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摘要院目的 研究阿托伐他汀钙片渊AC冤尧阿司匹林肠溶片渊ASA冤联合胞磷胆碱片治疗脑梗死的临床疗效及对总胆固醇水平的影
响遥 方法 纳入 2020年 6月-2023年 6月龙南市第一人民医院收治的 60例脑梗死患者袁行随机数字表法分为对照组渊30例冤与
观察组渊30例冤袁对照组给予 AC+ASA治疗袁观察组在其基础上联合胞磷胆碱片治疗袁比较两组临床疗效尧美国国立卫生研究院
卒中量表评分渊NIHSS冤尧改良 Barthel指数渊MBI冤尧血脂水平[总胆固醇渊TC冤尧三酰甘油渊TG冤尧高密度脂蛋白渊HDL-C冤尧低密度
脂蛋白渊LDL-C冤]尧不良反应尧复发情况遥 结果 观察组治疗优良率渊90.00%冤高于对照组渊66.67%冤渊 约0.05冤曰两组治疗后 NIHSS
分数下降袁MBI分数升高袁且观察组 NIHSS分数低于对照组袁MBI分数高于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 TC尧TG尧LDL-C指
标降低袁HDL-C指标升高袁且观察组 TC尧TG尧LDL-C指标低于对照组袁HDL-C指标高于对照组渊 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冤曰观察组复发率低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 AC尧ASA与胞磷胆碱片联合应用可提高脑梗
死治疗效果袁改善患者神经功能袁调节其总胆固醇等血脂水平袁降低复发风险袁且具有较高用药安全性遥
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Clinical Efficacy of Atorvastatin Calcium Tablets, Aspirin Enteric-coated Tablets Combined
with Citicoline Tablets in the Treatment of Cerebral Infarction

and its Effect on Total Cholesterol Level
LIAO Lijuan

(Department of Inpatient Pharmacy,Longnan First People's Hospital,Longnan 341700,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To study the clinical efficacy of atorvastatin calcium tablets (AC), aspirin enteric-coated tablets (ASA) combined with citicoline
tablets in the treatment of cerebral infarction and its effect on total cholesterol level.Methods Sixty patients with cerebral infarction admitted to Longnan
First People's Hospital from June 2020 to June 2023 were randomly divided into control group (30 patients) and observation group (30 patients). The
control group was treated with AC+ASA, and the observation group was treated with citicoline tablets on the basis of the control group. The clinical
efficacy, National Institutes of Health Stroke Scale score (NIHSS), modified Barthel index (MBI), blood lipid levels [total cholesterol (TC), triglyceride
(TG), high density lipoprotein (HDL-C), low density lipoprotein (LDL-C)], adverse reactions and recurrence were compared between the two groups.
Results The excellent and good rate of treatment in the observation group (90.00%) was higher than that in the control group ( 66.67%) ( <0.05).
After treatment, the NIHSS score of the two groups decreased and the MBI score increased, and 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). After treatment, the TC, TG and LDL-C indexes
of the two groups decreased, the HDL-C index increased, and the TC, TG and LDL-C indexes of the observation group were lower than those of the
control group, the HDL-C index 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). The recurrence rate of the observation group was lower than that of the control group ( <0.05).
Conclusion The combined application of AC, ASA and citicoline tablets can improve the therapeutic effect dor patients with cerebral infarction,
improve the neurological function, regulate the blood lipid levels such as total cholesterol, reduce the risk of recurrence, and has high drug safety.
Key words：Cerebral infarction;Atorvastatin calcium tablets;Aspirin enteric-coated tablets;Cytidine tablets;Total cholesterol

脑梗死（cerebral infarction, CI）为神经内科常见
脑血管疾病，由脑部供血障碍所致，以局限性脑组织

缺血性坏死为典型特征，可引发神经功能损害，导致

头晕、呕吐、肢体及智力障碍等不良表现，对患者生

活质量及生存结局均具有较大影响[1,2]。现阶段，口服
药物为脑梗死常规保守治疗手段，其常用药包括阿

司匹林肠溶片（aspirin enteric-coated tablets, ASA）
与阿托伐他汀钙（atorvastatin calcium, AC）等，前者
为临床常用抗血小板药物，可阻碍血栓素 A2
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（Thromboxane A2, TXA2）生成，抑制血小板凝集，对
脑部血液循环障碍具有积极改善作用[3,4]；后者则属
于 3-羟基-3-甲基戊二酸单酰辅酶 A（3-hydroxy-
3-methyl glutaryl coenzyme A reductase, HMG-CoA）
还原酶选择性抑制剂，可通过抑制 HMG-CoA还原
酶，发挥降脂作用，以此改善血液黏稠度，缓解血流

