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• 临床研究 • 

氯吡格雷联合阿司匹林治疗轻中度急性脑梗死的疗效观察 

陈  博，杜  岩* 

沈阳医学院附属第二医院 神经内科，辽宁 沈阳  110031 

摘  要：目的  观察氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性脑梗死的临床效果。方法  纳入 2017 年 8 月—2019 年 5 月在沈阳医学

院附属第二医院就诊的急性脑梗死患者 180 例，随机分为对照组（90 例）和治疗组（90 例）。对照组口服阿司匹林肠溶片，

300 mg/d，治疗 14 d 后 100 mg 序贯治疗。治疗组在对照组的基础上口服硫酸氢氯吡格雷片，300 mg/d，次日改为 75 mg/d，

治疗 14 d 后，改为阿司匹林 100 mg 序贯治疗。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者美国国立卫生院神经功

能缺损评分（NIHSS）和出院 6 个月后 RANKIN 量表（mRS）评分。结果  治疗后，对照组临床有效率为 78.89%，显著低

于治疗组的 91.11%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 NIHSS 评分明显下降（P＜0.05），且治

疗组明显低于对照组（P＜0.05）。出院 6 个月后，两组患者 MRS 评分明显降低（P＜0.05），且治疗组降低更明显（P＜0.05）。

结论  氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性脑梗死临床治疗效果显著，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of clopidogrel combined with aspirin in treatment of mild to 

moderate acute cerebral infarction 

CHEN Bo, DU Yan 

Department of Neurology, the Second Affiliated Hospital of Shenyang Medical College, Shenyang 110031, China 

Abstract: Objective  To observe the effect of clopidogrel combined with aspirin in treatment of mild to moderate acute cerebral 

infarction. Methods  Patients (180 cases) with mild to moderate acute cerebral infarction in the Second Affiliated Hospital of Shenyang 

Medical College from August 2017 to May 2019 were randomly divided into control (90 cases) and treatment (90 cases) groups. Patients 

in the control group were po administered with Aspirin Enteric-coated Tablets, 300 mg/d, then administered sequential therapy with 100 

mg after 14 d. Patients in the treatment group were po administered with Clopidogrel Hydrogen Sulphate Tablets on the basis of the control 

group, 300 mg/d, and 75 mg/d for the second day, then administered sequential therapy with 100 mg Aspirin Enteric-coated Tablets after 

14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, the NIHSS scores and mRS scores 6 months after discharge in two groups before 

and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group was 78.89%, which was 

significantly lower than 91.11% in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the 

NIHSS scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than that in 

the control group (P < 0.05). After discharge 6 months, the mRS scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the 

scores in the treatment group were significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Clopidogrel combined with 

aspirin is effective in treatment of mild to moderate acute cerebral infarction, which has a certain clinical application value. 
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急性脑梗死是由于脑动脉粥样硬化导致动脉管

腔严重狭窄或闭塞，致使相关供血区域脑织发生缺

血缺氧而坏死的疾病。随着我国人口老龄化的加剧，

该病的发病率逐年增加。其临床表现为头晕头痛、 
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恶心呕吐、肢体活动不灵和言语不利等神经功能障

碍症状[1]。该病因为致死率、致残率高，严重影响

了患者的生活质量[2]，如何更有效的治疗急性脑梗

死，成为目前临床研究的重点。阿司匹林和氯吡格

雷是目前临床上抗血小板聚集的一线药物，众多研

究已经证实两者联合具有良好的抗血小板效果，双

抗治疗轻型脑梗死指南也已经证实有效，但是对于

4≤美国国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS）≤

16 中度脑梗死，目前临床研究相对较少，本研究旨

在观察双联抗血小板治疗对轻中度急性脑梗死患者

临床治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选择 2017 年 8 月—2019 年 5 月在沈阳医学院

附属第二医院就诊的 180 例急性脑梗死患者为研究

对象，其中男 83 例，女 97 例；年龄 48～73 岁，平

均年龄（61.7±5.3）岁；平均病程（16.6±6.2）h；

轻度 105 例，中度 75 例；梗死部位：基底节：90

例，脑干：46 例，小脑：31 例，脑叶：13 例。本

研究经本院伦理委员会批准。 

入选标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2018》[3]，并由 CT 或 MRI 进行明确诊断；

（2）患者发病时间在 48 h 内。（3）4≤NIHSS≤16； 

排除标准：（1）心源性脑卒中；（2）需通过溶

栓或抗凝治疗；（3）血小板计数水平在 100×109/L

以下；（4）合并血液系统或免疫性疾病；（5）合并

严重的肝肾功能损害患者；（6）颅内肿瘤患者。 

1.2  药物 

阿司匹林肠溶片由Bayer HealthCare Manufacturing 

S.r.l.生产，规格 100 mg/片，产品批号 BJ11832，

BJ48729；硫酸氢氯吡格雷片由赛诺菲（杭州）制

药有限公司生产，规格 75 mg/片，产品批号

20160517、20180517。 

1.3  分组和治疗方法 

将患者随机分为对照组和治疗组，每组各 90

例。其中对照组男 40 例，女 50 例，年龄 50～70

岁，平均年龄（59.8±5.6）岁，平均病程（17.1±

5.8）h，吸烟 36 例，高脂血症 28 例，高血压 46 例，

糖尿病 32 例，冠心病 44 例。治疗组男 43 例，女

47 例，年龄 48～73 岁，平均年龄（63.4±6.3）岁，

平均病程（15.3±6.7）h，吸烟 40 例，高脂血症 34

例，高血压 53 例，糖尿病 41 例，冠心病 39 例。两

组患者一般临床基线资料，包括性别、年龄、合并

疾病等情况比较差异均无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服阿司匹林肠溶片，300 mg/d，

