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阿司匹林联合氯吡格雷治疗短暂性
脑缺血发作/轻型脑卒中的临床应用

刘天庆
黔南州中医医院 贵州 都匀 558000

【摘要】目的:分析研究阿司匹林联合氯吡格雷治疗短暂性脑缺血发作/轻型脑卒中的临床效果,以期待能为患者的治疗提供

相应的参考。方法:研究资料入组时间为 20 1 9 年 6 月至 2020 年 6 月期间,选择 80 例因为短暂性脑缺血发作/轻型脑卒中在我院

接受治疗的患者,随机数字法分为两组,每组各 40 例,对照组为阿司匹林治疗,实验组为阿司匹林联合氯吡格雷治疗,对比两组

患者经过治疗之后的效果以及不良反应。结果:两组患者治疗以后,在治疗效果方面,实验组较对照组的好,差异具有统计学意

义(P＜0.05);不良反应两组未存在明显差异(P＞0.05)。结论:阿司匹林联合氯吡格雷治疗短暂性脑缺血发作/轻型脑卒中的

临床效果较好,可以提高治疗的效果,同时安全性不受影响,值得使用推广。
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  轻型卒中是由于血管因素所致的突发性局灶性轻型神经
功能障碍,包括短暂性脑缺血发作和急性缺血性轻型卒中。轻
型卒中发病缓慢,症状多样,主要表现为头晕、头痛、失语、肢体
偏瘫、肢体感觉异常、口眼歪斜等,传统认为轻型卒中的复发率
较低,但实际研究表明,其复发风险率比较高,是需紧急干预的
卒中预警事件,也是启动二级预防的最佳时机[1-2]。本文研究
探讨阿司匹林联合氯吡格雷治疗短暂性脑缺血发作/轻型脑卒
中的临床效果,现做如下报告。
1 资料及方法

1.1 一般资料 研究资料入组时间为 20 1 9 年 6 月至

2020 年 6 月期间,选择在我院接受治疗的 80 例因为短暂性脑
缺血发作/轻型脑卒中患者进行研究。80 例患者中有男性患
者 44 例,女性患者 3 6 例,患者的年龄在 68～78 岁之间,平均
年龄为(72.02± 1.17)岁。随机数字法分为两组,每组各 40
例。对照组为阿司匹林治疗,男性 22 例、女性 1 8 例,年龄 68～
77 岁,平均年龄为(72.24±1.01)岁;实验组为阿司匹林联合
氯吡格雷治疗,男性 22 例、女性 1 8 例,患者 68～78 岁,平均年
龄为(72.01±1.04)岁。经过对比分析,对照组和实验组的两
组患者基本资料不存在统计学差异,P ＞0.05;在研究进行前
提交了相关资料至本院医学伦理委员会,通过审批可以进行;
所有患者的家属被告知本次研究的目的及意义,家属均表示理
解知情,自愿签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组的患者单一接受阿司匹林治疗:患者第一
天口 服 阿 司 匹 林 (江 苏 平 光 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H320263 1 7)75～300mg,之后每天服用量控制在 75mg。
1.2.2 实验组以和对照组同样的方法服用阿司匹林,在

此基础上还加用氯吡格雷(赛诺菲制药有限公司,国药准字

J20 1 8002 9),根据患者病情每日服用 50～75mg。两组均连续
治疗三个月[3-4]。

1.3 观察指标 三个月的治疗之后,对比两组患者的治
疗效果以及不良反应,治疗效果根据患者临床症状的缓解程度
和检验指标分为治疗显效、有效、无效,显效+有效则等于总体
有效。

1.4 统计学处理 使用统计学软件 SPSS 20.00 来对本
次的相关数据进行处理,0.05 为检验值,如果检验值小于 0.05
说明差异是显著的,数据的对比是具有具体的统计学意义的。
2 结果

两组治疗有效率见表 1。
  不良反应:两组均未发生明显的用药不良反应,因此两组
均具有较高的安全性。

表 1 两组治疗有效率对比[n(%)]
组别 显效 有效 无效 总体有效

对照组
实验组

t
P

1 8(45.0)
22(55.0)
4.25 1
＜0.05

1 6(40.0)
17(42.5)
3.654
＜0.05

6(15.0)
1(2.5)
4.287
＜0.05

34(85.0)
39(97.5)
3.658
＜0.05

  从表 1 可以看出,实验组的治疗效果较对照组较好,
97.5%的治疗总体有效率明显高于对照组的 85.0%的治疗总
体有效率,P＜0.05,差异具有明显统计学意义。
3 讨论

短暂性脑缺血与多种疾病因素有关,有相关研究显示治疗
该种疾病的关键点在于抗血小板的治疗,而阿司匹林是作为抗
血小板治疗的首选药,而又有研究显示阿司匹林在某些方面存
在缺陷,如不能阻碍聚乳酸的形成。相关研究认为,阿司匹林
联合氯吡格雷治疗短暂性脑缺血发作/轻型脑卒中的临床效果
较好,氯吡格雷能有效弥补阿司匹林的不足[5-6]。本次研究结
果的数据也证实了以上观点,且得出结论:阿司匹林联合氯吡
格雷治疗短暂性脑缺血发作/轻型脑卒中的临床效果较好,可
以提高疗效,同时安全性不受影响,因此值得使用推广。
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