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征进行治疗尤为重要。 因此，我们选择第一期患者
作为治疗对象。

脑卒中是临床常见的发病率高、致残率高、病死
率高的疾病，大部分脑卒中患者往往伴有偏瘫为主
的运动功能障碍，肩手综合征是常见伴随症状。 据
报道， 肩手综合征占脑卒中并发症的 12.15%~74.
11%[3]。脑卒中偏瘫患者肢体肿胀的原因是肢体偏瘫
后静脉回流障碍。 人体静脉回流靠的是静脉与心脏
之间压力差，及肌肉收缩对血管壁的挤压力。 当肢
体瘫痪失去神经支配，继发营养代谢障碍时，血管舒
缩功能失调，静脉回流速度减慢，血液滞留于静脉
中，使静脉管腔内的压力增大。液体被挤在患手血管
壁外滞留于组织间隙中，于是便产生手肿胀。 时间
一长，其中的蛋白质成分会沉积变成纤维组织，可发
生关节强硬和挛缩。 再者由于患者上肢经常下垂，
致使静脉回流差，加重了肢体的肿胀。 刮痧疗法是
中医外治法，它是以中医经络学说作理论依据，用器
具在人体的穴位、经脉、皮肤和病变部位进行反复刮
拭，疏通经络。 采用刮痧治疗，刮痧板与肢体充分接

触，调节肌肉收缩舒张，使组织压力得到调节，促进
血液循环，增加静脉回流，同时可以促进细胞代谢，
机能活跃[4]。 肢体还有很多穴位，刮拭的过程，也是
刺激穴位、神经末梢，促进机体新陈代谢，还可以预
防下肢静脉栓塞。

目前， 西医药治疗在脑卒中后肢体肿胀的治疗
方面虽有一定疗效，但疗效的个体差异较大，治疗费
用高，药物副作用大。中医刮痧治疗脑卒中偏瘫患者
肩手综合征临床疗效较为满意， 通俗易学， 操作简
单，无副作用，治疗费用低，是适宜推广的一种治疗
方法，特别对于基层、新设医院更有应用价值。
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阿司匹林联合氯吡格雷对急性缺血性脑卒中患者的影响
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摘要：目的：探讨阿司匹林联合氯吡格雷对急性缺血性脑卒中患者的 NIHSS 评分及日常生活活动能力的影响。 方法：选取

2017 年 2 月 ~2018 年 4 月在我院就诊的 50 例急性缺血性脑卒中患者作为研究对象， 采用随机数字表法分为对照组和实验组，每

组 25 例。 对照组采用阿司匹林治疗，实验组采用阿司匹林联合氯吡格雷治疗，比较两组患者的 NIHSS 评分、ADL 评分及不良反应
发生情况。 结果：治疗后，实验组的 ADL 评分明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；实验组的 NIHSS 评分明显低于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗期间，实验组的不良反应发生率与对照组相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：急性缺

血性脑卒中患者采用阿司匹林联合氯吡格雷治疗，效果显著，可有效减轻患者神经功能损伤，提高其日常生活活动能力。
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脑动脉血管中血栓形成后阻塞血管而产生脑组
织梗死即为急性缺血性脑卒中，其发生率约占脑卒
中的 60%~80%[1]。 起初急性缺血性脑卒中患者多表
现为头晕、头痛，随着病情的进展，梗死面积逐渐增
大，会诱发肢体瘫痪、中枢性舌瘫及面瘫等神经功能
缺损症状，严重者会出现脑疝或猝死，危及患者生命
安全[2]。 及时采取有效措施对阻塞部位进行溶栓治
疗，降低血小板凝血功能是治疗该病的常用方法，以
单用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板凝聚药物最为
常见，但单一用药效果不佳，故联合用药成为目前研
究的重点方向[3]。 本研究为明确采用阿司匹林联合

