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探讨氯吡格雷联合拜阿司匹林治疗急性脑梗死的疗效 

郭丽萍 

山东省莱西市市立医院  山东莱西 

【摘要】目的 实验将针对急性脑梗死患者实施氯吡格雷联合拜阿司匹林治疗，针对应用后的实际效果

做出统计分析。方法 针对 64 例急性脑梗死患者进行治疗，样本选自 2021 年 6 月至 2022 年 5 月就诊的患

者，并按照先后顺序分为 2 组，对照组为单一拜阿司匹林治疗，观察组为氯吡格雷联合拜阿司匹林治疗，

对比治疗成果。结果 从数据可见，观察组患者的病情控制效果较好，在炎症因子（肿瘤坏死因子、高敏 C
反应蛋白以及白细胞介素-33）指标上低于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。同时，在凝血功能指标 A
PTT 和 PT 对比中，观察组保持了优势，数据高于对照，差异显著（P＜0.05）。最后，在生活质量测定 QO
L 量表结果中，观察组患者的指标结果高于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论 采用氯吡格雷联合拜阿司

匹林对于急性脑梗死患者的康复治疗效果显著，快速地缓解了临床症状，改善炎症反应和患者的凝血功能

指标，值得在继承借鉴中发展。 
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To investigate the efficacy of clopidogrel and aspirin combination therapy in acute cerebral infarction 

Liping Guo 

Laixi Municipal Hospital of Laixi City, Laixi, Shandong 

【Abstract】Objective Clopidogrel and aspirin combined therapy were performed in patients with acute 
cerebral infarction, and to analyze the actual effect after application. Methods 64 patients with acute cerebral 
infarction were treated from June 2021 to May 2022 patients, and were divided into two groups. The control group 
was single aspirin, and clopidogrel and aspirin in the observation group. Results According to the data, the 
observation group had better disease control effect, with lower inflammatory factors (tumor necrosis factor, 
high-sensitive C-33) than the control group, which was statistically significant (P <0.05). Meanwhile, in the 
coagulation function index APTT and PT comparison, the observation group maintained the advantage, and the data 
was higher than the control, with a significant difference (P <0.05). Finally, in the quality of life measurement QOL 
scale results, the patients in the observation group also had higher index results than the control group, with 
significant differences (P <0.05). Conclusion Clopidogrel and combined aspirin were effective for patients with 
acute cerebral infarction, which quickly alleviated the clinical symptoms and improved the inflammatory response 
and blood coagulation function index. 
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急性脑梗死患者在发病时主要是由于患者的脑

供血过程被突然中断，脑部严重缺血，使得患者的

脑组织在缺血缺氧状态下现坏死的情况，在为患者

脑部提供血液的动脉中出现形状大小不一的血栓，

从而使得患者的管腔出现闭塞[1]。在对脑梗死患者

进行临床治疗时，首先需要使得患者体内的血小板

在聚集过程中受到阻碍，有效改善患者脑部血液循

环的情况，用于治疗脑梗死的药物种类较多，其中

拜阿司匹林属于最常见的药物之一，拜阿司匹林可

以对患者脑部血液循环的情况进行有效改善[2]。此

外，结合氯吡格雷有助于达到更好的治疗效果。鉴

于此，针对 64 例急性脑梗死患者进行治疗，样本选
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自 2021 年 6 月至 2022 年 5 月就诊的患者，并按照

先后顺序分为 2 组，对结果汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
针对 64 例急性脑梗死患者进行治疗，样本选自

2021 年 6 月至 2022 年 5 月就诊的患者，并按照先

后顺序分为 2 组，观察组 32 例中，男 18 例，女 14
例，介于 51～88 岁之间，平均为（67.45±5.96）岁，

病程在 5-24，平均则有（10.52±2.24）h；对照组

32 例中，男 17 例，女 15 例，介于 51～87 岁之间，

平均为（68.39±5.81）岁，病程在 5-24，平均则有

（10.60±2.28）h。组间基线资料可比（P>0.05）。

经过医学伦理委员会批准后开展。 
入组标准：①通过病理学诊断后，确诊所有患

者所患疾病均属于急性脑梗死；②患者在接受治疗

之前完整地将个人信息告知医护人员，在治疗期间

有监护人陪同。 
排除标准：①患者由于个人原因选择退出实验；

②患者的免疫系统以及部分脏器功能发生病变；③

患者的机体对于本次实验中使用的药物产生过敏反

应  
1.2 实验方法 
所有患者给予常规治疗，如钙离子拮抗剂、营

养神经等。对照组为单一拜阿司匹林治疗，每天 1
次，每次 50-150mg。观察组为氯吡格雷联合拜阿司

匹林治疗，在氯吡格雷使用上每天 1 次，每次 75mg。 
在治疗两周后对比患者的病情改善成效。 
1.3 评价标准 
本次对比分析的指标包括凝血酶原时间（PT）

