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阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷治疗脑梗死临床分析
谢俊丽

（河南省舞钢市人民医院药剂科 舞钢 462500）

摘要：目的：探讨阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷口服治疗脑梗死的有效性和安全性。方法：选取舞钢市人民医院 2015 年 2 月
~2016 年 11 月收治的 79 例脑梗死患者，随机分为对照组和观察组。对照组 39 例给予阿司匹林治疗，观察组 40 例给予阿司匹林联
合硫酸氢氯吡格雷治疗。 观察两组临床治疗效果及不良反应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率为 90.00%，对照组治疗总有效

率为 69.23%，差异具有统计学意义，P＜0.05；两组患者不良反应发生情况比较无显著性差异，P＞0.05。 结论：阿司匹林联合硫酸氢

氯吡格雷口服治疗脑梗死效果显著，安全性高。
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脑梗死是由于高脂血症、血栓、高血压病等因素
导致血管腔闭塞或狭窄，脑血供障碍引发脑部病变，
是缺血性脑卒中的总称。 临床多表现为恶心呕吐、
头昏、眩晕、乏力、神经功能障碍、失语等，严重者死
亡，危及患者的生命安全。 阿司匹林治疗脑梗死，可
有效抑制颅内动脉及颈动脉粥样硬化，改善脑血供。
有学者指出硫酸氢氯吡格雷治疗脑梗死效果更佳，
可抑制血小板聚集，抑制血栓形成，改善脑部微循环
[1~2]。 本研究旨在探讨阿司匹林联合硫酸氢氯吡格雷
治疗脑梗死的有效性和安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取舞钢市人民医院 2015年 2月
~2016年 11月收治的 79例脑梗死患者， 随机分为
对照组和观察组。 对照组 39例，男 22例，女 17例；
年龄 40~75 岁，平均年龄（59.77±5.61）岁；病变部
位顶叶 6例，腔隙 1例，基底节区 22例，颞叶 10例。
观察组 40例，男 24例，女 16例；年龄 41~74岁，平
均年龄（60.82±5.56）岁；病变部位顶叶 7例，腔隙 2
例，基底节区 24例，颞叶 7例。两组患者性别、年龄、
病变部位等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。 本研究经我院伦理协会审核通过。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均予以脑保护剂、脑细胞
活化剂、钙离子拮抗剂等常规药物治疗。 对照组于
第 1~3天口服阿司匹林（国药准字号 H20065051）
0.3%g/次，1次 /d； 第 4天起剂量改为 0.1%g/次，1次
/d。观察组在对照组基础上口服硫酸氢氯吡格雷（国
药准字号 H20123301）75%mg/次，1次 /d。 两组患者
均持续用药 1个月。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者临床治疗效果和不
良反应发生情况。 疗效评估标准[3]：治疗后患者病情
恶化或无改善，神经功能缺损评分增加 18%及以上
或减少不足 18%，为无效；治疗后症状有所缓解，神

经功能缺损评分减少 18%~45%，为改善；症状显著
改善，病残程度为 1~3级，神经功能缺损评分减少
46%~90%，为显著改善；临床症状基本消失，病残程
度为 0级，神经功能缺损评分减少 90%以上，为痊
愈。总有效率 =（改善＋显著改善＋痊愈）/总例数×
100%。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS19.0统计软件对数据
进行分析， 以百分比表示计数资料， 采用 字2%检验，
P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明显
高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应发生情况比较 两组患者不良
反应发生情况比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
随着人口老龄化加剧，人们饮食、生活习惯的改

