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不同抗血小板药物（阿司匹林氯吡格雷）治疗缺血性
脑卒中患者的疗效对比研究

李思彤
昆明市呈贡区人民医院� 云南� 昆明� 650000

摘� 要：目的：探讨阿司匹林与氯吡格雷在治疗缺血性脑卒中患者中的临床疗效差异。方法：选取2021年1月至
2025年1月期间在我院神经内科收治的缺血性脑卒中患者180例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各90例。对照
组给予氯吡格雷治疗，观察组给予阿司匹林治疗，两组均治疗6个月。比较两组患者的临床疗效、神经功能恢复情况
及不良反应发生率。结果：观察组患者在神经功能改善、日常生活能力恢复以及安全性方面均优于对照组，差异具有

统计学意义。治疗后观察组患者的神经功能缺损评分改善更为显著，日常生活能力评分提升更明显，且不良反应发生

率相对较低（P < 0.05）。结论：阿司匹林在治疗缺血性脑卒中方面相较于氯吡格雷具有更好的临床疗效和安全性，
值得在临床实践中推广应用。
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引言：缺血性脑卒中作为临床常见的脑血管疾病，

其发病率、致残率和死亡率均居高不下，严重威胁着人

类健康和生活质量。随着人口老龄化加剧和生活方式的

改变，该疾病的患病率呈现逐年上升趋势。抗血小板聚

集治疗作为缺血性脑卒中二级预防的核心策略，在改善

患者预后、降低复发风险方面发挥着重要作用。阿司匹

林作为传统的抗血小板药物，在临床应用中历史悠久，

具有价格低廉、使用方便等优势[1]。氯吡格雷作为一种新

型的ADP受体拮抗剂，通过选择性抑制血小板聚集，在
抗血栓形成方面表现出良好的效果[2]。然而，关于两种药

物在缺血性脑卒中治疗中的疗效对比研究结果尚不完全

一致，需要进一步的大样本、前瞻性研究来明确其临床

价值。本研究通过对比分析阿司匹林与氯吡格雷在缺血

性脑卒中患者中的治疗效果，旨在为临床医生在药物选

择方面提供更为科学、客观的参考依据，从而优化治疗

方案，提高患者的生活质量和预后水平。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取2021年1月至2025年1月期间在我院神经

内科住院治疗的缺血性脑卒中患者180例。根据随机数
字表法分为观察组和对照组各90例。观察组中男性52
例，女性38例，年龄45-74岁，平均年龄(61.3±8.7)岁。
对照组中男性49例，女性41例，年龄43-75岁，平均年
龄(62.1±9.1)岁。两组一般资料比较(P > 0.05)，具有可比
性。纳入标准：①符合1995年全国第四届脑血管病学术
会议制定的缺血性脑卒中诊断标准，并经头颅CT或MRI

检查确诊；②发病时间在6小时至7天内；③签署知情同
意书，自愿参与本研究。排除标准：①出血性脑卒中或

混合性脑卒中；②严重心、肝、肾功能不全；③活动性

消化道溃疡或出血性疾病；④对研究药物过敏；⑤妊娠

或哺乳期妇女；⑥合并恶性肿瘤；⑦依从性差，无法完

成随访。

1.2  治疗方法
两组患者均给予常规治疗，包括控制血压、调节血

脂、改善脑循环、营养神经等基础治疗措施。对照组

在此基础上给予氯吡格雷片(规格：75mg/片)口服，每
次75mg，每日1次。观察组给予阿司匹林肠溶片(拜耳
医药保健有限公司生产，规格：100mg/片)口服，每次
100mg，每日1次。两组均连续治疗6个月。