水平、活化部分凝血活酶时间（APTT），抽取 5 mL

两组患者在治疗前后的空腹静脉血，经过抗凝处理

之后，使用离心机进行离心，离心机转速为 3 000 
r/min，离心时间为 10 min，取出血浆，使用全自动

血凝仪进行检测。 
此外，本次调研对比患者的炎症因子指标，如

肿瘤坏死因子、高敏 C 反应蛋白以及白细胞介素

-33，对比治疗前后差异。 
最后，对比患者的生活情况，结合生活质量测

定 QOL 量表，涉及四大维度，分别是心理领域、生

理领域、社会领域与环境领域，每个维度满分为 25
分，统计总评分。 

1.4 统计学方法 
测验数据均在 SPSS22.0 中录入，在表述计数资

料的时候，为%的方式，应当对结果实施卡方检验。

在表述计量资料的时候，则为（x±s）的方式，并

对结果做出 t 检验。在不同检验下要采取数据统计

学分析，以 P＜0.05 为界限，如果符合该情况，则

视为统计学意义。 
2 结果 
就数据中看，从数据可见，观察组患者的病情

控制效果较好，在炎症因子（肿瘤坏死因子、高敏

C 反应蛋白以及白细胞介素-33）指标上低于对照组，

具有统计学意义（P＜0.05）。如表 1 所示。 
同时，在凝血功能指标 APTT 和 PT 对比中，治

疗前观察组分别为（24.52±4.63）s 和（11.23±2.03）
s，对照组则为（24.63±4.19）s 和（11.30±2.36）s，
在治疗后观察组保持了优势，即数据为（37.11±0.85）
s 和（15.55±13.69）s，对照组则为（29.16±6.12）s
和（12.13±2.45）s，均高于对照组，可见差异显著

（P＜0.05）。 

表 1  两组患者 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子的指标对比分析（ sx ± ） 

组名 
Hs-CRP（pg/mL） IL-33（pg/L） TNF-α（ng/ml） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=50） 1.56±0.05 1.07±0.12 49.89±3.12 38.68±2.19 232.52±26.36 171.65±5.25 

观察组（n=50） 1.58±0.02 0.66±0.18 49.88±3.11 32.25±2.14 231.81±25.11 143.28±5.09 

t 值 0.541 3.350 0.451 7.829 0.584 18.351 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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最后，在 QOL 生活质量的调查上，观察组患者

的心理领域、生理领域、社会领域与环境领域评分

均显著高于对照组，即得分分别为（17.87±3.98）
分、（15.48±4.36）分、（17.34±3.49）分和（16.84
±3.92）分，对照组则为（13.5±3.4）分、（12.95
±3.98）分、（13.88±2.94）分和（14.35±3.23）
分，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 
脑梗的发病一般比较突然，尤其是对于老年人

而言，突发脑梗往往会使得患者的生命健康受到致

命威胁。脑梗塞是由于患者的脑部动脉出现粥样硬

化的情况，血管的内膜受到明显损伤，从而使得脑

部动脉的管腔内部非常狭窄，在多种因素的作用下，

使得脑动脉出现局部血栓，从而使得脑动脉狭窄的

情况加重，甚至是达到完全闭塞的状态，最终使得

患者的脑组织缺氧、缺血，然后坏死，属于一种神

经功能障碍[3]。在短时间内，患者的神经体征不断

升高，直至达到顶峰值，而在发病时，患者的意识

基本不会出现模糊的情况，大部分患者意识比较清

醒，但是在患者的大脑部位动脉主干以及颈动脉均

会出现形态大小不一的栓塞情况，使得患者的体内

发生大面积脑梗死，从而使得脑水肿或者颅内压增

高的现象对患者的机体造成伤害，最终诱发死亡。 
在对急性脑梗死患者进行治疗时，最重要的环

节就是将患者体内的抗血小板聚集。拜阿司匹林可

以对人体生成血栓素 A2 的过程产生抑制效果，有

效阻碍血小板在患者体内聚集，该药物还具有抑制

环氧和酶活性的作用，同时可以预防血栓。使得患

者脑部的血液循环情况被有效改善，同时也在一定

程度上保护患者的脑部神经[4]。但是在治疗过程中，

拜阿司匹林的剂量较小则会使得治疗急性脑梗死的

效果达不到预期状态，而使用大剂量的拜阿司匹林

治疗则可以更好地阻止血小板在患者体内的聚集过

程，也达到抗氧化以及抗自由基的目的，最大程度

对患者的大脑组织产生保护作用，有效改善患者脑

部血液在流通过程中的状态，极大程度恢复患者的

神经功能。与此同时，在使用拜阿司匹林时，剂量

较大也可以达到对动脉硬化过程产生阻滞作用的效

果，有助于脑部组织更快更好的恢复。氯吡格雷为

则属于抗血小板凝聚药物具有对血小板的抑制作用

且特点在于有高选择性和不可逆性。在用药过程中

第 1 天使用后，能够对 ADP 诱导的血小板聚集进行

抑制，并且通过重复给药来增强对血小板的抑制作

用。在第 3~7 天的治疗中，能够促使病情达到稳定

状态并抑制水平达到 50%左右[5]。氯吡格雷与拜阿

司匹林联合使用下能够控制患者的脑供血情况，防

止病情严重化，并有助于降低神经功能损伤程度。 
在本次调研中也重点分析了患者的炎症指标和

凝血功能障碍，这些都与急性脑梗死的发展有关。

在调研中超敏 C 反应蛋白和肿瘤坏死因子都属于炎

性反应的标志物，当水平升高时，则患者的病情较

为严重。IL-33 则可以调控免疫细胞分化，降低血管

炎，正在调节期间，由于 al-33 增高则会导致 Th1/Th2
失衡，此时炎症反应加剧。而调研结果显示通过观

察组的用药方案，患者的上述炎症指标水平均下降，

可说明联合用药在改善炎症反应上作用突出。也有

学者在急性脑梗死的用药治疗上同样选择了氯吡格

雷联合拜阿司匹林为方案[6]，从结果可见，氯吡格

雷联合拜阿司匹林进行治疗，效果比单独拜阿司匹

林的疗效更加明显，不仅能够促进患者血液循环流

动，还有助于缩小斑块的面积和整体厚度，在治疗

期间药物方案未见不良反应，整体疗效好，安全性

高。 
综上所述，采用氯吡格雷联合拜阿司匹林对于

急性脑梗死患者的康复治疗效果显著，快速地缓解

了临床症状，改善炎症反应和患者的凝血功能指标，

值得在继承借鉴中发展。 
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