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阿司匹林联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中的疗效及
对血小板聚集率的影响

段发亮 黄从刚 倪厚杰 闵 强 黄乔春 吴京雷 王 远 宋 平

【摘要】目的 探讨阿司匹林联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中的疗效及其病人血小板聚集率的影响。方法 回顾性分析2014
年6月至2015年6月收治的292例缺血性脑卒中的临床资料。根据治疗方法分为常规组（146例）与联合组（146例），常规组给

予阿司匹林（100 mg/d）治疗，联合组在常规组治疗的基础上给予氯吡格雷（75 mg/d）治疗。治疗前、治疗后2周，比较两组血小板

聚集率和美国国立卫生研究所脑卒中量表（NIHSS）评分。结果 治疗前，两组NIHSS评分和血小板聚集率均无明显差异（P>
0.05）；治疗后2周，两组NIHSS评分和血小板聚集率均明显改善（P<0.05），而且，联合组明显优于常规组（P<0.05）。结论 阿司匹

林与氯吡格雷可以发挥协同作用，进一步降低缺血性脑卒中病人血小板的聚集率，对缺血性脑卒中有更好的疗效。
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Curative effect of aspirin combined with plavix on ischemic stroke and its impact on platelet aggregation rate
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【Abstract】 Objective To investigate the curative effect of aspirin combined with plavix on ischemic stroke and its impact on
platelet aggregation rate. Methods The clinical data of 292 patients with ischemic stroke, of whom, 146 patients were treated by routine
treatment and aspirin (100 mg, qd; routine group) and 146 patients were treated by plavix (75mg, qd) on the basis of routine and aspirin
treatments (combined group) from June, 2014 to June, 2015, were analyzed retrospectively. The platelet aggregation rate was determined
and the neurological defect was determined in all the patients by National Institute of Health stroke scale (NIHSS) score before and 2
weeks after the treatment. Results The platelet aggregation rates and NIHSS scores in both the combined and routine groups were
significantly lower after the treatment than those before the treatment (P<0.05). The platelet aggregation rates and NIHSS scores were
significantly lower in the combined group than those in the routine group 2 weeks after the treatment (P<0.05). Conclusion Aspirin and
plavix can play a synergistic role in decrease of the platelet aggregation rate in the patients with ischemic stroke. The curative effect on
the patients with ischemic stroke can be enhanced by aspirin combined with plavix.
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缺血性脑卒中是指脑的供血动脉（颈动脉和椎

动脉）狭窄或闭塞、脑供血不足导致的脑组织坏死的

总称，有四种类型，即短暂性脑缺血发作，可逆性神

经功能障碍，进展性卒中和完全性卒中。目前，缺血

性脑卒中作为我国脑血管疾病中常见的一种类型，

每年新发病例为 150~200万 [1]。阿司匹林是治疗缺

血性脑卒中的有效药物。近年来，有文献报道存在

阿司匹林抵抗现象，即在服用阿司匹林后血小板聚

集并没有得到很好的改善[2]。氯吡格雷也可抑制血

小板聚集。本研究探讨阿司匹林联合氯吡格雷治疗

缺血性脑卒中的疗效及其对血小板聚集率的有效，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准 纳入标准：①急性起病；②符

合 2014 年中国急性缺血性脑卒中诊治指南的诊断

标准[3]；③病人及其家属依从性较好；④接受抗血小

板治疗。排除标准：①有出血倾向等疾病；②近2个

月内使用过氯吡格雷等抗血小板药物；③并发严重

疾病且生存时间有限。

1.2 研究对象 2014年6月至2015年6月收治符合标

准的急性缺血性脑卒中292例，其中男162例，女130
例；年龄22~89岁，平均（53.28±15.29）岁。按治疗方
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法将病人分为常规组与联合组。常规组与联合组病

人年龄、性别、合并疾病、血小板计数等无明显差异

（P>0.05，表1）。

1.3 治疗方法 常规组口服阿司匹林肠溶片（拜耳医

药保健公司），100 mg/d。联合组口服氯吡格雷（波

立维，塞诺菲·圣德拉堡公司；75 mg/d）+阿司匹林肠

溶片（100 mg/d）。两组均连续治疗 2周。两组病人

基础治疗均根据 2014 年中国缺血性脑卒中和短暂

性脑缺血发作二级预防指南执行[4]。

1.4 疗效评定 治疗前后采用美国国立卫生研究所

脑卒中量表（National Institute of Health Stroke Scale，
NIHSS）评分评定疗效 [5]，以治疗前后 NIHSS 评分差

值评价短期疗效，差值越大疗效越好。

1.5 血小板聚集率的测定 采集两组病人治疗前以

及治疗后2周清晨空腹静脉血，分别用10 μmol/L二

磷酸腺苷和 0.5 mg/ml 花生四烯酸作为诱导剂测定

血小板聚集率。

1.6 统计学方法 采用SPSS 22.0软件分析，计数资料

采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验；以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后NIHSS评分比较 治疗前，常规组

