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阿司匹林联合奥扎格雷双抗血小板治疗脑梗死的疗效

及对患者血清 hs-CRP及D-D水平的影响
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摘要院目的 探究阿司匹林联合奥扎格雷双抗血小板治疗脑梗死渊CI冤的临床疗效及对患者血清超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤及

D-二聚体渊D-D冤水平的影响遥 方法 选取 2020年 6月-2022年 6月佳木斯大学附属第一医院收治的 60例 CI患者袁经随机数

字表法分为对照组与观察组袁各 30例遥 对照组给予阿司匹林血小板治疗袁观察组则应用阿司匹林联合奥扎格雷双抗血小板治

疗袁比较两组临床疗效尧血小板参数[血小板计数渊PLT冤尧平均血小板体积渊MPV冤]尧血清超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤尧D-二聚体

渊D-D冤尧美国国立卫生研究院卒中量表渊NIHSS冤评分尧改良 Barthel指数渊MBI冤评分及不良反应遥 结果 观察组治疗总有效率较

对照组高渊 约0.05冤曰两组治疗后 MPV尧hs-CRP尧D-D水平低于治疗前袁且观察组 MPV尧hs-CRP尧D-D水平低于对照组渊 约

0.05冤曰 两组治疗后 NIHSS评分低于治疗前袁MBI评分高于治疗前袁 且观察组 NIHSS评分低于对照组袁MBI评分高于对照组

渊 约0.05冤曰两组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 阿司匹林联合奥扎格雷双抗血小板治疗 CI疗效肯

定袁可有效抑制血小板活化袁改善机体炎性及高凝状态袁下调血清 hs-CRP尧D-D水平袁促使神经功能恢复袁提高患者的独立生

活能力袁且不增加药物不良反应袁安全性良好遥
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Effect of Aspirin Combined with Ozagrel Dual Antiplatelet Therapy on Cerebral Infarction

and its Effect on Serum hs-CRP and D-D Levels in Patients with Cerebral Infarction
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(Internal Medicine Department of the First Affiliated Hospital of Jiamusi University,Jiamusi 154003,Heilongjiang,China)

Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of aspirin combined with ozagrel dual antiplatelet therapy in the treatment of cerebral

infarction (CI) and its effect on serum high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and D-dimer (D-D) levels.Methods Sixty patients with CI

admitted to the First Affiliated Hospital of Jiamusi University from June 2020 to June 2022 were selected and divided into control group and

observation group by random number table method, with 30 cases in each group. The control group was treated with aspirin platelet therapy, while the

observation group was treated with aspirin combined with ozagrel dual antiplatelet therapy. The clinical efficacy, platelet parameters [platelet count

(PLT), mean platelet volume (MPV)], serum high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), D-dimer (D-D), National Institutes of Health Stroke Scale

(NIHSS) score, modified Barthel index (MBI) score and adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of

treatment in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05). The levels of MPV, hs-CRP and D-D in the two groups after

treatment were lower than those before treatment, and the levels of MPV,hs-CRP and D-D in the observation group were lower than those in the

control group ( <0.05). After treatment, the NIHSS score of the two groups was lower than that before treatment, and the MBI score was higher than

that before treatment, while the NIHSS score of the observation group was lower than that of the control group, and the MBI score was higher than

that of the control group ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( >0.05).

Conclusion Aspirin combined with ozagrel dual antiplatelet therapy is effective in the treatment of CI, which can effectively inhibit platelet

activation, improve the body's inflammatory and hypercoagulable state, down -regulate serum hs-CRP and D-D levels, promote the recovery of

neurological function, and improve the patient's independent living ability. Meanwhile, it does not increase adverse drug reactions and has good safety.
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脑梗死（cerebral infarction，CI）为神经内科多发

病之一，由脑组织循环障碍所致，其发病多与血小板

聚集、粘附引起的血栓形成有关，基于此，抗血小板

治疗已成为该病主要治疗方式之一[1，2]。现阶段，阿

司匹林（Aspirin）与奥扎格雷（Ozagrel）均为临床常用

抗血小板药物，二者均可抑制血栓素 A2（Throm原

boxane A2，TXA2）的生成，发挥抗血小板聚积作用，

对脑缺血、缺氧导致的循环障碍具有确切改善价
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值[3，4]。既往研究多选择阿司匹林单药抗血小板方案

