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氯吡格雷对比阿司匹林预防缺血性脑梗死再发的临床观察
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摘 要 目的：观察氯吡格雷对比阿司匹林预防缺血性脑梗死再发的疗效和安全性。方法：选取首次发生缺血性脑梗死患者96

例，将其按照随机数字表法分成试验组（49例）和对照组（47例）。试验组患者给予氯吡格雷150 mg，口服，qd；对照组患者给予肠

溶阿司匹林 100 mg，口服，qd。两组患者皆连续服药 24周。记录患者治疗前后颈动脉粥样硬化斑块面积、颈动脉管腔直径

（CCAD）、内中膜厚度（IMT）、斑块性质、血浆黏度、全血低切黏度、血小板最大聚集率（MAR），并观察患者脑梗死再发情况及治疗

过程中的不良反应发生情况。结果：治疗后试验组患者总有效率高于对照组（P＜0.05）；试验组患者颈动脉粥样硬化斑块面积、

IMT、斑块总数、低回声斑块数、全血低切黏度、血浆黏度以及MAR均小于对照组，而CCAD大于对照组（P＜0.05）；试验组患者脑

梗死再发率和不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：氯吡格雷比阿司匹林能更有效地稳定和逆转缺血性脑梗死患者易损

斑块，改善血液流变学，而且能够降低脑梗死再发的概率，安全性亦较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of clopidogrel vs. aspirin for preventing the recurrence of
ischemic cerebral infarction. METHODS：96 patients who got cerebral infarction for the first time were randomly divided into trial
group（49 cases）and control group（47 cases）. Trial group was given clopidogrel 150 mg/d，and control group was given enteric
coated aspirin 100 mg/d. The plaque area，CCAD，IMT，plaque quality，blood viscosity，the function of blood coagulation and
MAR were recorded before and after treatment. The recurrence of cerebral infraction and the occurrence of ADR were observed. RE-
SULTS：The effective rate of trial group was significantly higher than that of control group（P＜0.05）；the carotid atherosclerosis
plaque area，IMT，total number of atherosclerosis plaque and low echo-level plaque，whole blood low shear viscosity，plasma vis-
cosity and MAR in trial group were lower than in control group，which CCAD of trial group was higher than that of control group
（P＜0.05）. The recurrence rate of cerebral infarction and the incidence of ADR in trial group was lower than in control group；
there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Clopidogrel is more effective and safer than aspirin in stabilizing
and reversing vulnerable plaque in patients with ischemic cerebral infarction，improving hemorrheology，and reducing the reoccur-
rence of cerebral infarction.
KEYWORDS Clopidogrel；Aspirin；Ischemic cerebral infarction；Recurrence；Therapeutic efficacy；Safety
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缺血性脑梗死是由于脑内血液供应受阻而导致组织缺血

缺氧，进而出现坏死。阿司匹林作为解热镇痛药，具有抑制血

小板聚集的作用[1]。有研究表明，阿司匹林能治疗和预防缺血

性脑梗死[2]。但是，部分患者存在阿司匹林抵抗（AR）现象，加

大治疗剂量不仅不能达到治疗目的，而且不良反应增加[3]。氯

吡格雷为新一代抗血小板药物，其抑制血小板聚集的作用亦

逐渐被临床认可[4]。目前在脑梗死治疗方面，氯吡格雷是否优

于阿司匹林尚无定论。因此，笔者观察了氯吡格雷对比阿司

匹林预防缺血性脑梗死再发的疗效和安全性，以为临床治疗

提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2012年 7月－2014年 7月在中山大学附属第一医院

就诊的首次发生缺血性脑梗死的患者 96例。入选标准：符合

脑血管病学术会议制定的诊断标准[5]；经过CT检验核实；脑部

不具有其他的器质性疾病；患者心、肝、肾功能比较健全；对用

于本次治疗的两种药物无过敏反应。将所有患者按随机数字

表法分为两组。试验组49例，其中男性26例，女性23例；年龄

45～80岁，平均年龄（53.3±2.8）岁；相关疾病：23例原发性高

血压，17例糖尿病，20例高血脂症，4例冠心病。对照组47例，

其中男性 21例，女性 26例；年龄 48～81岁，平均年龄（51.8±

3.1）岁；相关疾病：25例原发性高血压，14例糖尿病，17例高血

脂症，5例冠心病。两组患者性别、年龄、相关疾病等数据比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案

