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摘要院 目的 观察阿司匹林联合氯吡格雷双抗血小板治疗脑梗死的疗效及对血清 hs-CRP及 D-D水平的影响遥 方法 选择

2018年 1月-2021年 7月我院诊治的 67例脑梗死患者袁采用随机数字表法分为对照组渊 =34冤和观察组渊 =33冤遥对照组采用阿

司匹林肠溶片治疗袁 观察组在对对照组基础上给予氯吡格雷治疗遥 比较两组临床总有效率尧 神经功能缺损评分尧 简易智力

渊MMSE冤评分尧日常生活能力评分尧凝血功能指标尧血清超敏-C反应蛋白渊hs-CRP冤尧D-二聚体渊D-D冤水平以及临床不良反应

发生率遥结果 观察组治疗总有效率为 93.93%袁高于对照组的 82.35%渊 约0.05冤曰两组治疗后神经功能缺损评分均低于治疗前袁日

常生活能力尧MMSE评分均高于对照组袁且观察组神经功能缺损评分低于对照组袁日常生活能力尧MMSE评分高于对照组渊 约

0.05冤曰两组治疗后血浆凝血酶原时间渊PT冤尧活化部分凝血活酶原时间渊aPTT冤均大于治疗前袁纤维蛋白原渊FIB冤小于治疗前袁且

观察组 PT尧aPTT均大于对照组袁FIB小于对照组 渊 约0.05冤曰 两组治疗后 hs-CRP尧D-D均低于治疗前袁 且观察组低于对照组

渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为 6.06%袁与对照组的 8.82%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 阿司匹林联合氯吡格雷

双抗血小板治疗脑梗死效果确切袁可提高治疗效果袁改善凝血功能袁降低神经功能缺损评分袁提升日常生活能力和智力水平以及

炎性因子指标袁且无严重不良反应袁具有良好的治疗有效性和安全性遥
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and its Effect on Serum hs-CRP and D-D Levels
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Abstract：Objective To observe the effect of aspirin combined with clopidogrel dual antiplatelet therapy on cerebral infarction and its effect on serum

hs-CRP and D-D levels.Methods A total of 67 patients with cerebral infarction diagnosed and treated in our hospital from January 2018 to July

2021 were selected and divided into control group ( =34) and observation group ( =33) by random number table method. The control group was

treated with aspirin enteric-coated tablets, and the observation group was treated with clopidogrel on the basis of the control group. The total clinical

effective rate, neurological deficit score, simple intelligence (MMSE) score, daily living ability score, coagulation function index, serum high-sensitivity

C-reactive protein (hs-CRP), D-dimer (D-D) level and incidence of clinical adverse reactions were compared between the two groups.Results The

total effective rate in observation group was 93.93%, which was higher than 82.35% in control group ( <0.05). After treatment, the neurological deficit

scores of the two groups were lower than those before treatment, and the daily living ability and MMSE scores were higher than those of the control

group, while the neurological deficit score of the observation group was lower than that of the control group, and the daily living ability and MMSE

score were higher than those of the control group ( <0.05). After treatment, the plasma prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin

time (aPTT) in the two groups were higher than those before treatment, and the fibrinogen (FIB) was lower than that before treatment, while the PT

and aPTT in the observation group were higher than those in the control group, and FIB was lower than that in the control group ( <0.05). After

treatment, hs-CRP and D-D in the two groups were lower than those before treatment, and the observation group was lower than the control group ( <

0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 6.06%, which was compared with 8.82% in the control group, the difference

was not statistically significant ( >0.05).Conclusion Aspirin combined with clopidogrel dual antiplatelet therapy is effective in the treatment of

cerebral infarction, which can improve the therapeutic effect, improve coagulation function, reduce neurological deficit score, improve daily living

ability and intelligence level and inflammatory factor index, and has no significant adverse reactions. It has good therapeutic effectiveness and safety.
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脑梗死（cerebral infarction）是有较高的病死率

