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　　 【摘要】　目的　观察阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性脑梗死并脑微出血的临床疗效。方法　选取２０１５年５月—
２０１６年５月延安大学咸阳医院收治的急性脑梗死并脑微出血患者７６例，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组
３８例。在常规治疗基础上，对照组患者予以阿司匹林治疗，观察组患者在对照组基础上加用氯吡格雷治疗；两组患者
均连续治疗２周。比较两组患者临床疗效、治疗前后血液流变学指标 〔全血低切黏度、血浆黏度、花生四烯酸 （ＡＡ）
诱导的血小板最大聚集率 （ＭＡＲＡＡ）、二磷酸腺苷 （ＡＤＰ）诱导的血小板最大聚集率 （ＭＡＲＡＤＰ）〕、美国国立卫生研
究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数 （ＢＩ）评分，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　观察组
患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者全血低切黏度、血浆黏度、ＭＡＲＡＡ、ＭＡＲＡＤＰ比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者全血低切黏度、血浆黏度、ＭＡＲＡＡ、ＭＡＲＡＤＰ低于对照组 （Ｐ＜００５）。
治疗前两组患者ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＮＩＨＳＳ评分低于对照
组，ＢＩ评分高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论
　阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性脑梗死并脑微出血的临床疗效确切，可有效改善患者神经功能，提高患者生活质量，
且安全性较高。

　　 【关键词】　脑梗死；脑出血；阿司匹林；氯吡格雷；治疗结果
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　　急性脑梗死主要由于脑供血动脉粥样硬化和血栓形成使管
腔狭窄甚至闭塞而造成局灶性急性脑供血不足所致，其具有发

病急、病死率高、致残率高、复发率高等特点［１］。脑微出血

是脑内微小血管病变导致的脑实质亚临床损害，以微小出血和

血管周围含铁血红素沉积为特征。急性脑梗死并脑微出血会增

加脑出血转化发生风险，危及患者生命安全。阿司匹林具有抗

血小板聚集作用，可预防血栓形成［２］。氯吡格雷是血小板聚

集抑制剂，可预防和治疗因血小板高聚集引起的心、脑及其他

动脉循环障碍疾病［３］。本研究旨在观察阿司匹林联合氯吡格

雷治疗急性脑梗死并脑微出血的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月—２０１６年５月延安大学咸阳
医院收治的急性脑梗死并脑微出血患者７６例，均符合 《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 （２０１４）》中的急性脑梗死诊断标
准［４］，经颅脑ＭＲＩ检查确诊为脑微出血；发病至入院时间≤２
ｄ；年龄１８～７５岁。排除标准： （１）妊娠期或哺乳期妇女；
（２）存在大面积脑梗死或转换为脑出血者；（３）存在活动性
出血病史或行大手术者；（４）存在凝血功能异常和出血倾向
者；（５）近２个月内使用抗凝药物治疗者；（６）存在严重神
经功能缺损者；（７）对本研究所用药物过敏者。采用随机数
字表法将所有患者分为对照组与观察组，每组３８例。对照组
中男２３例，女１５例；年龄 （５１４±８９）岁。观察组中男２２
例，女１６例；年龄 （５２０±８４）岁。两组患者性别 （χ２＝
８６７１）、年龄 （ｔ＝０００２）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经延安大学咸阳医院医学伦理委
员会审核批准，患者及其家属均签署知情同意书。

１２　方法　两组患者入院后均予以常规治疗，包括营养神经、
改善微循环等。在此基础上，对照组患者予以阿司匹林 （拜

尔医药股份有限公司生产，国药准字 Ｊ２００８００７８）１００ｍｇ／次，
口服，１次／ｄ；观察组患者在对照组基础上加用氯吡格雷 （商

品名：泰嘉，深圳信立泰药业股份有限公司生产，国药准字

Ｈ２００００５４２）７５ｍｇ／次，口服，１次／ｄ。两组患者均连续治疗２
周，且治疗期间未予以其他抗凝及抗血小板药物治疗。

１３　观察指标　 （１）临床疗效：治愈：治疗后患者临床症
状明显改善，美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分降
低＞９０％；显效：治疗后患者临床症状有所改善，ＮＩＨＳＳ评分
降低 ４６％ ～９０％；进步：治疗后患者临床症状稍有改善，
ＮＩＨＳＳ评分降低１８％ ～４５％；无效：治疗后患者临床症状无
变化，甚至出现加重，ＮＩＨＳＳ评分降低 ＜１８％。 （２）血液流
变学指标：分别于治疗前后采集患者静脉血５ｍｌ，１５００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，采用全自动血液流变仪检测全血低切黏度、血浆
黏度；采用普利生仪器有限公司生产的 ＬＢＹＮＪ２血液分析仪

检测花生四烯酸 （ＡＡ）诱导的血小板最大聚集率 （ＭＡＲＡＡ）
和二 磷 酸 腺 苷 （ＡＤＰ） 诱 导 的 血 小 板 最 大 聚 集 率
（ＭＡＲＡＤＰ）。（３）采用 ＮＩＨＳＳ评估患者神经功能，ＮＩＨＳＳ评
分越高表明神经功能损伤程度越严重。（４）采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（ＢＩ）评估患者日常生活活动能力，ＢＩ评分越高表明患者生活
活动能力越好。 （５）观察两组患者治疗期间不良反应发生
情况。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料分析采用χ２

