聚集率、血液流变学、神经功能缺损评分(NIHSS)、日常生活能力评分(ADL)的变化和

临床疗效，并随访半年，记录再发缺血性脑卒中率、出血率及死亡率。结果治疗后，3组血小板聚集率、全血黏度、血浆黏

度、纤维蛋白原较治疗前均显著降低(P<0．05)；阿司匹林组和氯毗格雷组血小板聚集率、全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原

比较无显著差异(P>0．05)，联合组血小板聚集率、全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原明显低于阿司匹林组、氯吡格雷组(P<

0．05)；治疗后，3组NIHSS评分、ADL评分较治疗前均显著改善(P<0．05)，阿司匹林组和氯吡格雷组NIHSS评分、ADL评

分比较无显著差异(P>0．05)，联合组NIHSS评分显著低于阿司匹林组、氯吡格雷组，ADL评分显著高于阿司匹林组、氯吡

格雷组(P<0．05)；联合组临床疗效总有效率为95．00％，显著高于阿司匹林组、氯吡格雷组的70．00％、75．00％(P<O．05)；

在随访过程中显示，3组出血、死亡发生率比较无显著差异(P>0．05)，氯吡格雷组、联合组再发缺血性脑卒中率为5．00％、

2．50％，均显著低于阿司匹林组的25．00％(P<0．05)。结论在缺血性脑卒中患者中应用阿司匹林联合氯吡格雷效果显

著，有助于促进神经功能恢复，提高预后，临床用药价值高。
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Effect comparison between aspirin and clopidogrel

for ischemic cerebral stroke patients
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ABSTRACT：Objective To compare the effect of aspirin and clopidogrel for ischemic cerebral

stroke patients．Methods A total of 120 patients with ischemic cerebral stroke in our hospital were

selected，and were divided into aspirin group，elopidogrel group and combined treatment group ac—

cording to different medication methods，with 40 cases per group．The aspirin group received oral ad-

ministration of aspirin，the clopidogrel group received elopidogrel，and the combined treatment group

was given aspirin and clopidogrel treatment in combination．The changes of platelet aggregation rate，

hemorheology，neurological impairment score(NIHSS)and daily living ability score(ADL)were

compared between two groups before and after treatment，and the recurrent rate of ischemic stroke，

bleeding rate，and mortality rate were recorded after half a year follow up．Results After treatment，

the platelet aggregation rate，whole blood viscosity，plasma viscosity and fibrinogen in the three

groups were significantly lower than treatment before(P<0．05)；platelet aggregation rate，whole

blood viscosity，plasma viscosity and fibrinogen between aspirin group and clopidogrel group showed

no significant difference(P>0．05)；but were significantly lower in the combined treatment group

than that of the aspirin group and clopidogrel group(P<0．05)．After treatment，the NIHSS score
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and ADL score of the three groups were significantly improved compared with treatment before

(P<0．05)，but there was no significant difference in NIHSS score and ADL score between aspirin

group and clopidogrel group(P>0．05)；and the combined treatment group had significantly lower

NIHSS score．and significantly higher ADL score than the aspirin group and clopidogrel group(P<

0．05)．The total clinical outcome in the combined treatment group was 95．00％，which was signifi-

cantly higher than 70．00％，75．00％，respectively，in the aspirin group and clopidogrel group

(P<0．05)．During follow-up，there was no significant difference in the bleeding rate and mortality

rate between the three groups(P>0．05)．The recurrent rate of ischemic stroke rate in the clopi-

dogrel group and the combined treatment group were 5．00％and 2．50％，respectively，which was

significantly lower than 25．00％of the aspirin group(P<0．05)．Conclusion Aspirin combined

with clopidogrel has remarked clinical efficacy in the treatment of ischemic cerebral stroke．and
can

promote recovery of neurological function and improve prognosis，SO it is of high value in clinical ap-

plication．

KEY WORDS：ischemic cerebral stroke；aspirin；clopidogrel；platelet aggregation rate；he—