氯吡格雷治疗急性缺血性脑卒中患者的效果， 选取
我院收治的 50例急性缺血性脑卒中患者作为研究
对象展开了相关研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 2月 ~2018年 4月在
我院就诊的 50例急性缺血性脑卒中患者作为研究
对象，采用随机数字表法分为对照组和实验组，每组
25例。 对照组中女 12例，男 13例；年龄 50~78岁，
平均年龄（64.78±4.46）岁；发病时间 3~9%h，平均发
病时间（4.23±0.21）h；基础疾病：高脂血症 2例，冠
心病 6例，糖尿病 12例，高血压病 18例。 实验组中
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女 13 例， 男 12 例； 年龄 50~79 岁， 平均年龄
（64.81±4.48）岁；发病时间 3~10%h，平均发病时间
（4.25±0.23） h；基础疾病：高脂血症 2例，冠心病 7
例，糖尿病 11例，高血压病 19例。 两组的年龄、性
别、发病时间及基础疾病等一般资料相比较，差异无
统计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究已经我院
伦理委员会审核批准，所有患者及家属均知情并自
愿签署知情同意书。
1.2%%%%纳入标准 符合《神经病学》[4] 中相关诊断标
准，且经头部 CT或 MRI检查确诊者；发病时间≤
12%h者。
1.3%%%%排除标准 有其他心脑血管病史者；不耐受本
研究所用药物者；恶性肿瘤患者；肝、肾等器官功能
异常者；脑出血患者；急性脑疝患者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%常规治疗 两组患者入院后均给予常规治
疗，包括控制血糖、血压，保护脑细胞，纠正水电解质
紊乱和改善脑部微循环等。
1.4.2%%%%对照组 在常规治疗的基础上加用阿司匹林
治疗，口服阿司匹林（国药准字 H19990212），以 0.3%
g/次为初始剂量，之后调整为 0.1%g/次，1次 /d。 连
续治疗 1个月。
1.4.3%%%%实验组 在对照组的基础上加用氯吡格雷
（国药准字 H20056410）治疗，口服氯吡格雷 75%mg/
次，1次 /d。 连续治疗 1个月。
1.5%%%%评价指标 （1）美国国立卫生研究院卒中量表
（National%Institute%of%Health%Stroke%Scale，NIHSS）评
分：采用 NIHSS评分评估两组患者治疗前及治疗 1
个月结束时的神经功能缺损程度，得分越高，表示神
经功能缺损程度越严重[5]。（2）日常生活活动能力量
表（Activity%of%Daily%Living%Scale，ADL）评分：采用
ADL评分评估患者治疗前及治疗 1个月时的日常
生活活动能力，以修饰、进食、移动、穿衣等为主要评
估内容，得分越高，表示日常生活能力越好[6]。（3）不
良反应发生情况：统计两组治疗 1个月内发生腹痛、
皮疹、食欲不振等情况。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS24.0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为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 NIHSS评分比较 治疗后，两组
NIHSS评分均明显低于治疗前，差异均有统计学意
义，P＜0.05；治疗后，实验组 NIHSS 评分低于对照

组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 NIHSS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后 ADL 评分比较 治疗后， 两组
ADL评分均高于治疗前，差异均有统计学意义，P＜
0.05；治疗后，实验组 ADL评分高于对照组，差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 ADL评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组的不良反应发生情况比较 实验组出现
腹痛 1例，皮疹 1例，食欲不振 1例，消化道出血 1
例，总发生率 16.00%（4/25）；对照组出现腹痛 1例，
皮疹 1例，食欲不振 1例，总发生率 12.00%（3/25）：
组间比较差异无统计学意义，字2%=0.000，P=0.684＞
0.05。
3%%%%讨论

急性缺血性脑卒中患者发病 12%h~2周内神经
功能缺损症状呈持续进行性加重， 若不能及时采取
干预措施， 将增加致残和致死风险， 故早期采取合
理、 有效的干预措施对急性缺血性脑卒中患者的治
疗尤为重要。有关研究指出，急性缺血性脑卒中的发
生与血小板活化、聚集性升高造成血栓形成有关，故
临床中应加强抗血小板治疗，避免血栓再形成[7]。 阿
司匹林、氯吡格雷均为常用的抗血小板药物，均有一
定的治疗效果，但单独使用效果均不佳。

脑卒中后患者因神经功能缺损，易产生运动、视
力、言语、感觉等功能下降，导致致残率增加，因此，
改善神经功能缺损和减轻残疾， 使患者回归正常生
活是卒中早期关注的重点问题。 本研究中，治疗后，
实验组 NIHSS评分低于对照组， 差异有统计学意
义，P＜0.05， 表明在改善患者神经功能方面阿司匹
林联合氯吡格雷的效果更为显著， 可有效控制病情
发展。 阿司匹林是临床应用最早的抗血小板聚集药
物，口服吸收良好，可快速分布于全身组织，并可通
过不可逆地抑制前列腺环氧酶合成，抑制血栓烷 A2

