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氯吡格雷联合阿托伐他汀钙治疗脑梗死的临床效果观察
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摘要：目的：分析脑梗死（cerebral infarction，CI）患者治疗指标在氯吡格雷与阿托伐他汀钙共同作用下发生的变化，

以期探讨该方法的具体效果。方法：在 2022 年 3 月～ 2023 年 4 月就诊的 CI 患者中选取 60 例作为参考，按照双盲法将
其平均分为对比组（常规治疗）与分析组（氯吡格雷 + 阿托伐他汀钙治疗），并对 2 组的生活质量、血脂水平、神经功
能缺损情况与治疗效果进行比较。结果：分析组患者的血脂水平与神经功能缺损评分明显低于对比组，而组内患者的生
活质量与总疗效则显著更高，数据差异明显（P<0.05）。结论：临床在为 CI 患者选择联合用药方案时，可优先考虑氯
吡格雷与阿托伐他汀钙，该方法不仅可以加速病人康复，还可有效控制与改善其各项疾病指标。
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脑梗死（CI）作为神经内科常见疾病，由于其病因复杂，

病程延绵，在临床上存在极高的发病率，且患病人数大幅提升，

现已严重影响与威胁我国公共卫生安全 [1]。现阶段，临床在
对 CI 患者行治疗干预时，多将药物治疗作为首选，联合用药
不仅能够降低患者的药物服用量，还可以提高效果，现已得
到广泛认同 [2]。氯吡格雷与阿托伐他汀钙作为治疗 CI 的常用
药物，虽可在单独使用时取得一定成果，但仍有一定缺陷，

且单一药物的长时应用，会令患者产生耐药性，从而大大降
低治疗效果 [3]。对此，临床提出了将上述药物联用的全新方法，

为验证该方法实际效果，现开展如下研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料
研究时间内（2022.03~2023.04)，选取 60 例前往我院

神经内科行相关治疗的 CI 患者作为观察对象，按照双盲
法对其进行平均分组。对比组中男 17 例、女 13 例，年龄
为 43~75(59.58±0.19）岁，病程为 2~7(4.52±0.11）年；而
分析组中男、女纳入例数则分别为 18 例与 12 例，年龄为
43~76(59.61±0.21）岁，病程为 2~8(4.53±0.08）年，患者基
本资料并无明显不同（P>0.05）。

纳入标准：①所有患者经临床诊断均确诊为 CI，且最近
几个月并未服用过研究所用与相关药物；②患者对研究用药
并不过敏。

排除标准：①排除合并免疫系统缺陷、肾动脉狭窄、系
统性红斑狼疮、肝肾功能异常或严重支气管哮喘等严重疾病

的患者；②若女性患者处于妊娠或哺乳等特殊时期，需及时
排除；③排除临床资料不全或有所丢失的患者。

1.2 方法
对比组：研究期间，对本组患者行常规治疗，即结合其

具体患病情况行降压、降糖、营养脑神经与改善脑循环等对
症治疗，并予以患者拜阿司匹林肠溶片（J20171021），单次
用药剂量为 100 mg，每日只需用药 1 次即可。

分析组：予以患者氯吡格雷（H20123316）联合阿托伐
他汀钙（H20093819）治疗，前者用药量为 75 mg/ 次，每日
用药 1 次，后者剂量则为 40 mg，患者需睡前用药 1 次。2 组
患者均需连续用药 8 周，期间谨遵医嘱，不得擅自更改用药
剂量、频率或停药。

1.3 评价指标
以治疗前后为记录时刻，比较 2 组患者在生活质量、血

脂水平、神经功能缺损情况与治疗效果上的变化，若比较数
值低于 0.05，则表明数据差异明显。

1.4 统计学分析
将统计学软件 SPSS20.0 作为依据，并在其指导下对相

关指标行统计学分析，[n（%）] 与（x±s）分别代表比对计
量与计数资料；组间差异较为明显（p ＜ 0.05）。

2  结果
2.1  比较不同组别患者的生活质量
分析组患者治疗后在生活质量上明显高于对比组，数据

间差异显著（P<0.05），具体数据见 1 表。

表 1  研究患者生活质量的比较（x±s，分）

组别
物质 躯体 社会 心理 精神

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对比组
（n=30） 63.27±12.26 78.46±13.22 65.51±12.35 76.49±12.87 64.12±12.21 77.84±14.18 65.45±13.14 74.13±14.21 64.19±15.17 73.29±12.68

分析组
（n=30） 63.21±12.19 86.85±13.48 65.48±12.46 87.48±13.12 64.18±12.17 89.17±14.62 65.49±13.21 88.64±14.19 64.17±15.14 89.31±13.67

