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氯吡格雷 + 氟伐他汀 
治疗脑梗塞的应用效果及 C 反应蛋白水平影响分析

袁斌斌

南通大学附属医院如皋分院如皋博爱医院 江苏 南通 226500

【摘 要】目的：此次研究主要探讨氯吡格雷联合氟伐他汀治疗脑梗塞临床效果与分析对 C反应蛋白水平影响。方法：随机选取
2019年 1月－ 2021年 1月我院收治的 90例脑梗塞患者当作研究对象，利用数字表法将患者分成对照组和研究组，对照组单独应用氯
吡格雷治疗，研究组采用氯吡格雷联合氟伐他汀方案治疗，观察对比两组治疗效果。结果：治疗前两组患者血脂水平、C反应蛋白（CRP）、
神经功能缺损评分（NIHSS）与生活能力评分（ADL）等指标无差异性，P＞ 0.05。经治疗后，研究组总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、
低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平均低于对照组，HDL水平高于对照组，P＜ 0.05；CRP水平低于对照组，NIHSS评分比对照组低，
治疗有效率与 ADL评分高于对照组，P＜ 0.05。结论：脑梗塞应用氯吡格雷联合氟伐他汀治疗可取得较好疗效，可减轻机体 C反应
蛋白水平，改善患者神经功能，控制血脂水平。
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脑梗塞作为临床常见病，以中老年人为高发群体，伴随年龄

持续增加，身体功能逐渐衰退，身体器官和血管出现变化，同时

在日常生活不良习惯与生活饮食作息等影响，导致脑梗塞发生率

持续增高 [1]。一旦突发脑梗塞，患者病情程度较重，具有较高致

残率与病死率，发病早期，主要以言语不清、肢体偏瘫等为表现

症状，在病情不断发展下，患者会逐渐陷入昏迷，甚至可能死亡，

因此必须早期治疗疾病，以控制病情发展，改善患者预后效果。

当前临床首选药物治疗，例如氯吡格雷与氟伐他汀，均是常用药

物，但是临床实践发现，单独用药在患者病情控制与神经功能改

善上难以取得理想效果，对此临床逐渐采用联合用药方案治疗，

以增强疗效。基于此，此次就氯吡格雷联合氟伐他汀治疗效果进

行分析。

1 资料与方法

1.1 基础资料
2019年 1月－ 2021年 1月针对脑梗塞治疗方法开展为期

两年的研究，将研究期间我院收治的共 90例脑梗塞患者当作研
究对象，根据数字表法将患者分成对照组和研究组。对照组，

45例，男女患者例数分别是 25例、20例，年龄 50～75岁，平均
年龄（64.31±3.11）岁，发病到就诊时间 1～11h，平均就诊时间
（12.13±1.25）h。研究组 45例，男女患者例数分别是 26例、
19例，年龄 51～74岁，平均年龄（64.28±3.15）岁，发病到就诊
时间 1-10h，平均就诊时间（12.22±1.31）h。上述两组资料利用
统计学软件计算发现无差异性（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）在临床影像学技术全面检查下确认符合脑
梗塞诊断标准 [2]；（2）脑梗塞发作时间到入院时间不超过 12小时；
（3）研究均告知患者及其家属，并且经同意自愿签署同意书；（4）
研究开始前在医院伦理委员会审核通过。排除标准：（1）伴有
严重脑外伤史；（2）药物过敏与治疗禁忌证；（3）近一个月时

间内存在泌尿系统或者胃肠道出血；（4）体内实质性脏器结构
功能障碍；（5）精神疾病与认知功能障碍导致无法配合研究者。

1.2 方法
1.2.1 对对照组单独应用氯吡格雷药物治疗 药物选择武汉

武药制药有限公司生产的氯吡格雷（H20123155），口服方式给药，
每次 75mg，一天 1次，持续治疗 30天。

1.2.2 对研究组采用氯吡格雷联合氟伐他方案治疗 氯吡格
雷药物选择与用药方法同对照组，接着选用北京诺华制药有限公

司提供的氟伐他汀（H20010517），口服方式给药，每次 20mg，
一天 1次，均在睡前服用，治疗期间结合患者病情合理调整用药
剂量，持续治疗 30天。

1.3 观察指标
疗效评定：治疗后患者意识恢复正常，肌力改善程度超过 4

级，神经功能缺损评分降低幅度超过 70%，效果评定显效；治疗
后患者意识逐渐恢复，肌力改善程度超过 2级，神经缺损评分降
低在 40%～70%,评定有效；未达以上标准为无效；总有效率 =（显
效 +有效）/总例数×100%。

检测统计治疗前后患者 C反应蛋白水平与血脂水平。应用神
经功能缺损评分（NIHSS）量表评估患者神经功能改善情况，分
数越高代表神经功能损伤越严重。应用生活能力评分量表（ADL）
评估患者生活能力改善情况，分数越高代表生活能力越高。