morheology

缺血性脑卒中主要是由于脑供血动脉出现闭

塞、狭窄，致使脑供血不足而引发的脑组织坏死疾

病，在临床上具有较高的复发率、致残率。其发病

机制较为复杂，多数学者¨。21认为和动脉粥样硬

化及狭窄程度存在密切关系。中国2010年颁发

的缺血性卒中二级防治指南和2011年美国卒中

协会有关该病的防治指南中显示，在非心源性缺

血性卒中的预防中，不应常规使用抗凝治疗，而应

采用抗血小板药物治疗。3。4 J。目前临床上抗血小

板药物较多，主要包括阿司匹林、氯吡格雷，但其

疗效仍存在争议，在美国的指南。5“1中认为阿司

匹林的效果更令人满意，而在国内的指南中侧重

于使用氯吡格雷治疗。本研究探讨单用阿司匹林

和氯吡格雷以及联合用药在缺血性脑卒中患者中

的治疗差异，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2013年9月_2016年9月本院接诊的

120例缺血性脑卒中患者。纳入标准：①符合缺

血性脑卒中诊断标准o7|，并通过头颅CT、MRI得

以证实；②患者及其家属均知情同意本研究，并

完成随访。排除标准：①合并造血功能障碍、血

液系统疾病的患者；②近期服用过抗凝、抗血小

板类药物；③近期进行过较大外伤手术；④对

研究药物过敏；⑤肝、肾功能障碍。根据用药方

式分为阿司匹林组、氯吡格雷组和联合组各

40例。阿司匹林组男24例，女16例；年龄54～

79岁，平均(66．34±2．40)岁；病程14～20 d，平

均(17．25±0．45)d；合并糖尿病21例，高血压

24例。氯吡格雷组男21例，女19例；年龄56～

80岁，平均(66．41±2．29)岁；病程14—19 d，平

均(17．20±0．42)d；合并糖尿病19例，高血压

22例。联合组男22例，女18例；年龄55—

78岁，平均(66．39±2．35)岁；病程14～20 d，平

均(17．19±0．47)d；合并糖尿病22例，高血压

23例。3组一般资料无显著差异(P>0．05)，具

有可比性。

1．2 方法

3组患者均根据各自病情进行常规综合治

疗，包括脑保护、降低颅压、纠正水电解质紊乱、控

制血压血糖等。阿司匹林组：口服阿司匹林(规

格100 mg／片；厂家：拜耳医药保健有限公司；国

药准字J20130078)，100 mg／次，1次／d。氯吡格

雷组：口服氯吡格雷(规格75 rag；厂家：Sanofi

Winthrop Industrie；国药准字J20130083)，

75 mg／次，1次／d。联合组：阿司匹林+氯吡格

雷，剂量同阿司匹林组和氯吡格雷组。3组均连

续治疗14 d。

1．3观察指标

①血小板聚集率、血液流变学：于治疗前

后，抽取患者3 mL空腹静脉血，使用美国贝克曼

库尔特有限公司生产的LH750型血小板聚集仪

测定血小板聚集率，使用北京众驰伟业科技发展

有限公司生产的ZL6000C全自动血流变分析仪

检测全血黏度、血浆黏度，并使用法国stago全自
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动血凝仪检测纤维蛋白原的表达；②神经功能

缺损评分(NIHSS)。8J：总分42分，轻度为2～

5分，中度为>5～15分，重度为>15分，得分越

高，提示神经功能缺损程度越严重；③日常生活

能力评分(ADL)pj：总分100分，分值越高，提示

日常生活能力越佳；④随访半年，记录再发缺血

性脑卒中率、出血率及死亡率。

1．4疗效评价标准

参照相关文献¨0I：基本痊愈：病残程度为

0级，NIHSS评分较治疗前得到≥90％的减少；

显效：病残程度l～3级，NIHSS评分较治疗前减

少程度45％～<90％；进步：NIHSS评分较治疗

前减少程度17％～<45％；无效：NIHSS评分较

治疗前减少程度<17％，甚至增加。以基本痊愈

率+显效率+进步率为总有效率。

1．5统计学分析

采用SPSS 18．0软件包处理，计量资料用均

数±标准差(咒±s)表示，多组间比较采用方差分

析，组间两两比较采用t检验，计数资料行z2检

验，等级资料行秩和检验，P<0．05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2．1 3组治疗前后血小板聚集率比较

治疗前，3组血小板聚集率无显著差异(P>

0．05)；治疗后，3组血小板聚集率较治疗前均显

著降低(P<0．05)，阿司匹林组和氯吡格雷组血

小板聚集率比较无显著差异(P>0．05)，联合组

血小板聚集率显著低于阿司匹林组、氯吡格雷组

(P<0．05)，见表1。

2．2 3组治疗前后血液流变学比较

治疗前，3组全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白

原无显著差异(P>0．05)；治疗后，3组全血黏

度、血浆黏度、纤维蛋白原较治疗前均显著降低

(P<0．05)，阿司匹林组和氯吡格雷组全血黏

度、血浆黏度、纤维蛋白原比较无显著差异(P>

0．05)，联合组全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原

显著低于阿司匹林组、氯吡格雷组(P<0．05)，

见表2。

2．3 3组NIHSS评分、ADL评分比较

治疗前，3组NIHSS评分、ADL评分无显著

差异(P>0．05)；治疗后，3组NIHSS评分、ADL

评分较治疗前均显著改善(P<0．05)，阿司匹林

组和氯吡格雷组NIHSS评分、ADL评分比较无显

著差异(P>0．05)，联合组NIHSS评分显著低于

阿司匹林组、氯吡格雷组，ADL评分显著高于阿

司匹林组、氯吡格雷组(P<0．05)，见表3。

2．4 3组临床疗效比较

联合组临床疗效总有效率为95．00％，显著

高于阿司匹林组、氯吡格雷组的70．00％、75．00％

(P<0．05)，见表4。

表1 3组治疗前后血小板聚集率比较(；±s) ％

与治疗前比较，}P<0．05；与阿司匹林组比较，}}P<0．05；

与氯吡格雷组比较，△P<0．05。

表2 3组治疗前后血液流变学比较(i 4-s)