速度减慢引起的循环障碍[5,6]。以上药物在脑梗死治
疗中均具有确切药理作用，除此之外，胞磷胆碱片

（citicoline sodium tablets）为脑梗死患者常用脑血管
营养药，该药可降低脑血管阻力，改善脑部血液循

环，对大脑物质代谢的恢复具有积极作用[7]，但关于
其与上述药物联合应用的报道尚不多见。基于此，

为了进一步探究该病的最佳治疗方案，本研究结合

2020 年 6 月-2023 年 6 月龙南市第一人民医院收
治的 60例脑梗死患者，观察 AC、ASA与胞磷胆碱
片联合治疗脑梗死的临床效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 纳入 2020年 6月-2023年 6月龙南
市第一人民医院收治的 60例脑梗死患者，行随机数
字表法分为对照组（30例）与观察组（30例）。对照
组男 20例，女 10 例；年龄 48~87 岁，平均年龄
（58.69依6.37）岁。观察组男 20例，女 10例；年龄 48~
88岁，平均年龄（58.71依6.44）岁。两组性别、年龄比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可比。所有患
者均知情且自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合脑梗死诊断
标准[8]；于无药物禁忌；盂入组前未接受其他相关治
疗。排除标准：淤心、肝、肾功能或凝血功能异常者；
于存在活动性出血风险者；盂伴既往颅脑外科手术
史者；榆恶性肿瘤者；虞合并全身感染性疾病者。
1.3方法
1.3.1对照组 给予阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健

有限公司，国药准字 HJ20160685，规格：100 mg）口
服，100 mg/次，1次/d；同时口服阿托伐他汀钙片（齐
鲁制药集团有限公司，国药准字 H20193144，规格：
20 mg）治疗，20 mg/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胞磷胆碱片 [华
润双鹤利民药业（济南）有限公司，国药准字

H20080745，规格：0.1g]治疗，0.2 g/次，3 次/d，连续
治疗 14 d。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、美国国立卫生研

究院卒中量表评分（NIHSS）、改良 Barthel 指数
（MBI）、血脂水平[总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高
密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）]、不
良反应（胃肠道反应、鼻黏膜出血、牙龈出血、可逆性

耳鸣）、复发情况。临床疗效：优：NIHSS分数下降
50%或以上；良：NIHSS分数下降 30%或以上；可：
NIHSS分数下降 20%或以上；差：未达以上标准。
NIHSS[9]：包括意识水平（意识水平、意识水平提问、
意识水平指令）、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运

动、肢体共济运动、感觉、语言、构音障碍、忽视 11项
内容，总分 0~42分，分数越高代表神经缺损程度越
严重。MBI[10]：包括进食、洗澡、修饰、穿衣、大便、小
便、用厕、床椅转移、平地行走、上楼梯 10项内容，
总分 0~100分，分数越高代表生活能力越好。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检

验；计数资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验；
约0.05 表明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗优良率高于对

照组（ 2=4.812，=0.028），见表 1。
2.2两组 NIHSS、MBI比较 两组治疗后 NIHSS分数
下降，MBI分数升高，且观察组 NIHSS分数低于对
照组，MBI分数高于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组血脂水平比较 两组治疗后 TC、TG、LDL-C
指标降低，HDL-C 指标升高，且观察组 TC、TG、
LDL-C 指标低于对照组，HDL-C 指标高于对照组
（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应比较 两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（ 2=0.218，=0.640），见表 4。

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

30
30

优

12（40.00）
9（30.00）

良

15（50.00）
11（36.67）

可

3（10.00）
9（30.00）

差

0
1（3.33）

优良率

27（90.00）
20（66.67）

109

医
 学
 信
 息



论 著
第 37卷第 20期 医学信息 Vol. 37 No.20

2024年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2024

2.5两组复发情况比较 治疗后 3个月，观察组无复
发病例，对照组复发率为 13.33%（4/30）；两组复发
率比较，差异有统计学意义（ 2=4.286，=0.038）。
3讨论

脑梗死为中老年常见突发性脑部疾病，其发病

因素复杂，多与血小板聚集、血液循环障碍引起的血

栓形成、动脉粥样硬化有关，对此，临床现以抗血小

板聚集、降脂等措施作为该病首选治疗方案，旨在通

过血液循环状态的改善，缓解其脑部供血障碍，达到

疾病治疗目的[11]。阿司匹林肠溶片为当前一线抗血
小板药物，该药可通过抑制环氧化酶的释放，干扰前

列环素 I2合成，以此阻碍花生四烯酸的转化，抑制
血小板聚集，具有良好的血管舒张作用，可有效缓解

血栓形成，改善机体血液循环，对脑部循环障碍引起

的缺血、缺氧现象具有积极改善效果[12,13]。阿托伐他
汀钙为当前常见降脂类药物，可选择性作用于血管

内皮 HMG-CoA还原酶，抑制其向甲羟戊酸的转化，
以此减少体内胆固醇合成，发挥降脂作用[14,15]。同时，
该药还具有一定抗炎、抗氧化作用，可有效抑制 C反
应蛋白等炎性物质的释放、聚集，减少巨噬细胞浸润