形成，进而发挥抗血小板聚集的作用，有效改善血液
高凝状态和血循环，促进血栓溶解，但其长时间使用
易伤害肝肾功能[8]。 氯吡格雷是一种二磷酸腺苷抑

组别 n %%%%治疗前 %%%治疗后 t %%%%P

对照组
实验组
t
P

25
25

22.67±5.86
23.02±6.13
0.206
0.837

13.12±3.86
8.45±3.21
4.651
0.000

%%6.805
%%10.528

%%%0.000
%%%0.000

组别 n %%%%治疗前 %%%治疗后 t %%%%P

对照组
实验组
t
P

25
25

35.12±6.04
34.59±5.86
0.315
0.754

51.59±8.63
64.52±9.25
5.110
0.000

%%8.148
%%13.667

%%%0.000
%%%0.000
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（上接第 64页）膜调节性胶原纤维的可塑性可能是
近视眼轴延长可控制的一个可塑机制。 而巩膜的硬
度变化与眼轴变化无明显相关性，揭示巩膜软化与
近视发生发展无明显因果关系。 在近视眼的病理变
化过程中，脉络膜的厚度因血管壁变薄、管腔缩小、
最终闭塞、血管间的结缔组织支架减少而变薄，且后
极部最薄，从眼球解剖形态上看，眼轴前后径（眼轴）
则相应延长，该变化在低度近视时就已出现。 胡诞
宁等学者认为这种组织结构上的变化有可能是近视
的病理解剖学基础[4]。 Lijo%Pamia（1966）甚至强调近
视是起于脉络膜异常的一个原发疾病。 脉络膜可表
现出进行性萎缩，同时巩膜及视网膜层亦可出现异
常。 He等[5]在他的实验中将睁眼后 24%d的树鼩单眼
配戴负透镜诱导形成近视模型，并在恢复期用定量
PCR检测脉络膜相关基因的变化，发现脉络膜在近
视的发展过程中起到了从视网膜到巩膜信号的级联
放大作用，进一步说明了脉络膜基因表达的变化会
引起巩膜成纤维细胞基因表达的变化和眼轴的延
长。

笔者收集的临床病例经 IOL%Master 检测提示

眼轴均有相应的缩短，且部分病例在治疗 1~3个月
后的 OCT检查中显示，脉络膜厚度有不同程度的恢
复。 由此推测艾尔兴哺光仪控制近视可能是由于该
设备特定光源的刺激引起因近视变薄的脉络膜厚度
恢复（眼轴测量时比治疗前相对变短），从而控制了
近视度数的发展， 甚至使近视度数在一定时期内下
降。因此，从脉络膜变化的病理学角度来研究控制近
视的方法是值得眼科界进一步探讨和关注的课题。
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制剂，可选择性地抑制二磷酸腺苷与血小板受体结
合，降低血小板膜糖蛋白活动度，抑制血栓烷形成，
实现抗血小板聚集的作用；同时该药可抑制巨噬细
胞增殖、迁移，改善炎症高反应性，延缓动脉粥样硬
化进程。 有关研究指出，不同刺激源是血小板活化
的主要原因，不同作用机制的抗血小板聚集药物联
合作用，可从多途径阻止血小板活化，避免血栓形成
[9]。 而阿司匹林与氯吡格雷抗血小板聚集的作用靶
点不同，联合使用可产生协同作用，增强抗血小板的
效果，降低血液黏度，改善血液循环，缓解梗死区域
半暗带缺血状况，抑制动脉粥样硬化进展，有效减少
神经功能损伤[10]。

本研究结果显示，治疗后，实验组 ADL评分高
于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；且两组不良
反应发生率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。证明
阿司匹林联合氯吡格雷治疗可有效改善患者日常生
活活动能力，且有一定的安全性。 究其原因，可能是
阿司匹林联合氯吡格雷治疗可改善患者神经功能，
有助于早期进行功能锻炼，恢复各项日常生活能力，
且氯吡格雷主要经肝脏代谢，安全性较高。 综上所
述，急性缺血性脑卒中患者采用阿司匹林联合氯吡
格雷治疗，效果显著，可有效减轻患者神经功能损

伤，提高其日常生活活动能力。
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