与治疗前比较，}P<0．05；与阿司匹林组比较，#P<0．05；与氯吡格雷组比较，△P<0．05。

表3 3组NIItSS评分、ADL评分比较(X 4-s) 分

与治疗前比较，$P<O．05；与阿司匹林组比较，#P<O．05；与氯吡格雷组比较，△P<O．05。
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表4 3组临床疗效比较[n(％)]

与阿司匹林组比较，}P<O．05；与氯吡格雷组比较，}}P<0．05。

2．5 3组随访结果比较

3组出血、死亡发生率比较无显著差异(P>

0．05)，氯吡格雷组、联合组再发缺血性脑卒中率

均显著低于阿司匹林组(P<0．05)，见表5。

表5 3组随访结果比较[n(％)]

与阿司匹林组比较，}P<0．05

与氯吡格雷组比较，#P<O．05。

3讨论

缺血性脑卒中，又被称作是脑梗死，其主要是

由于脑部供血发生障碍，致使脑组织缺血缺氧性

坏死，进而引发脑死性脑血管病变，若未采取及时

有效的机制，极易出现偏瘫、认知障碍等，严重者

甚至危及生命。

由于缺血性脑卒中的发病和脑血栓、脑血管

血供障碍之间密切相关，临床上多采用抗血小板

药物为主。阿司匹林作为常用的抗血小板药物，

可产生令人满意的镇痛、抗炎、解热等效果，药效

发挥快，目前已在心脑血管病变中得到广泛应用，

且具有明显的抗凝效果，对血小板的聚集具有抑

制作用，可以阻断血栓形成，扩张血管，继而改善

微循环。氯吡格雷也是一种常用的抗血小板药

物，是二磷酸腺苷(ADP)受体拮抗剂，可对ADP

及其血小板受体之间的结合产生选择性、不可逆

的抑制作用，预防ADP所介导的Ⅱb／Ⅲa受体活

化，从而对血小板聚集产生抑制作用。国内外研

究H1。121显示，阿司匹林和氯吡格雷均可令动脉粥

样硬化斑块降低，缓解内膜增生，令局部血栓形成

减少，促使血栓、斑块脱落。

本研究显示，单用阿司匹林和氯吡格雷的患

者治疗后血小板聚集率、全血黏度、血浆黏度、纤

维蛋白原、NIHSS评分、ADL评分及临床疗效比

较均无显著差异，显示出阿司匹林和氯吡格雷均

可发挥明显的血小板聚集作用，改善神经功能，和

既往较多报道[1卜141具有相似性。但是在联合用

药的患者中，所有指标改善程度均优于单独治疗

的患者，且临床疗效总有效率高达95．00％，通过

分析是由于两者所产生的抗血小板聚集作用靶点

不同，具有相互协同效果，有助于降低血液黏度、

改善血液循环，可更有效地促使受损的神经细胞

恢复，提高13常生活能力。也有报道¨列指出，阿

司匹林和氯吡格雷均可对斑块中的巨噬细胞迁

移、增殖产生抑制作用，而联合用药可对血小板活

化的多种途径产生阻断作用，更有助于抑制动脉

粥样硬化病变的进展，促进神经功能恢复。

虽然联合用药在抗血小板聚集效果上已得到

较多学者肯定，但也研究¨钊指出，联合用药虽然

可令脑卒中危险性降低，但易增加出血风险，其原

因可能和纳入的脑小血管病变患者较多相关。

Pan Y等[171报道显示，缺血性脑卒中使用阿司匹

林联合氯吡格雷联合治疗1个疗程后，并发症发

生率并无显著差异。本研究显示，联合用药的患

者出血率、死亡率比较无显著差异，显示出联合用

药不会增加出血风险，安全性较高。

较多研究指出，阿司匹林的抗血栓效果在每

个患者中有所不同，部分患者虽然采取阿司匹林

治疗，但仍存在再发血栓事件，学者们开始提出阿

司匹林抵抗‘18。1 9|。xu H等Ⅲ1研究也证实，在一

些动脉血栓疾病患者服药阿司匹林后，15％～

20％的患者用药疗效有限，且出现血管事件复发。

但单用阿司匹林治疗的患者有10例出现再发缺

血性脑卒中，而单用氯吡格雷和联合用药的患者

发生率较低，显示出氯吡格雷在一定程度上可减

少阿司匹林抵抗，降低缺血性脑卒中再发率，有助

于提高预后。

综上所述，在缺血性脑卒中患者中应用阿司

匹林联合氯吡格雷效果显著，有助于促进神经功

能恢复，提高预后，临床用药价值高。
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