治疗 14 d 后 100 mg 序贯治疗。治疗组在对照组的

基础上口服硫酸氢氯吡格雷片，300 mg/d，次日改

为 75 mg/d，治疗 14 d 后，改为阿司匹林 100 mg 序

贯治疗。 

1.4  疗效评价标准 

采用 NIHSS 评分对两组患者临床疗效进行评

价[4]。治愈：治疗后NIHSS评分较治疗前下降 90%～

100%；有效：治疗后 NIHSS 评分较治疗前下降

20%～89%；无效：NIHSS 评分较治疗前下降＜

20%。 

总有效率＝（治愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

采用 RANKIN 量表（mRS）评分评价患者神经

功能的恢复状况，该量表总分 0～5 分，mRS 评分

越高则代表患者神经功能恢复越差[5]。 

1.6  不良反应观察 

观察治疗过程中两组患者不良反应情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 统计软件处理，计量资料采用

x±s 表示，组间比较用 t 检验，计数资料用率表示，

组间比较用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组患者临床效果比较 

治疗后，对照组治愈 23 例，有效 48 例，无效

19 例，临床总有效率为 78.89%；治疗组治愈 40 例，

有效 42 例，无效 8 例，临床总有效率为 91.11%，

两组比较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 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 90 23 48 19 78.89 

治疗 90 40 42 8 91.11* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组患者 NIHSS 评分比较 

治疗后，两组患者 NIHSS 评分较治疗前明显下

降，差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组明显

低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组患者出院 6 个月后 mRS 评分比较 

出院 6 个月后，两组患者 mRS 评分均较入院

时明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05），且

治疗组与对照组比较降低更明显，差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组 NIHSS 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on NIHSS scores between two groups 

(x ± s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 90 14.82±3.15 9.30±1.20* 

治疗 90 15.30±2.95 7.26±2.59*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

表 3  两组出院 6 个月后 mRS 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on mRS scores 6 months after discharge 

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
mRS 评分 

入院 出院 6 个月 

对照 90 3.56±0.35 2.63±0.67* 

治疗 90 3.72±0.31 2.05±0.45*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

2.4  不良反应 

两组治疗过程中均无严重不良反应发生。 

3  讨论 

随着我国人口老龄化加剧，心脑血管疾病的发

病率逐渐升高，严重危害人类健康[6]，急性脑梗死

是指脑组织因缺血缺氧而发生坏死，导致相应控制

区域的神经功能缺失为主要临床表现的一组临床综

合征[7]。研究表明该病的发生，与血小板聚集、缺

血半暗带形成以及脑血管血栓形成有关[8]。目前该

病以溶栓、抗血小板聚集、抗凝治疗为主，辅以促

进神经功能恢复、保护脑细胞治疗。溶栓治疗因时

间窗窄、禁忌症多等原因，临床实施较为困难，大

量循证医学证实，阿司匹林和氯吡格雷在急性脑梗

死患者的一级预防以及二级预防中，发挥着重要作

用[9]，尽早给予抗血小板治疗成为抗栓的关键。研

究表明，患者越早进行抗血小板治疗，治疗效果越显

著，可降低病死率及致残率，还可有效预防脑梗死的

复发[10]。阿司匹林一直是抗血小板治疗的一线用药，

是一种非选择性环氧合酶（COX）抑制剂，该药可

通过抑制 COX，减少血栓烷 A2（TXA2）的产生。

TXA2可通过结合血小板表面上的受体激活血小板，

产生血栓[11]。氯吡格雷为二磷酸腺苷（ADP）受体

拮抗剂，该药经肝脏代谢后，可选择性地与血小板

表面 ADP 受体结合，发挥抗血小板作用[12]。双抗

治疗轻型（NIHSS 评分＜4 分）脑梗死指南也已经

证实有效，但是对于 4≤NIHSS≤16 中度脑梗死，

指南未给出双抗的确切意见，且目前临床研究相对

较少，本研究意在观察双联抗血小板治疗对轻中度

急性脑梗死患者临床治疗效果。 

本研究中，在 NIHSS 评分方面比较，两组患者

治疗 14 d 后 NIHSS 评分均较治疗前明显下降，差

异有统计学意义（P＜0.05），两组患者治疗 14 d 后

NIHSS 评分比较，双抗治疗组明显低于阿司匹林

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。证明双抗治疗

较单药治疗效果更显著。在两组患者治疗 14 d 后治

疗效果方面比较，负荷双抗组患者显效率及总有效

率均明显高于阿司匹林组，差异有统计学意义，这

与李扬等[13]的研究结果一致。李扬等的研究同时比

较了双抗治疗与单药阿司匹林及单药氯吡格雷的治

疗效果，结果表明双抗治疗总有效率明显高于上述

两种单药治疗效果。mRS 评分是用来衡量脑梗死后

患者的神经功能恢复状况，评定脑卒中患者的完全

独立生活能力的标准，在两组患者出院 6 个月后

mRS 评分方面比较，两组患者 mRS 评分均较入院

时明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05），但是

负荷双抗组降低更显著，与阿司匹林组比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。这与于水生[14]的研究结

果一致，说明双抗治疗可以更好的提高患者的生活

能力。 

综上所述，负荷双抗治疗急性脑梗死可有效改

善患者神经功能，提高患者生活质量，治疗效果确

切，值得临床推广。 
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