1.3  观察指标
（1）根据改良Rankin量表(mRS)评分评价临床疗效：

显效：mRS评分0-1分，症状完全或基本消失；有效：
mRS评分2-3分，症状明显改善；无效：mRS评分4-6分，
症状无改善或加重。（2）采用NIHSS量表评价神经功能
缺损程度，分别在治疗前、治疗1个月、3个月、6个月时
进行评估。评分越高表示神经功能缺损越严重。（3）采
用Barthel指数(BI)评价日常生活能力，分别在治疗前、治
疗1个月、3个月、6个月时进行评估。评分范围0-100分，
分数越高表示日常生活能力越强。（4）记录治疗期间发
生的不良反应，包括胃肠道反应(恶心、呕吐、腹痛、消
化道出血等)、皮肤过敏反应、肝功能异常等。

1.4  统计学方法



8

2025� 第6卷�第4期·内科诊疗与进展

通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行
表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组患者临床疗效比较
为对比两组患者治疗后的临床疗效，统计显效、有

效、无效病例数及总有效率，结果观察组总有效率显著

高于对照组（P < 0.05），具体数据见表 1。
表1��临床疗效比较[n(%)]

组别
显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（%）

观察组(n = 90) 42 38 10 88.89
对照组(n = 90) 35 36 19 78.89

χ²值 4.321
P值 0.038

2.2  两组NIHSS评分变化比较
为分析两组患者神经功能恢复情况，对比治疗前及

治疗 1、3、6 个月的 NIHSS 评分，两组治疗后评分均降
且观察组降幅更大（P < 0.05），详细数据见表 2。

表2��NIHSS评分变化比较( ，分)

组别 治疗前 治疗1个月 治疗3个月 治疗6个月
观察组(n = 90) 14.6±4.3 10.2±3.1 6.8±2.4 4.2±1.8
对照组(n = 90) 15.2±4.1 11.8±3.4 8.5±2.8 6.1±2.3

t值 0.987 3.214 4.156 6.123
P值 0.325 0.001 0.000 0.000

2.3  两组患者BI评分变化比较
治疗后各时间点两组BI评分均较治疗前显著升高，

且观察组升高幅度更大(P < 0.05)。见表3。
表3��BI评分变化比较( ，分)

组别 治疗前 治疗1个月 治疗3个月 治疗6个月
观察组(n = 90) 42.3±11.4 58.7±13.2 72.4±14.1 82.4±12.6
对照组(n = 90) 41.8±12.1 52.3±12.8 64.7±13.8 74.8±14.2

t值 0.312 3.456 3.879 3.845
P值 0.756 0.001 0.000 0.000

2.4  两组患者不良反应发生情况比较
观察组低于对照组(P < 0.05)。见表4。

表4��不良反应发生情况比较[n(%)]
组别 胃肠道反应 皮肤过敏 肝功能异常 总发生率

观察组(n = 90) 4(4.44) 2(2.22) 2(2.22) 8(8.89)
对照组(n = 90) 9(10.00) 3(3.33) 3(3.33) 15(16.67)