和致残率，尤其是随着老龄化的加剧，脑梗死发生率

不断上升，严重威胁老年人群健康安全[1，2]。脑梗死

如果不及时治疗会发展成为帕金森、痴呆等疾病[2]，

血小板形态和功能异常是脑梗死发生的主要原因[3]。

阿司匹林可抑制血小板聚集，发挥一定的抗凝作用，

从而改善脑梗死局部循环，促进神经功能的恢复[4]。

但是单纯给药临床效果不显著，具有一定的局限性。

氯吡格雷属于二磷酸腺苷受体抑制剂，其代谢产物

具有不可逆抑制血小板聚集的作用，如果与阿司匹

林联合应用，可发挥双抗血小板治疗作用[5]。但是两

者联合双抗治疗脑梗死临床疗效尚存在争议[6]。本

研究观察了阿司匹林联合氯吡格雷双抗血小板治疗

脑梗死的疗效及对血清 hs-CRP及 D-D 水平的影

响，现报道如下。
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1资料与方法

1.1一般资料 纳入 2018年 1月-2021年 7月于佳

木斯市中心医院就诊并给予药物治疗的脑梗死患者

67例，分组采用随机数字表法。对照组（ =34）男 18

例，女 16例；年龄 54~74岁，平均年龄（62.19依

11.03）岁。观察组（ =33）男 19 例，女 14 例；年龄

52~73岁，平均年龄（62.60依9.45）岁。两组性别、年龄

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可比较。本研究

通过我院医学伦理委员会的审核，经批准后开展，所

有入组的研究对象家属均对本研究内容知情，并且

签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合脑梗死诊断

标准[7]；于经 MRI或 CT检查明确脑梗死诊断[8]。排

除标准：淤合并重要脏器严重疾病；于对本研究药

物过敏。

1.3方法

1.3.1对照组 给予阿司匹林肠溶片口服（拜耳医药保

健有限公司，国药准字 J20130078，规格：100 mg/片），

1次/d，100 mg/次，疗程 1个月。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予氯吡格雷片口服

（乐普药业股份有限公司，国药准字 H20123115，规

格：25 mg/片），1次/d，50 mg/次，疗程同对照组一致。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、神经功能缺损评

分、简易智力状态检查量表（MMSE）评分、日常生活

能力评分、凝血功能指标（PT、aPTT、FIB）、血清超

敏-C反应蛋白（hs-CRP）、D-二聚体（D-D）水平以

及临床不良反应发生率。临床疗效[9，10]：淤显效：临床

症状缓解，神经功能缺损评分降低 90%以上；于有

效：症状有所改善，神经功能缺损评分下降 50%~

89%；盂无效：临床正状无改善，甚至出现加重趋势，

总有效率=显效率+有效率。神经功能缺损评分[11]：包

括轻型（0~15 分），中型（16~30 分），重型（31~45

分），评分越高表明神经功能缺损越严重。MMSE评

分[12]：共 30个条目，回答正确 1分，回答错误 0分，

总分 30分，评分越高智力越高。日常生活能力[13]：总

分 100分，评分越高表明日常生活能力越高；评价内

容包括日常进食、洗澡、修饰、穿衣、行走、上厕所、上

下楼梯等日常生活行为。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件，采用

（ 依）表示计量资料，行 检验；采用[（%）]表示计

数资料，行 2检验；约0.05说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两种药物治疗效果比较 观察组治疗总有效率

高于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组神经功能、生活能力及智力情况比较 观察

组治疗后日常生活能力、MMSE评分均高于对照组，

神经功能缺损评分低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组凝血功能指标比较 观察组治疗后 PT、aPTT

均大于对照组，FIB小于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组 hs-CRP、D-D水平比较 两组治疗后 hs-CRP、

