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表 1%%%%两组治疗前后 NIHSS 及 Barthel 指数评分比较（分，x%±s）

阿司匹林联合辛伐他汀治疗脑血栓及对神经功能缺损的影响
于艳

（河南省平顶山市平煤神马医疗集团总医院 平顶山 467000）

摘要：目的：分析阿司匹林联合辛伐他汀治疗脑血栓的临床效果及对神经功能缺损的影响。 方法：选取我院 2015年 9月 ~2016
年 9 月收治的脑血栓患者 84 例，随机分为观察组与对照组各 42 例。 对照组给予阿司匹林治疗，观察组给予阿司匹林联合辛伐他

汀治疗，比较两组的临床疗效。 结果：治疗后，两组患者 IMT、TG、TC、LDL-C 及斑块面积均较治疗前显著下降，且观察组的最终下

降值明显低于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗前后的 HDL-C 水平均无明显变化，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者

NIHSS 评分较治疗前显著降低，Barthel 指数显著升高，且观察组的最终变化值明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：阿司匹林联合辛

伐他汀治疗脑血栓效果显著，缩小了颈动脉斑块面积及厚度，降低了血脂，减轻了患者的神经功能缺损，提高了患者的日常生活能

力，值得临床推广应用。
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脑血栓在临床较为常见，具有发病率高、致残率
高、病死率高、复发率高、并发症多的特点，严重威胁
患者的生命安全。 临床针对该病主要采用口服药物
治疗，阿司匹林为其临床常用药物，在抗动脉硬化方
面具有较为明显的作用。 他汀类药物是最常用且疗
效最显著的调脂药物之一，可有效降低心脑血管疾
病患者死亡率[1]。 本研究旨在探讨阿司匹林联合辛
伐他汀治疗脑血栓的临床效果及对神经功能缺损的
影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 9月 ~2016年 9
月收治的脑血栓患者 84例，随机分为观察组与对照
组各 42例。 观察组男 22例，女 20例；年龄 43~76
岁，平均年龄（51.46±1.09）岁；合并症：高血压 17
例，血脂血糖升高 18例，冠心病 7例。 对照组男 21
例， 女 21例； 年龄 41~74岁， 平均年龄（51.14±
1.12）岁；合并症：高血压 18 例，血脂血糖升高 15
例，冠心病 9例。 两组患者性别、年龄、合并症等一
般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所
有患者均符合第四次国家脑血管病学术会议修订的
有关脑血栓的诊断标准[2]。 排除伴有严重甲状腺及
肝肾功能不全患者、有严重全身性疾病患者、有出血
倾向患者以及对本次研究使用药物过敏的患者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均给予相关常规
治疗，包括常规降压控糖、溶栓、抗凝、抗血小板聚
集、抗感染以及改善患者脑部循环等，嘱患者保持充
足的睡眠。 在此基础上对照组患者给予阿司匹林肠
溶片（国药准字 J20130078）治疗，于早饭前 30%min

口服，100%mg/次，1次 /d。 观察组给予辛伐他汀片
（国药准字 H20083382）联合阿司匹林治疗，阿司匹
林用法用量同对照组。辛伐他汀于晚间顿服，20%mg/
次，1次 /d。 两组均持续用药 6个月，用药期间严密
监测患者的血液循环、颈动脉血流量、供血情况等，
并根据患者的病情变化调整用药剂量， 当患者的
LDL-C＜70%mg/dl时，应立即停止给药。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）通过颈动脉超声测量两
组患者治疗前后的颈动脉内膜中层厚度（IMT）与斑
块面积（Smax）；（2）采用酶法测定两组患者三酰甘
油（TG）、血清总胆固醇（TC）水平；（3）采用肝素
-MnCl2 法测定两组患者高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）水平，并用 Friedewald公式进行低密度脂
蛋白胆固醇（LDL-C）水平的计算；（4）采用 Barthel
指数评价两组患者治疗前后的日常生活能力，得分越
高说明患者的日常生活能力越强；（5）采用 NIHSS评
分量表评价两组患者治疗前后的神经缺损功能，得分
越高，说明患者的神经功能缺损越严重。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学软
件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 NIHSS 及 Barthel 指数评分比较
治疗前， 两组 NIHSS及 Barthel指数评分比较差异
无统计学意义，P＞0.05； 治疗后， 两组患者 NIHSS
评分较治疗前显著降低，Barthel指数显著升高，且
观察组的最终变化值明显优于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 1。
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2.2%%%%两组治疗前后相关临床指标的变化情况比较
治疗后，两组患者 IMT、TG、TC、LDL-C及斑块面积
均较治疗前显著下降，且观察组的最终下降值明显
低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义；两组患
者治疗前后的 HDL-C水平均无明显变化， 差异无
统计学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后相关临床指标的变化情况比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
动脉粥样硬化是脑血栓形成的基本病因，常伴

高血压病、糖尿病及高血脂症，可加速动脉粥样硬化
的进程，与动脉粥样硬化互为因果，形成恶性循环。
阿司匹林是最早应用于抗栓治疗的抗血小板药物，
可阻断 AA转化为血栓烷 A2（TXA2）的途径，抑制血
小板聚集，还可通过抑制患者体内核因子，减少患者
炎性介质以及各类黏附分子的表达，达到抗动脉硬
化的目的，且对已形成的粥样斑块具有稳定作用，但
单一使用阿司匹林的临床效果不甚理想[3~4]。 研究显
示[5]，脂质代谢紊乱可加速脑血栓的形成。 他汀类药
物是临床常用的调脂类药物，可有效保护血管。 将
辛伐他汀联合应用于脑血栓的治疗中，可通过改善
患者的血管内皮功能， 稳定粥样硬化斑块， 抑制 C
反应蛋白，缓解患者的血管壁炎性反应。 此外，辛伐
他汀口服后对肝脏具有较高的选择性，其大部分经
肝组织吸收，从胆汁中排泄，95%口服剂量活性结构
的辛伐他汀均可与血浆蛋白结合，患者的耐受性良
好，其不良反应较少[6~7]。

本研究结果显示，治疗后，两组患者 IMT、TG、
TC、LDL-C及斑块面积均较治疗前显著下降， 且观
察组的最终下降值明显低于对照组（P＜0.05）；两组
患者治疗前后的 HDL-C水平均无明显变化，差异无
统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者 NIHSS评
分较治疗前显著降低，Barthel指数显著升高， 且观
察组的最终变化值明显优于对照组（P＜0.05）。说明
脑血栓患者采用阿司匹林联合辛伐他汀治疗， 可有
效缩小颈动脉斑块面积及厚度，降低血脂水平，减轻
患者的神经功能缺损，提高患者日常生活能力，值
得临床推广应用。 结果与大多数研究报道基本一
致[8~10]。 综上所述，联合用药治疗脑血栓效果明显优
于单一用药，临床应用价值高。
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指标 观察组（n=42）
治疗前 治疗后

对照组（n=42）
治疗前 治疗后

IMT（mm）
Smax（cm2）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）

0.79±0.21
1.77±0.42
5.89±0.38
1.91±0.35
3.48±0.68
1.47±0.41

0.51±0.14*#
1.31±0.28*#
5.16±0.34*#
1.48±0.26*#
2.87±0.65*#
1.52±0.43

0.78±0.24
1.75±0.37
5.91±0.39
1.89±0.34
3.49±0.67
1.49±0.42

0.65±0.23*
1.51±0.33*
5.63±1.37*
1.69±0.33*
3.21±0.71*
1.51±0.33
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