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氯吡格雷联合阿托伐他汀钙治疗短暂性脑缺血发作的
临床效果观察

高桂秀
（河南省邓州市中心医院 邓州 474150）

摘要：目的：探讨阿托伐他汀钙联合氯吡格雷在短暂性脑缺血发作中的临床疗效。方法：随机将 2018 年 3 月 ~2019 年 3 月收
治的 82 例短暂性脑缺血发作患者分为对照组和观察组，每组 41 例。 对照组给予氯吡格雷治疗，观察组在对照组基础上联合阿托

伐他汀钙治疗，比较两组治疗效果。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组三酰甘油、总胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇水平均低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇水平高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组神经功能缺损程度评分及颈动
脉斑块面积、颈动脉内膜中层厚度低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：氯吡格雷联合

阿托伐他汀钙治疗短暂性脑缺血发作，能够有效改善血脂水平，缓解神经功能受损程度，且可显著缓解临床症状。
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短暂性脑缺血发作（TIA）具有起病骤然、短暂
性以及可逆性等特点[1~2]。大约 30%的 TIA患者最终
会发展成为脑梗死，它是引起脑梗死的独立危险因
素。 所以积极有效治疗该病对于降低脑梗死发病率
及提高预后治疗意义重大。 目前，临床主要选择氯
吡格雷联合他汀类药物治疗 TIA， 并取得了较为理
想的效果[3]。 本研究旨在探讨阿托伐他汀钙联合氯
吡格雷在 TIA中的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机将 2018年 3月 ~2019年 3月
收治的 82例 TIA患者分为对照组和观察组， 每组
41例。 对照组男 24例，女 17例；年龄 47~76岁，平
均年龄（59.1±2.4）岁；发病时间 1.6~16.8%h，平均发
病时间（7.3±0.6）h。 观察组男 23例，女 18例；年龄
47~77岁，平均年龄（59.3±2.3）岁；发病时间 1.7~16.9%
h，平均发病时间（7.2±0.5）h。 两组一般资料比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 病情稳定者；（2）未
发现其他脑部疾病者。 排除标准：（1）伴有器质性疾
病者；（2）伴有精神疾病以及语言等功能障碍者；（3）
伴有免疫功能障碍者。
1.3%%%%治疗方法 两组均行抗血小板、控制血糖水平
及补液等常规治疗。 对照组行硫酸氢氯吡格雷片
（注册证号 H20171238）治疗，75%mg/次，1次 /d。 观

察组在对照组基础上口服阿托伐他汀钙片（注册证
号 H20140868）治疗，20%mg/次，1次 /d。两组均治疗
8周。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效。 显效：症状、体征显
著改善，且 2周内未发现复发情况；有效：症状、体征
有所缓解；无效：症状无显著改变甚至加重。 总有效
率 =显效率 +有效率。（2）美国国立卫生研究院卒
中量表（NIHSS）评分。 评估患者的意识、感觉、面瘫
及上下肢运动等项目，总分 42分，分数越低表明神
经功能受损情况越轻。（3）不良反应情况。统计恶心、
头痛以及皮疹等不良反应发生情况。（4）血脂指标。
清晨采集 3%ml静脉血，离心后取上层血清，选择全
自动生化分析仪检测三酰甘油（TG）、 总胆固醇
（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）及高密度脂蛋
白胆固醇（HDL-C）水平。（5）颈动脉斑块面积、颈动
脉内膜中层厚度（IMT）。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血脂指标比较 治疗后观察组 TG、TC、
LDL-C水平均低于对照组，HDL-C水平高于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血脂指标比较（mmol/L，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TC
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%LDL-C
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%HDL-C
%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

41
41

3.07±0.52
3.08±0.51
0.260
＞0.05

1.95±0.23
2.55±0.27
2.179
0.01

6.61±0.86
6.52±0.88
0.274
＞0.05

4.23±0.40
5.53±0.46
3.056
0.01

4.69±0.75
4.71±0.76
0.317
＞0.05

3.04±0.13
3.77±0.25
3.235
0.01

1.16±0.27
1.15±0.29
0.373
＞0.05

1.93±0.51
1.35±0.42
3.591
0.01

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明 显高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。
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表 2%%%%两组临床疗效比较