作为 CI治疗措施，但随着该药的大量应用，阿司匹

林抵抗（aspirin resistance，AR）问题受到临床的广泛

关注[5，6]。在此背景下，双抗血小板方案为 CI治疗提

供了新的方向。基于此，本研究结合 2020年 6月-

2022年 6月佳木斯大学附属第一医院收治的 60例

CI患者，观察阿司匹林联合奥扎格雷双抗血小板治

疗 CI的临床疗效，旨在为该病治疗提供临床参考，

现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 6月-2022年 6月佳木

斯大学附属第一医院收治的 60例 CI患者，经随机

数字表法分为对照组与观察组，各 30例。对照组男

19 例，女 11 例；年龄 49~73 岁，平均年龄（58.27依

4.55）岁。观察组男 18例，女 12例；年龄 48~75岁，

平均年龄（58.33依4.60）岁。两组性别、年龄比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医

院伦理委员会审核通过，所有患者均知情且自愿参

加本研究。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经 CT及 MRI检

测，符合脑梗死诊断标准 [7]；于无药物禁忌；盂近

2 周未服用抗血小板药物。排除标准：淤肝肾功能不

全；于存在活动性出血倾向及凝血功能障碍者；盂存

在既往颅脑外伤及手术治疗史者；榆恶性肿瘤者。

1.3方法 两组均给予降压、营养脑神经、抗炎、维持

水及电解质平衡等对症治疗。

1.3.1对照组 给予阿司匹林片（山东威高药业股份

有限公司，国药准字 H37021425，规格：0.3 g）口服，

0.3 g/次，1次/d，连续治疗 14 d。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合注射用奥扎格雷

钠（深圳翰宇药业股份有限公司，国药准字

H20058274，规格：80 mg）治疗，取 80 mg 奥扎格雷

钠置于 500 ml生理盐水中进行静脉滴注，1次/d，连

续治疗 14 d。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、血小板参数[血小

板计数（PLT）、平均血小板体积（MPV）]、血清超敏 C

反应蛋白（hs-CRP）、D-二聚体（D-D）、美国国立卫

生研究院卒中量表评分（NIHSS）评分、改良 Barthel

指数（MBI）评分及不良反应（恶心呕吐、牙龈出血、

黑便、皮肤瘀斑等）。临床疗效：显效：症状消失，

NIHSS分数下降超过 60%；有效：症状缓解，NIHSS

分数下降 30%~60%；无效：未达以上标准。总有效

率=（显效+有效）/总例数伊100%。NIHSS评分[8]：共包

括 11 项，总分 0~42分，分数越高表示神经功能受

损越严重。MBI评分[9]：共包括 10项内容，总分 0~

100分，分数越高表示神经功能恢复越好、独立程度

越高。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 进行数据处理，

计量资料以（ 依 ）表示，组间行 检验，计数资料

以[（%）]表示，组间行 2检验，约0.05表示差异有

统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率较对

照组高（ 2=4.812，=0.028），见表 1。

2.2两组血小板参数比较 两组治疗后 MPV低于治

疗前，且观察组 MPV低于对照组（ 约0.05），两组

PLT比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3两组血清 hs-CRP、D-D水平比较 两组治疗后

血清 hs-CRP、D-D水平低于治疗前，且观察组 hs-

CRP、D-D水平低于对照组（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

30

30

显效

11（36.67）

9（30.00）

有效

16（53.33）

13（43.33）

无效

3（10.00）

8（26.67）

总有效率

27（90.00）

22（73.33）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%)]

组别

观察组

对照组

30

30

治疗前

147.04依36.77

148.72依37.12

0.176

0.861

治疗后

145.65依33.17

146.74依34.09

0.126

0.901

治疗前

14.56依1.70

15.03依1.68

1.077

0.286

治疗后

9.45依1.62*

12.83依1.85*

7.529

0.000

PLT（伊109/L） MPV（fl）

表 2 两组血小板参数比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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2.4两组 NIHSS、MBI评分比较 两组治疗后 NIHSS

评分低于治疗前，MBI评分高于治疗前，且观察组

NIHSS评分低于对照组，MBI评分高于对照组（ 约

0.05），见表 4。

2.5两组不良反应比较 两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（ 2=0.351，=0.554），见表 5。