及泡沫细胞的形成，以此减轻动脉粥样斑块炎性反

应，改善血管功能，对脑梗死病情进展具有积极控制

作用[16,17]。胞磷胆碱片则属于核苷衍生物，可通过参
与体内卵磷脂的合成，激活大脑代谢，增加脑血流量，

以此改善脑部血液循环与物质代谢，促使神经功能恢

复，为脑梗死患者的临床康复提供了良好条件[18]。
本研究结果显示，观察组治疗优良率高于对照

组（ 约0.05），提示 AC、ASA与胞磷胆碱片联合治疗
脑梗死效果优于常规二联治疗。分析认为，ASA可
通过抗血栓机制，改善微循环，以缓解脑部供血障

碍，改善脑梗死病情，AC则具有良好的降脂作用，
可降低动脉粥样斑块中粥样物质的比例，胞磷胆碱

片有利于患者脑部血液循环的改善，三者联合可充

分发挥其药理机制，促进脑梗死病情转归[19,20]。这与
陈丽君等[21]研究结果较为相似。本研究发现，两组
治疗后 NIHSS 分数下降，MBI 分数升高，且观察
组 NIHSS 分数低于对照组，MBI 分数高于对照组
（ 约0.05），表明 AC、ASA与胞磷胆碱片联合可有效
改善患者神经功能，加快其预后康复，这与其脑部血

液循环状态的改善存在直接关联。本研究还发现，两

组治疗后 TC、TG、LDL-C指标降低，HDL-C指标升
高，且观察组 TC、TG、LDL-C 指标低于对照组，

表 2 两组 NIHSS尧MBI分数比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

30
30

治疗前

16.33依2.54
16.27依2.61

0.090
0.928

治疗后

10.62依2.19*

12.54依2.34*

3.281
0.002

治疗前

68.75依5.12
69.02依5.18

0.203
0.840

治疗后

79.15依5.38*

75.83依5.29*

2.410
0.019

NIHSS MBI

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

组别

观察组

对照组

30
30

表 3 两组血脂水平比较渊 依 袁mmol/L冤

治疗前

5.27依0.86
5.30依0.90

0.132
0.895

治疗后

2.67依0.59*

3.12依0.61*

2.904
0.005

治疗前

1.68依0.25
1.65依0.22

0.493
0.624

治疗后

0.96依0.18*

1.14依0.21*

3.565
0.001

治疗前

1.11依0.23
1.08依0.25

0.484
0.630

治疗后

2.19依0.35*

1.76依0.29*

5.182
0.000

治疗前

3.20依0.57
3.17依0.60

0.199
0.843

治疗后

1.96依0.55*

2.48依0.69*

3.228
0.002

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

TC TG HDL-C LDL-C

组别

观察组

对照组

30
30

表 4 两组不良反应比较[ 渊%冤]

胃肠道反应

1（3.33）
1（3.33）

鼻黏膜出血

1（3.33）
0

牙龈出血

1（3.33）
0

可逆性耳鸣

0
1（3.33）

发生率

3（10.00）
2（6.67）
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HDL-C指标高于对照组（ 约0.05），提示 AC、ASA与
胞磷胆碱片联合应用对患者血脂水平具有良好改善

作用。究其原因，AC可通过抑制 HMG-CoA还原酶，
限制体内胆固醇的合成，同时增强肝细胞表面

LDL-C受体表达，加快 LDL-C分解代谢，配合胞磷
胆碱片的循环改善作用，可促进减少体内胆固醇与

脂蛋白含量的进一步降低，降脂效果理想[22,23]。此外，
本研究发现，两组不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），提示联合用药方案不增加药物不
良反应，具有较高用药安全性。且观察组复发率低

于对照组（ 约0.05），表明 AC、ASA与胞磷胆碱片联
合应用可有效降低患者的脑梗死复发概率。分析认

为，胞磷胆碱片的应用，可一定程度上改善患者的血

管功能，对其后续脑梗死疾病的复发具有确切预防

作用，有利于预后康复质量的改善[24]。
综上所述，AC、ASA与胞磷胆碱片联合应用可

提高脑梗死治疗效果，改善患者神经功能，调节其总

胆固醇等血脂水平，降低复发风险，且具有较高用药

安全性，值得临床应用。
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