检验；等级资料分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝２７９１，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 治愈 显效 进步 无效

对照组 ３８ １１ ８ ４ １５

观察组 ３８ １７ ６ ５ １０

２２　血液流变血指标　治疗前两组患者全血低切黏度、血浆
黏度、ＭＡＲＡＡ、ＭＡＲＡＤＰ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后观察组患者全血低切黏度、血浆黏度、
ＭＡＲＡＡ、ＭＡＲＡＤＰ低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表２）。
２３　ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分　治疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ
评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患
者ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，ＢＩ评分高于对照组，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｎｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＮＩＨＳＳ评分 ＢＩ评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３８ １９１±１８ １２２±２５ ４９７±４１ ６０３±１８
观察组 ３８ １８４±２６　 ７５±１４　 ４８４±３５ ７８５±２６
ｔ值 １９２９ ４９７２ １０７３ ２９９１
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表，ＢＩ＝Ｂａｒｔｈｅｌ指数

·０１１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表２　两组患者治疗前后血液流变学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） ＭＡＲＡＡ（％） ＭＡＲＡＤＰ（％）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３８ ７７９±１７３ ７８６±１８５ １８５±０７３ １６３±０７８ ６４４７±１０８８ ５１３７±１６３ ６３５３±０６４ ５０５７±０８６
观察组 ３８ ７５６±１６７ ６９４±１８２ １８３±０７２ １３５±０６２ ６４７９±１１２７ ４４１４±０４６ ６３５２±０３９ ４３１４±０９４
ｔ值 ０２０４ ４１１８ ０２０１ ４６２５ ０２６２ ４２３１ ０３０１ ４２４１
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＭＡＲＡＡ＝花生四烯酸诱导的血小板最大聚集率，ＭＡＲＡＤＰ＝二磷酸腺苷诱导的血小板最大聚集率

２４　不良反应　治疗期间对照组患者出现胃肠道反应１例、黏
膜出血１例、神经系统反应２例，不良反应发生率为１０５％；观
察组患者出现胃肠道反应１例、黏膜出血２例、神经系统反应２
例，不良反应发生率为１３２％。两组患者治疗期间不良反应发
生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０４５５，Ｐ＞００５）。
３　讨论

急性脑梗死属血管栓塞性疾病，其病死率和致残率均较

高。脑微出血主要由脑内微小血管病变所致，好发于老年

人［５］。血小板活化会导致急性脑梗死并脑微出血患者病情进

展，故抗血小板治疗对急性脑梗死并脑微出血患者具有重要的

临床意义［６］。

阿司匹林是强效抗血小板药物，其主要通过抑制血小板前

列腺素环氧酶而防止血栓烷 Ａ２生成，从而发挥抗血小板聚集
作用，预防血栓形成［７－９］。氯吡格雷是一种强效抗血小板因

子，在肝脏内转化为活性代谢产物后可选择性地抑制 ＡＤＰ与
血小板受体结合，进而抑制 ＡＤＰ介导的糖蛋白 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ复
合物的活化及血小板聚集［１０－１２］。阿司匹林和氯吡格雷均具有

抗血小板聚集作用，适用于因血小板高聚集引发的心、脑及其

他动脉循环障碍性疾病的预防和治疗［１３－１４］。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，提示

阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性脑梗死并脑微出血患者的临床

疗效确切。本研究结果显示，治疗后观察组患者全血低切黏

度、血浆黏度、ＭＡＲＡＡ、ＭＡＲＡＤＰ低于对照组，与相关研究
结果一致［１５］。提示阿司匹林联合氯吡格雷可有效抑制急性脑

梗死并脑微出血患者的血小板聚集。本研究结果显示，治疗后

观察组患者ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，ＢＩ评分高于对照组，与
胡君茹［３］、顾力华等［５］研究结果一致，提示阿司匹林联合氯

吡格雷可改善急性脑梗死并脑微出血患者神经功能，提高患者

日常生活活动能力。本研究结果还显示，两组患者治疗期间不

良反应发生率无差异，提示阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性脑

梗死并脑微出血患者的安全性较高。

综上所述，阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性脑梗死并脑微

出血的临床疗效确切，可有效改善患者神经功能，提高患者生

活质量，且安全性较高，值得临床推广应用。但本研究样本量

小，结果结论仍有待扩大样本量进一步研究证实。
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性脑梗死５０例 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（１０）：２８６３
－２８６４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１４．１０．１２０．

［１４］孙俊英．阿司匹林与氯吡格雷联用对脑梗死急性期高危患者神
经功能及生活质量的影响 ［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（４２）：
６０ － ６２． ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ． ｉｓｓｎ．１００２ － ２６６Ｘ．２０１４．
４２．０２２．

［１５］黄四春，郭毅抗血小板在缺血性脑卒中治疗中的应用现状
［Ｊ］广东医学，２０１３，３４（１９）：３０４６－３０４９．

（收稿日期：２０１７－０３－２０；修回日期：２０１７－０５－１５）
（本文编辑：李洁晨）
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