与联合组 NIHSS 评分分别为（9.24±7.21）分、（9.48±
7.47）分，两组无统计学差异（P>0.05）。治疗后2周，

常规组和联合组NIHSS评分分别为（7.62±4.36）分、

（5.28±2.87）分，两组治疗后 2 周 NIHSS 评分较治疗

前均明显降低（P<0.05），而且，联合组明显低于常规

组（P<0.05）。
2.2 两组治疗前后血小板聚集率比较 治疗前，常规

组与联合组血小板聚集率分别为（92.74±6.23）%、

（91.25±6.48）%，两组无统计学差异（P>0.05）。治疗

后 2 周，常规组和联合组血小板聚集率分别为

（63.29±8.37）%、（41.57±9.42）%，两组治疗后 2周血

小板聚集率较治疗前均明显降低（P<0.05），而且，联

合组明显低于常规组（P<0.05）。
3 讨 论

缺血性脑卒中是脑血管疾病中最常见的一种类

型，不仅发病率逐年升高；缺血性脑卒中的病死率、

致残率及复发率也位居首位，对人类的健康造成了

一定程度的影响[6]。针对缺血性脑卒中的特点，临床

上将阿司匹林作为缺血性脑卒中病人二级预防的常

用药。但是不同人群之间存在个体的差异，并非所

有的病人经阿司匹林治疗后均能起到有效的抗血小

板聚集和防止血栓形成的效果[7]。有研究报道临床

上仍然存在5%~65%缺血性脑卒中病人对阿司匹林

的治疗效果不理想，临床上将这种缺血性脑卒中病

人运用了阿司匹林药物治疗后仍然不能够抑制血小

板聚集的现象称之为阿司匹林抵抗[8]。阿司匹林抵

抗可能的产生机制有以下几点：①不同人群机体代

谢程度不同，导致少数病人需要更高剂量的阿司匹

林才能发挥相应的疗效[9]。②当阿司匹林与其他药

物联用时，两种或多种药物之间的相互作用影响了

机体对阿司匹林的反应性[10]。③个体间的基因多态

性也是造成阿司匹林抵抗的重要原因之一。有研究

发现GPⅢa的T196C（PLA）位点与阿司匹林的抵抗

密切相关[11]。目前有研究报道阿司匹林与中药制剂

联合用药治疗阿司匹林抵抗。姜梅芳[12]发现阿司匹

林联合补阳五汤对阿司匹林抵抗的缺血性脑卒中病

人具有良好的临床疗效。此外，孙根义等[13]发现采

用阿司匹林联合复方丹参滴丸治疗可以有效的降低

阿司匹林抵抗病人血小板的聚集率。但是阿司匹林

与中药的联合用药在一定程度上会增加病人出血事

件的发生，导致病人的依从性降低。

阿司匹林是临床上一种常见的抗血小板作用的

药物，主要是通过灭活环氧化酶来发挥抗血小板聚

集的作用[2]。氯吡格雷通过不可逆性结合血小板表

面的ADP受体发挥抑制血小板聚集作用[14]。因此本

研究着眼于阿司匹林抵抗机制，采用阿司匹林与氯

吡格雷联合运用的多重抗血小板治疗方法对缺血性

脑卒中病人进行疗效观察，结果发现，与单纯采用阿

司匹林治疗的常规组病人相比，联合组病人治疗后

2周NIHSS评分明显降低（P<0.05），提示氯吡格雷可

以一定程度上加强阿司匹林治疗缺血性脑卒中病人

的临床疗效。该研究结果与王雯等[15]的研究报道一

致。

临床资料

性别（例，男/女）

年龄（岁）

高血压病史（例）

高血脂病史（例）

糖尿病病史（例）

冠心病病史（例）

吸烟史（例）

饮酒史（例）

血小板计数（×109）

常规组

92/54
52.56±11.59

114
96
89
65

103
99

227.82±36.29

联合组

88/58
54.87±12.71

109
92
82
69
99
92

235.14±32.86

表1 两组病人一般资料比较
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血栓形成是缺血性脑卒中疾病发生发展的重要

因素，而血小板的活化是血栓形成的决定因素 [16]。

因此临床上常常通过对血小板聚集率的监测来评估

病人血小板情况，并且对药物进行筛选。本研究通

过采用阿司匹林联合氯吡格雷双重抗血小板治疗的

方法治疗急性缺血性脑卒中病人，发现起到了协同

作用，使用ADP和AA分别作为诱导剂测定血小板

聚集率，结果均显示两药联合使用可以明显降低急

性缺血性脑卒中病人血小板的聚集率（P<0.05）。
综上所述，与单纯采用阿司匹林药物治疗相比，

采用阿司匹林联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中病人

可以显著降低病人血小板聚集率，疗效更好。
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