D-D均低于治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），

见表 4。

2.5两组不良反应发生情况比较 两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

33

34

显效

18（54.54）

16（47.05）

有效

13（39.39）

12（35.29）

无效

2（6.06）

6（17.64）

总有效率

31（93.93）*

28（82.35）

表 1 两种药物治疗效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.021，=0.034

治疗前

16.49依2.85

17.01依3.10

0.846

0.329

组别

观察组

对照组

33

34

治疗后

6.53依0.89*

10.23依1.05*

6.110

0.017

治疗前

56.12依3.01

58.05依2.64

0.915

0.447

治疗后

83.27依6.54*

76.90依5.17*

5.896

0.025

治疗前

22.39依3.70

23.03依5.11

0.739

0.316

治疗后

32.11依5.43*

27.60依4.89*

7.403

0.012

神经功能缺损评分 日常生活能力评分 MMSE评分

表 2 两组神经功能尧生活能力及智力情况比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

11.19依2.05

11.33依2.10

0.384

0.893

组别

观察组

对照组

33

34

治疗后

15.15依2.89*

12.43依2.40*

5.192

0.027

治疗前

24.22依4.76

24.21依4.90

0.027

0.647

治疗后

37.03依8.01*

29.13依6.25*

6.448

0.013

治疗前

4.35依0.12

4.36依0.14

0.496

0.680

治疗后

3.01依0.80*

4.29依0.76*

9.043

0.005

PT（s） aPTT（s） FIB（g/L）

表 3 两组凝血功能指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

83

医
 学
 信
 息



论 著

第 35 卷第 19 期 医学信息 Vol. 35 No.19

2022年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2022

治疗前

26.12依13.26

26.10依11.48

0.655

0.318

组别

观察组

对照组

33

34

治疗后

13.29依6.19*

19.31依7.05*

10.241

0.000

治疗前

1.58依0.80

1.54依0.72

0.498

0.245

治疗后

0.25依0.07*

0.57依0.08*

9.674

0.001

hs-CRP D-D

表 4 两组 hs-CRP尧D-D水平比较渊 依 袁mg/L冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

3讨论

脑梗死若治疗不及时会严重影响患者的生活质

量[14]。常规用药阿司匹林可阻止血栓形成，抑制血小

板释放，在临床治疗脑梗死中广泛应用[15]。但有研究

指出[16]，急性脑梗死患者出现阿司匹林抵抗可使梗

死加重。分析认为可能是由于梗死血流再灌注损伤

造成，但是具体的机制尚未完全明确。因此，为了提

高疗效，降低治疗风险，联合治疗成为新的方向，并

且取得了一定的进展[17]。氯吡格雷不仅具有抑制血

小板的作用，还可降低血液黏度，一定程度预防血栓

的形成，但是阿司匹林联合氯吡格雷双抗血小板治

疗该病的效果及安全性有待进一步研究。

本研究中观察组治疗总有效率高于对照组（ 约

0.05），提示阿司匹林联合氯吡格雷给予脑梗死双抗

血小板治疗可提高治疗总有效率。观察组治疗后日

常生活能力、MMSE评分均高于对照组，神经功能缺

损评分低于对照组（ 约0.05），表明该方法可改善脑

梗死患者神经功能缺损程度，提高日常生活能力，提

升智力水平，对神经功能恢复具有较好的效果，与

何爱芳等[18]的报道基本相似。可能是由于阿司匹林

联合氯吡格雷可发挥双重抗血小板效果，阻止血小

板聚集，改善梗死病灶血液循环。观察组治疗后 PT、

aPTT均大于对照组，FIB小于对照组（ 约0.05），表明

联合治疗可有效改善凝血功能指标，延长 PT、aPTT

时间，降低纤维蛋白原水平，有效预防血小板聚集和

血栓的形成。两组治疗后 hs-CRP、D-D均低于治疗

前，且观察组低于对照组（ 约0.05），提示该方案有助

于减轻炎性细胞聚集，进而减轻血管内皮损伤，预防

炎症诱导的细胞毒性作用引起的脑细胞损伤。此外，

两组间不良反应发生率无统计学差异，提示该方法

风险低，安全性好。

综上所述，阿司匹林联合氯吡格雷双抗血小板

治疗脑梗死的疗效确切，可降低炎性因子水平、神经

功能缺损评分，提高日常生活能力和智力水平，改善

凝血功能指标，安全性较好。
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编辑/肖婷婷

头晕

1（3.03）

1（2.94）

组别

观察组

对照组

33

34

恶心

1（3.03）

1（2.94）

呕吐

0

1（2.94）

发生率

2（6.06）*

3（8.82）

表 5 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.021，=0.034
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