变，脑梗死发病率逐年递增。 相关研究显示[4]，脑梗
死的发生与血栓形成、脑灌注压下降、脑水肿、不良
侧支循环及再灌注损伤等密切相关。因此，选择科学
合理的用药方案， 减轻再灌注损伤， 改善脑细胞代
谢，恢复梗死区神经细胞功能，保护神经元，促进神
经功能恢复，为临床的关键。
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36（90.00）
27（69.23）
5.274
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阿司匹林为环氧化酶抑制剂，通过抑制乙酰化
环氧化酶 -1活性， 阻滞其活性位点结合花生四烯
酸，减少血栓素 A2合成，达到抗血小板释放、聚集，
改善脑循环的目的。 硫酸氢氯吡格雷为新型抗血小
板聚集药物，可选择性阻滞二磷酸腺苷结合血小板
受体，抑制血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa复合物活化，阻滞
血小板聚集。 且硫酸氢氯吡格雷可通过改变血小板
二磷酸腺苷受体，缩短血小板寿命，促使其凋亡，达
到抗血小板的效果。 同时，该药还可预防血管内膜
增厚，改善血循环，减少或避免血栓形成，进而改善
脑血供，促进神经功能早期恢复，与阿司匹林联合使
用可发挥药物间协同作用，增强药效，提高治疗效
果。 赵孟德[5]研究证实，在采用阿司匹林治疗缺血性
卒中的同时加用标准负荷剂量硫酸氢氯吡格雷效果
更佳，可促进患者神经功能恢复，治疗总有效率高达
95.83%，联合用药后出血事件发生率低至 4.2%。 本
研究结果显示， 观察组治疗总有效率为 90.00%，黑

便、皮肤瘀斑、胃部不适等不良反应发生率也较对照
组低，与其他学者研究结果相似。说明对脑梗死患者
予以阿司匹林与硫酸氢氯吡格雷联合治疗具有较高
的安全性和有效性。综上所述，阿司匹林联合硫酸氢
氯吡格雷应用于脑梗死患者，效果显著，安全性高，
值得临床推广应用。
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冠脉介入术后心绞痛患者应用益气活血通脉汤疗效观察
赵明虎

（河南省郑州人民医院心血管内科 郑州 450003）

摘要：目的：观察经冠状动脉介入手术治疗后复发心绞痛患者使用益气活血通脉汤临床治疗效果。 方法：选取我院 2016 年 1
月 ~2017 年 1 月收治的冠脉介入术后复发心绞痛的患者 90 例，根据治疗方法分为对照组和观察组，每组 45 例。 对照组给予西医

治疗，观察组在对照组治疗基础上加用益气活血通脉汤。比较两组患者治疗前后心绞痛发作频率和持续时间。结果：两组患者经治

疗后心绞痛发作频率和持续时间均明显改善（P＜0.05），观察组心绞痛发作频率和持续时间均少于对照组（P＜0.05）。结论：在西医

治疗的基础上加用益气活血通脉汤可显著改善冠脉介入术后复发心绞痛患者的病情。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，是临
床常见及多发的心血管疾病，部分患者接受介入手
术治疗后仍复发心绞痛，严重威胁患者的生活质量
及身心健康[1]。 本研究在西医治疗的基础上给患者
加用益气活血通脉汤治疗冠脉介入术后复发心绞
痛。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2017年 1
月收治的冠脉介入术后复发心绞痛的患者 90例，其
中男 49 例， 女 41 例； 年龄 49~87 岁， 平均年龄
（67.3±1.4）岁；介入术后复发心绞痛病程 2个月 ~1
年，平均病程（4.1±1.0）个月。 根据治疗方法分为对
照组和观察组，每组 45例。 两组患者在年龄、性别、
病程等一般资料方面比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。 患者均自愿参加本次研究，无中途失

访病例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予常规西医治疗：拜阿司匹林（国
药准字 H20130192）口服，100%mg/ 次，1 次 /d；单硝
酸异山梨酯缓释片（国药准字 H10940039）口服，60%
mg/次，1次 /d；辛伐他汀（国药准字 J20090001）睡
前口服，10%mg/ 次，1 次 /d； 倍他乐克（国药准字
J20100098）口服，25%mg/次，2次 /d。
1.2.2%%%%观察组 在对照组治疗基础上， 加用中药益
气活血通脉汤。方剂组成：川芎 10%g、丹参 30%g、全瓜
蒌 10%g、炙甘草 10%g、生山楂 15%g、元胡 10%g、徐长卿
10%g、人参 10%g、三七粉 2%g（冲服）、薤白 10%g、毛冬
青 15%g、桂枝 6%g、赤芍 10%g、黄芪 30%g、红花 10%g。根
据患者具体病情适当调整剂量，如血压偏高者，黄芪
加倍，同时将方中桂枝、人参减去；气虚甚者加五味
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