1.4 统计学分析
SPSS 23.0处理分析，x2检验，并用 n（%）表示，P＜ 0.05，

表示数据有差异。

2 结果

2.1 治疗效果
研究组治疗有效率高于对照组，P＜ 0.05。

表 1 对比治疗效果 [n（%）]
组别 n(例 ) 显效 有效 无效 总有效率

对照组 45 15 20 10 35（77.77）
研究组 45 20 22 3 42（4.97）

x2值 4.4056
P值 0.0358

2.2 神经功能与生活能力改善效果 治疗前评估两组神经功能和生活能力无差异性，P＞ 0.05；



药物与临床 药 店 周 刊

·  73  ·

治疗后，两组 NIHSS评分降低、ADL评分提高，相比研究组 NIHSS评分低于对照组，ADL评分干预对照组，P＜ 0.05。

表 2 对比 NIHSS、ADL评分 [（x±s），分 ]

组别
NIHSS评分 ADL评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=45） 11.53±3.15 8.55±1.94 45.37±4.58 53.69±6.47
研究组（n=45） 11.64±3.21 6.47±1.28 45.62±4.71 57.58±6.11

t值 0.1641 6.0033 0.2553 2.9323
P值 0.8700 0.0000 0.7991 0.0043

2.2 血脂水平 治疗前后血脂水平改善效果见表 3。

表 3 对比血脂水平 [（x±s），mmol/l] 
时间 组别 TC TG LDL-C HDL-C

治疗前
对照组 5.71±1.09 2.01±0.75 3.54±1.21 0.99±0.51
研究组 5.68±1.23 2.03±0.69 3.49±1.17 1.01±0.48

t值 0.1225 0.1316 0.1993 0.1916
P值 0.9028 0.8956 0.8425 0.8485

治疗后
对照组 5.06±0.87 1.85±0.68 3.16±0.94 1.12±0.35
研究组 4.23±0.75 1.51±0.54 1.75±0.73 1.53±0.47

t值 4.8473 2.6266 7.9473 4.6934
P值 0.0000 0.0102 0.0000 0.0000

2.4 C反应蛋白水平
治疗后和治疗前对比，两组 CRP水平均降低，P＜ 0.05；两

组治疗后对比，研究组 CRP水平低于对照组，P＜ 0.05，见表 4。

表 4 对比两组CRP水平（x±s）
组别 n（例 ) 治疗前 治疗后 t P
对照组 45 5.11±1.22 3.31±0.37 9.4714 0.0000
研究组 45 5.09±1.18 2.24±0.25 15.8502 0.0000

t值 0.0790 16.0741
P值 0.9372 0.0000

3 讨论

脑梗塞主要因脑组织血供出现异常引发缺血缺氧后，致使脑

组织发生局限性缺血性坏死，和血管壁病变、血流动力学变化与

血液成分改变有着一定关系，流行病学资料统计发现 [2]，脑梗塞

还和高血压、高脂血症、脑卒中病史等因素有关，疾病发生年龄

段主要在 50～60岁，男性高发于女性，当发生脑梗塞后，患者发
病前会表现出头晕乏力与肢体麻木等症状，发病较为缓慢，可能

在安静状态或者睡眠过程中发病，随着病情不断发展，会逐渐损

伤患者神经功能，导致肢体和感觉障碍，降低生活质量，危害极大，

必须尽快治疗。

当前临床首选药物治疗，氯吡格雷作为常用治疗药物，可以

发挥出较强选择性抑制作用，能够改善血小板聚集，抑制血栓形

成，维持机体血液流畅，当患者服用药物后，可以给予激动剂有

效阻断，逐渐释放 ADP，调节血小板聚集，同时还可以影响纤维
蛋白原与蛋白受体结合，有效抑制血小板聚集，从而阻断血小板

活化，最终改善患者脑梗塞症状 [3]。氟伐他汀作为羟甲基戊二酰

还原酶抑制剂，可以抑制胆固醇产生，由于血脂水平变化会给动

脉粥样硬化造成影响，所以通过给予患者氟伐他汀治疗，可以有

效调节机体血脂水平，调节机体循环状况，改善机体微循环。另外，

氟伐他汀可以经过肝脏有效转化与分解，给予内源胆固醇合成有

效抑制，以调节肝细胞胆固醇水平，控制低密度脂蛋白受体合成，

最终改善机体血脂水平。

此次研究结果中，治疗前两组患者血脂水平、神经功能、生

活能力与 C反应蛋白水平等指标均不存在显著差异，P＞ 0.05；
经治疗后，两组患者血脂水平、神经功能、生活能力与 C反应蛋
白指标均得到改善，且研究组改善效果高于对照组，药物治疗有

效率高于对照组，P＜ 0.05，具有统计学意义。这也表示氯吡格
雷和氟伐他汀联合用药相比单独应用氯吡格雷所取得疗效更佳。

这是因为两种药物联合用哟啊，可以发挥出较强血脂改善效果，

防止血脂水平与血小板出现明显异常变化，从根源上治疗疾病，

降低神经功能损伤，最终提高患者生活能力。

综上所述，氯吡格雷联合氟伐他汀治疗脑梗塞可有取得理想

效果，对 C反应蛋白水平有着积极影响。
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