3讨论

动脉粥样硬化与血栓形成是引发 CI的重要病

理基础，其发生与血小板功能异常密切相关。其中，

血小板聚集是导致 CI发病的关键机制，而 TXA2则

是诱导血小板聚集的始动因素[10，11]。因此，抑制 TXA2

生成、减少血小板聚集是治疗 CI的有效方式。阿司

匹林为当前主流抗血小板药物，可通过抑制环氧化

酶的释放，阻断前列环素 I2（PGI2）合成，阻止花生

四烯酸向 TXA2转化，以此抑制血小板介导的凝集

过程，同时发挥血管舒张作用，减少血栓形成，达到

抗血小板治疗目的[12，13]。奥扎格雷则为注射类抗血

小板药物，与阿司匹林同属环氧化酶抑制剂，可有效

抑制 TXA2生成，降低血液 TXA2浓度，同时促进

PGI2生成，改善 TXA2与 PGI2平衡，具有良好的抗

血小板聚积与血管扩张作用[14，15]。二者均可抑制血

小板的聚集与粘附，联合应用可同时增强红细胞变

形能力，降低血液黏稠度，促使循环血流动力学改

善，有利于高凝状态的进一步缓解[16]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率较对照

组高（ 约0.05），与王瑞霞[17]的研究一致，提示联合双

抗血小板治疗在 CI患者中具有确切疗效，其效果优

于单一阿司匹林抗血小板治疗。分析认为，阿司匹林

可引发一定阿司匹林抵抗现象，对其疗效造成了较

大影响。此外，阿司匹林可同时抑制 TXA2与 PGI2

的合成，但其 PGI2减少可促进血栓的形成，故其综

合疗效有限。而奥扎格雷具有较高选择性，可抑制

TXA2的同时，促进 PGI2合成，通过维持二者平衡，

抑制血栓形成，改善微循环，与阿司匹林联合应用可

降低患者抵抗作用，进一步增强其抗血小板效果[18，19]。

MPV是反映血小板功能活化的重要指标，其水平与

脑梗死患者预后密切相关[20]。本次研究中，治疗后两

组 MPV指标低于治疗前，且观察组 MPV指标低于

对照组（ 约0.05），提示阿司匹林联合奥扎格雷可进

一步抑制血小板活化，减轻其血小板聚集、黏附现

象，联合抗血小板作用更为显著。研究指出[21]，炎症反

应与高凝状态是促使脑梗死病情进展的重要因素，

其中，hs-CRP是反映机体炎症的重要标志物，其血

清含量与脑梗死严重程度呈正相关；而 D-D作为纤

维蛋白的特异性降解产物，其血清含量可有效反映

机体的凝血及纤溶状况，对脑梗塞病情监测具有积

极作用。本次研究中，治疗后两组血清 hs-CRP、D-D

水平低于治疗前，且观察组 hs-CRP、D-D水平低于

对照组（ 约0.05），表明双抗血小板治疗可有效下调

患者的血清 hs-CRP、D-D含量。分析认为，阿司匹

林与奥扎格雷对白细胞趋化性及溶酶体酶的释放均

具有良好抑制作用，可促进机体炎性及高凝状态的

治疗前

12.42依2.56

12.50依2.70

0.118

0.907

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

2.67依0.81*

4.38依1.01*

7.234

0.000

治疗前

1.67依0.36

1.68依0.39

0.103

0.918

治疗后

0.75依0.23*

1.02依0.35*

3.531

0.001

hs-CRP D-D

表 3 两组血清 hs-CRP尧D-D水平比较渊 依 袁mg/L冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

治疗前

17.28依3.20

17.33依3.25

0.060

0.952

治疗后

11.52依2.53*

14.19依2.60*

4.031

0.000

组别

观察组

对照组

30

30

治疗前

74.62依3.55

75.06依3.60

0.477

0.635

治疗后

83.21依4.12*

80.16依4.05*

2.892

0.005

NIHSS MBI

表 4 两组 NIHSS尧MBI评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

恶心呕吐

1（3.33）

1（3.33）

组别

观察组

对照组

30

30

牙龈出血

1（3.33）

0

黑便

0

0

皮肤瘀斑

0

0

发生率

2（6.67）

1（3.33）

表 5 两组不良反应比较[ 渊%冤]
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改善。两组治疗后 NIHSS评分低于治疗前，MBI评

分高于治疗前，且观察组 NIHSS评分低于对照组，

MBI评分高于对照组（ 约0.05），提示双抗血小板治

疗可促进神经功能恢复，有利于患者独立生活能力

的提升。究其原因，联合用药可发挥协同效应，改善

微循环，增加缺血区血液供应，同时限制梗死区向缺

血半暗带扩展，减轻相关区域神经细胞的损害程度，

有利于神经功能的快速恢复，为其独立生活能力的

培养提供了良好条件[22，23]。两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明联合用药不增

加药物不良反应，安全性较好。

综上所述，阿司匹林联合奥扎格雷双抗血小板

治疗 CI疗效肯定，可有效抑制血小板活化，并通过

改善机体炎性及高凝状态，下调血清 hs-CRP、D-D

水平，促使神经功能恢复，提高患者的日常生活能

力，且不增加药物不良反应，值得临床应用。
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