χ²值 4.112
P值 0.043

3��讨论

缺血性脑卒中是指由于脑部血液供应障碍，缺血、

缺氧引起的局限性脑组织缺血性坏死或软化，占全部脑

卒中的60%-70%。该疾病具有发病急、病情重、致残率
高、复发率高的特点，给患者家庭和社会带来沉重的负

担。随着我国人口老龄化程度的不断加深，缺血性脑卒

中的发病率呈逐年上升趋势，已成为威胁国民健康的主

要疾病之一[3]。目前，缺血性脑卒中的治疗主要包括急

性期治疗和二级预防两个方面。急性期治疗以溶栓、取

栓等血管再通治疗为主，但受到时间窗限制，适用范围

有限。二级预防则主要通过控制危险因素、抗血小板聚

集、抗凝治疗等措施来预防卒中复发。其中，抗血小板

治疗作为二级预防的核心策略，在临床实践中应用最为

广泛。抗血小板药物通过抑制血小板活化和聚集，防止

血栓形成，从而降低卒中复发风险[4]。近年来，阿司匹林

在缺血性脑卒中治疗中的应用日益广泛，但其与氯吡格

雷的疗效对比仍存在争议。

本研究结果显示，经过6个月治疗后，观察组的总有
效率为88.89%，显著高于对照组的78.89%。这一结果提
示阿司匹林在改善缺血性脑卒中患者临床症状方面具有

更好的效果。在神经功能恢复方面，本研究采用NIHSS量
表进行评价。治疗前两组患者NIHSS评分无显著差异，
说明两组患者基线病情相当。治疗后各时间点，两组患

者NIHSS评分均呈逐渐下降趋势，表明两种药物均能有
效改善患者的神经功能缺损[5]。然而，观察组在各时间点

的NIHSS评分均显著低于对照组，治疗6个月后观察组评
分为(4.2±1.8)分，对照组为(6.1±2.3)分，组间差异具有统
计学意义。这一结果表明阿司匹林在促进神经功能恢复

方面优于氯吡格雷，可能与其更强的抗血小板聚集作用

有关。日常生活能力是评价卒中患者康复质量的重要指

标。本研究采用BI量表进行评价，结果显示治疗前两组
患者BI评分无显著差异。治疗后各时间点，两组患者BI
评分均呈逐渐上升趋势，表明两种药物均能改善患者的

日常生活能力[6]。但观察组在各时间点的BI评分均显著高
于对照组，治疗6个月后观察组评分为(82.4±12.6)分，对
照组为(74.8±14.2)分，组间差异具有统计学意义。这一
结果进一步证实了阿司匹林在改善患者生活质量方面的

优势。安全性是评价药物临床应用价值的重要方面。本

研究结果显示，观察组不良反应发生率为8.89%，显著低
于对照组的16.67%。在具体不良反应类型中，观察组胃
肠道反应发生率为4.44%，明显低于对照组的10.00%。此
外，两组在皮肤过敏反应和肝功能异常方面的发生率差

异不大，说明两种药物的安全性总体相当。

阿司匹林在本研究中表现出优于氯吡格雷的疗效，

可能与其独特的药理机制有关。阿司匹林作为不可逆性

环氧化酶抑制剂，通过永久性阻断血小板中COX-1酶活
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性，彻底抑制血栓素A2的生成，从而发挥强效抗血小板
聚集作用。其不可逆性结合特点使药效持续时间长，且

不受血小板更新影响。相比之下，氯吡格雷为P2Y12受体
拮抗剂，虽能有效抑制ADP介导的血小板活化，但其作
用机制相对单一，主要针对ADP通路。此外，氯吡格雷
需经肝脏代谢活化，个体间代谢差异可能导致疗效不稳

定[7]。阿司匹林的多重抗炎效应及其对血管内皮功能的保

护作用，可能进一步增强了其临床疗效。这种多靶点作

用机制使阿司匹林在本研究中展现出更优的治疗效果。

尽管本研究取得了一定的成果，但仍存在一些局限

性。首先，本研究为单中心研究，样本量相对有限，可

能存在选择偏倚。其次，观察时间相对较短，未能评

估长期用药的安全性和有效性。再次，未对患者的基因

多态性进行分析，可能影响对药物反应差异的解释。最

后，本研究未进行成本-效果分析，限制了对药物经济学
价值的评估。基于本研究的发现和局限性，未来的研究

应着重从以下几个方面展开：第一，开展多中心、大样

本的前瞻性研究，进一步验证阿司匹林的临床疗效；第

二，延长随访时间，评估长期用药的安全性和有效性；

第三，结合基因检测技术，探索个体化用药策略；第

四，进行药物经济学研究，为卫生资源配置提供科学依

据；第五，深入探讨阿司匹林的作用机制，为开发新的

治疗靶点提供理论基础。

综上所述，阿司匹林在改善神经功能、提高日常生

活能力、降低不良反应发生率等方面均优于氯吡格雷，

具有更好的临床疗效和安全性。因此，在条件允许的情

况下，阿司匹林可以作为缺血性脑卒中患者抗血小板治

疗的优选药物。然而，临床医生在选择用药时还应综合

考虑患者的具体情况，制定个体化的治疗方案，以实现

最佳的治疗效果。
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