2.3%%%%两组 NIHSS 评分比较 治疗前观察组 NIHSS
评分（26.80±2.50）分与对照组（26.30±2.30）分比较
无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组 NIHSS 评
分（4.20±0.40）分低于对照组（11.60±1.50）分（P＜
0.05）。
2.4%%%%两组不良反应情况比较 对照组出现恶心 1
例、头痛 2例，不良反应发生率为 7.32%；观察组出
现恶心 1例、皮疹 1例，不良反应发生率为 4.88%，
组间比较无显著性差异（P＞0.05）。
2.5%%%%两组颈动脉斑块面积、IMT 比较 治疗前，观
察组颈动脉斑块面积、IMT 分别为（23.40±1.80）
mm2、（1.70±0.20）mm， 对照组为（23.20±1.70）
mm2、（1.60±0.20）mm， 组间比较无显著性差异
（P＞0.05）。治疗后，观察组颈动脉斑块面积、IMT分
别为（11.60±1.10）mm2、（0.90±0.10）mm，对照组
为（19.30±1.40）mm2、（1.40±0.20）mm，观察组均
低于对照组（P＜0.05）。
3%%%%讨论

TIA是近年来临床中多见的恶性脑血管疾病，
主要是因颈椎基底动脉出现供血障碍所致，如果治
疗不及时，则会有发展成为脑梗死的风险[4~5]，而脑
梗死具有致死致残率高、预后差等特点，从而给患者
家庭、社会带来较大的负担。 所以，及时采取有效措
施控制病情恶化，对于提高患者疾病治愈率意义重
大[6]。

氯吡格雷为血小板聚集拮抗剂，不仅可以抑制
二磷酸腺苷与血小板受体亲和力，同时还能够降低
糖蛋白复合物的活化程度，且起效快、生物利用度
高，所以临床应用较为广泛[7]。 氯吡格雷能够有效抑
制动脉粥样硬化的产生，但单独用药效果欠佳，往往
无法彻底避免血小板集聚，患者仍有出现脑卒中及
脑梗死等疾病的风险[8~9]。 所以联合用药成为人们研
究的方向。 阿托伐他汀钙属于还原酶拮抗剂，具有
良好降脂功效，同时对于治疗动脉粥样硬化，保持斑
块稳定等亦有较好效果。 目前，人们已经将阿托伐
他汀钙作为防治缺血性脑卒中的推荐药物。 本研究

结果显示， 观察组治疗总有效率明显高于对照组
（P＜0.05）； 治疗后观察组 NIHSS评分及颈动脉斑
块面积、IMT均低于对照组（P＜0.05）；两组不良反
应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。表明氯吡格
雷联合阿托伐他汀钙治疗 TIA效果理想，利于改善
神经功能受损程度，显著缓解临床症状。

LDL-C水平上升会引起血管平滑肌细胞增生，
而 TC及 TG水平上升则会引起血管内皮受损，是
引起 TIA的病理基础，所以积极控制血脂水平稳定
对于抑制病情的发生发展意义重大。研究结果显示，
治疗后观察组 TG、TC、LDL-C水平均低于对照组，
HDL-C水平高于对照组（P＜0.05）。 说明氯吡格雷
联合阿托伐他汀钙治疗 TIA可有效改善血脂水平。
这是由于阿托伐他汀钙能够抑制内源性胆固醇分泌
限速酶还原酶，进而改善血脂水平，有利于缓解脑缺
血情况[10]。 需注意的是，制定科学、合理的治疗方案
前，临床医师应仔细评估患者的体能状态、禁忌证等
方面， 对评估结果较好的患者可给予联合用药方案
进行治疗，从而促进患者早日康复。 综上所述，氯吡
格雷联合阿托伐他汀钙治疗短暂性脑缺血发作的效
果理想， 但本研究样本量较少， 且缺乏远期疗效数
据，今后将扩大样本量，延长随访时间，为氯吡格雷
联合阿托伐他汀钙治疗 TIA提供临床数据支持。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

23
17

16%
13

2%%
11

%%%%%%%95.12
%%%%%%%73.17
%%%%%%%7.283
%%%%%%%0.007
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