T 值 0.019 2.433 0.009 3.275 0.019 3.046 0.011 3.957 0.005 4.705

P 值 0.984 0.018 0.992 0.001 0.984 0.003 0.990 <0.001 0.995 <0.001

2.2  比较不同组别患者的血脂水平
比较对比、分析 2 组患者的血脂水平后可知，分析组治

疗后明显更低，组间数据差异明显（P<0.05），具体数据见 2表。

表 2  研究患者血脂水平的比较（x±s，mmol/L）

组别
总胆固醇 甘油三酯 低密度脂蛋白胆固醇

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对比组（n=30） 6.35±1.13 5.14±1.21 2.04±0.63 1.81±0.37 3.75±1.15 2.86±0.78

分析组（n=30） 6.36±1.14 3.48±1.18 2.06±0.65 1.43±0.38 3.73±1.16 1.63±0.51

T 值 0.034 5.379 0.121 3.924 0.067 7.229

P 值 0.972 <0.001 0.904 <0.001 0.946 <0.001
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2.3  比较不同组别患者的神经功能缺损情况
分析组患者的神经功能缺损评分与对比组相比明显更

低，数据存在统计学意义（P<0.05），具体数据见 3 表。

表 3  研究患者神经功能缺损情况的比较（x±s，分）

组别 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周 治疗后 8 周

对比组（n=30） 33.08±5.63 16.56±2.78 13.28±2.67 11.12±2.43

分析组（n=30） 33.09±5.65 11.39±2.43 8.43±2.11 7.07±2.03

T 值 0.006 7.669 7.806 7.005

P 值 0.994 <0.001 <0.001 <0.001

2.4  比较不同组别患者的治疗效果
对比、分析 2 组患者的最终疗效总结后可知后者更高，

组间差异显著（P<0.05），具体数据见 4 表。

表 4  研究患者治疗效果的比较 [n（%）]
组别 显效 有效 无效 治疗效果

对比组（n=30） 6（20.00） 18（60.00） 6（20.00） 24（80.00）

分析组（n=30） 12（40.00） 17（56.67） 1（3.33） 29（96.67）

X2 值 —— —— —— 4.043

P 值 —— —— —— 0.044

3  讨论
脑梗死（CI）作为常发在中老年群体的脑血管疾病，通

常用于指代患者颅内血管血液不通而引起的血管闭塞与梗死
性病变，多数患者将在患病后产生注意力不集中、记忆力下降、

反应迟钝、肢体运动障碍以及头晕等一系列症状，从而严重
影响其日常生活质量 [4]。近年来，随着 CI 患病人数的逐渐提
高，如何进行有效诊治现已成为临床工作重点，并受到了较
大关注。

现阶段，临床治疗 CI 的方法主要可分为一般治疗、药
物治疗与手术治疗。一般治疗是指通过控制患者体重、戒烟
限酒、保持心情舒畅、卧床休息与合理饮食等手段达到治疗
效果，该方法虽可改善患者日常生活，但无法根治 [5]。CI 虽
可以通过手术来进行治疗，但手术费用较为昂贵，且术后康
复时间较长，术后护理不当还会引起感染与并发症。因此，

临床治疗 CI 时，多选择行药物治疗，即结合患者患病情况与
临床症状选择合理药物 [6]。

氯吡格雷作为临床常用的血小板拮抗剂，可通过抑制
ADP 与血小板受体结合，来达到减少血小板聚集的效果，一
般可以用于预防和治疗因血小板高聚集引起的心、脑以及其
他动脉血管疾病，现已广泛应用在 CI 的治疗中，并取得了一
定效果 [7]。由于氯吡格雷吸收较快，并在患者肝脏处发生代谢，

若患者长期用药会产生消化道出血、中性粒细胞减少、肝功
能受损等一系列不良反应，在影响治疗效果的同时，不利于
保障患者自身安全 [8]。因此，为提高治疗效果，减少氯吡格
雷用量，临床建议在对 CI 患者行氯吡格雷治疗时，辅以其他
药物。阿托伐他汀钙属于 HMG-CoA 还原酶选择性抑制剂，

不仅能够有效抑制患者的胆固醇，还可以有效降低其血脂水
平、提高低密度脂蛋白的代谢与摄取，在治疗 CI、预防动脉
粥样硬化上效果乐观 [9]。此外，阿托伐他汀钙可有效降低用
药者的血液黏稠度、对抗炎症反应、保护血管内皮，不仅能
够改善患者脑血液循环，增加脑血流灌注，还可以在改善神
经功能上起到积极作用。因此，氯吡格雷与阿托伐他汀钙联
合使用后，可有效提高整体效果，且用药安全性良好，适合
长期维持治疗 [10]。

分析研究所得指标数据后可知，与常规治疗相比，对 CI
患者联合使用氯吡格雷与阿托伐他汀钙的效果更为乐观，且
组间数据差异较大（P<0.05）。

综上所述，在 CI 的临床治疗中，选择氯吡格雷联合阿

托伐他汀钙治疗后，可有效提高治疗效果，在促进患者疾病
康复、改善各项指标上效果显著，值得临床推广和运用。
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