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阿司匹林与氯毗格雷联合应用
在脑血栓中的治疗效果观察
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【摘要】目的:探究阿司匹林与氯毗格雷联合应用在脑血栓中的治疗效果观察。方法:于 2020 年 1 月至 202 1 年 1 月期间选择

88 例脑血栓患者,并将 88 例脑血栓患者进行随机分组,其中单一组(44 例)与联合组(44 例),对单一组患者进行阿司匹林治疗,
联合组在单一组用药基础上进行氯毗格雷治疗,两组患者经治疗后,对其临床治疗效果、凝血指标以及生活质量进行比较。结
果:相较于单一组患者,联合组患者的临床治疗效果显著提升(P <0.05);相较于单一组患者,联合组患者的血小板黏附率、活化
部分凝血活酶时间以及 D-二聚体均显著下降(P<0.05);相较于单一组患者,联合组患者的躯体功能、心理功能、社会功能以及
物质功能均显著改善(P<0.05)。结论:在单一阿司匹林治疗基础上,予以脑血栓患者氯毗格雷治疗,可显著改善患者凝血功能
指标,提升其生活质量,临床应用价值高。
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  脑血栓是临床常见脑梗死类型,多发于老年群体,该病的
发生主要是由于脑皮质动脉粥样硬化致使管腔狭窄、闭塞、血
管增厚等出现异常变化,导致脑供血不足,产生血栓[1]。近年
来,随着人口老龄化加重,脑血栓的发生率也逐渐增加。相关
调查统计显示,脑血栓可直接造成患者残疾或死亡,严重降低
患者质量,威胁其生命安全。现阶段,临床常予以脑血栓患者
溶栓、降压以及抗血小板药物治疗,通过改善患者脑部组织血
供,提升患者生活质量。阿司匹林、氯毗格雷均为治疗脑血栓
药物,并且在临床上取得较好疗效。本次研究将对我院脑血栓
患者行不同药物治疗,比较其临床效果,现将结果以下汇报。
1 一般资料与方法

1.1 一般资料 于 2020 年 1 月至 202 1 年 1 月期间我院
选择 88 例脑血栓患者,并将 88 例脑血栓患者进行随机分组,
其中单一组(44 例)与联合组(44 例),其中单一组男 27 例、女
1 7 例,年龄 47~75 岁,平均年龄(57.63±6.22)岁;联合组男
2 9 例、女 1 5 例,年龄 48~77 岁,平均年龄(59.46±5.81)岁。
以上所有研究对象临床资料比较,无显著差异(P >0.05),具
有可比性。

1.2 方法 均予以两组研究对象吸氧、纠正酸碱、水电解
质平衡以及降压等常规治疗。在此常规治疗基础上予以单一
组患者阿司匹林治疗,初始使用 300mg,1d1 次,再次治疗时 1
次 100mg,1d1 次。联合组在单一组治疗基础上联合氯毗格雷
治疗,初始剂量为 300 mg,1d1 次,再次治疗时 1 次 75 mg,1d1
次。所有研究对象均持续治疗 8 周。

1.3 观察指标 两组患者经治疗后,对其临床治疗效果、
凝血指标以及生活质量进行比较。凝血指标包括:血小板黏附
率、活化部分凝血活酶时间以及 D-二聚体等。生活质量包
括:躯体功能、心理功能、社会功能以及物质功能等。

1.4 统计学分析 应用 SPSS 20.0 统计学软件进行处
理,计量资料以(x±s)表示,行 t 检验;计数资料以 n(%)表示,
行χ2检验,当 P<0.05 表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组研究对象临床治疗效果比较 相较于单一组患
者,联合组患者的临床治疗效果显著提升(P <0.05),详见
表 1。

表 1 两组研究对象临床治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

单一组 44 1 8(40.91)14(31.82)12(27.27) 32(72.73)
联合组 44 26(59.09)1 6(36.36) 2(4.55) 42(95.45)

P — — — — <0.05
  2.2 两组研究对象凝血指标比较 相较于单一组患者,
联合组患者的血小板黏附率、活化部分凝血活酶时间以及 D-
二聚体均显著下降(P<0.05),详见表 2。
  2.3 两组研究对象生活质量比较 相较于单一组患者,
联合组患者的躯体功能、心理功能、社会功能以及物质功能均

显著改善(P<0.05),详见表 3。
表 2 两组研究对象凝血指标比较(x±s)

组别 时间
血小板黏
附率/%

活化部分凝血
活酶时间/s

D-二聚体
(ng/mL)

单一组 治疗前 47.54 士 7.24 28.91 士 8.42 219.42 土 26.64
(n=44)治疗后 43.66 士 5.82 25.74 士 4.59 176.86 士 19.55
联合组 治疗前 47.60 土 7.21 29.05 士 8.45 219.27 士 26.86
(n=44)治疗后 39.65 士 5.73 22.71 士 4.43 153.34 士 18.45

表 3 两组研究对象生活质量比较(x±s)
组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质功能

单一组 44 64.11±8.19 60.12±8.88 59.63±6.19 63.84±9.57
联合组 44 73.19±9.71 71.88±10.72 70.54±8.66 75.14±10.75

P — <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
3 讨论

临床上大部分脑血栓患者多于休息或睡眠时发病,且早期
临床表现较为隐匿,发病 1~2h 内病情快速发展,并导致短暂
性脑缺血、偏瘫以及失语等症状[2-3]。临床常常以扩张血管为
主要治疗手段,通过恢复血液流动功能,改善受损神经,但其未
能达到临床预期效果。阿司匹林属于临床多见治疗脑血栓药
物,可达到降低血栓素生成,抑制血小板聚集的作用。氯吡格
雷是一种血小板聚集抑制剂,使用后与二磷酸腺昔受体 P2Y12
产生不可逆性结合,对二磷酸腺昔诱导的糖蛋白复合物活化起
到抑制作用,抑制血小板聚集。本次研究结果显示,相较于单
一组患者,联合组患者的临床治疗效果显著提升(P <0.05);
相较于单一组患者,联合组患者的血小板黏附率、活化部分凝
血活酶时间以及 D-二聚体均显著下降(P <0.05);相较于单
一组患者,联合组患者的躯体功能、心理功能、社会功能以及物
质功能均显著改善(P<0.05)。

综上,在单一阿司匹林治疗基础上,对脑血栓患者进行氯
吡格雷治疗,可显著提升患者生活质量,改善其凝血功能,值得
临床推广。
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