经过医院医学伦理委员会批准，所有患者或其家属均签署知

情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者均进行控制血压或者血糖的基础治疗，并给予

常规的脑梗死治疗药物，急性期给予脱水剂（20％甘露醇）及

脑细胞营养药（胞二磷胆碱、脑活素等）并加用地塞米松。急

性期后再给予活血化瘀药，如阿魏酸钠、血栓通注射液等。在

此基础上，试验组患者早餐后口服氯吡格雷（杭州赛诺菲安万

特民生制药有限公司，规格：每片75 mg）150 mg，qd；对照组患

者早餐后口服阿司匹林（桂林南药股份有限公司，规格：每片

50 mg）100 mg，qd。两组患者皆连续服药24周。

1.3 观察指标与疗效判定标准

检测双侧的颈部总动脉和内动脉。检测项目有颈动脉管

腔直径（CCAD）、内中膜厚度（IMT）和颈动脉粥样硬化斑块面

积，并分析斑块性质变化，以及两组患者治疗前后的血浆黏

度、全血低切黏度、血小板最大聚集率（MAR）、肝肾功能以及

血常规等。同时，观察并记录两组患者脑梗死再发情况及治

疗过程中的不良反应发生情况。

当 1.1 mm≤IMT≤1.6 mm，提示有动脉粥样硬化；当

IMT＞1.6 mm，提示有斑块形成。以斑块的变化情况来判定疗

效。显效：斑块面积变小，数量减少；有效：斑块面积和数量基

本维持不变；无效：斑块面积增大，数量增加 [6]。总有效率＝

（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.4 统计学方法

采用统计软件 SPSS 17.0对数据进行分析。正态分布计

量资料以x±s 表示，采用配对 t检验；计数资料以率表示，采用

χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗后试验组患者的总有效率为 89.8％，对照组为

53.2％，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），详见表１。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（case）

组别
试验组
对照组
P

n

49

47

显效
24

9

有效
20

16

无效
5

22

总有效率，％，

89.8

53.2

＜0.05

2.2 两组患者治疗前后斑块面积、IMT、CCAD比较

治疗前，两组患者斑块面积、IMT、CCAD比较差异无统计

学意义；治疗后，两组患者斑块面积变小、IMT变薄、CCAD变

大，与治疗前比较差异均有统计学意义（P＜0.01），且组间比较

差异亦有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表 2 两组患者治疗前后斑块面积、IMT、CCAD 比较（cm,

x±s）

Tab 2 Comparison of plaque area，IMT and CCAD be-

tween 2 groups before and after treatment（cm，x±s）

组别

试验组
对照组

n

49

47

斑块面积，cm2

治疗前
0.31±0.17

0.30±0.18

治疗后
0.13±0.10＊#

0.24±0.14＊

IMT

治疗前
0.19±0.07

0.20±0.07

治疗后
0.06±0.03＊#

0.13±0.04＊

CCAD

治疗前
0.51±0.40

0.48±0.41

治疗后
0.81±0.42＊#

0.65±0.43＊

与治疗前比较：＊P＜0.01；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.01；vs. control group：#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后斑块性质变化比较

治疗后，两组患者的斑块总数和低回声斑块数均显著少

于治疗前（P＜0.01），且试验组患者显著少于对照组，两组比较

差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗前、后高回声斑

块数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后斑块性质变化比较（个）

Tab 3 Comparison of plaque quality between 2 groups be-

fore and after treatment（piece）

组别

试验组
对照组

n

49

47

斑块总数
治疗前

59

58

治疗后
40＊#

51＊

高回声斑块数
治疗前

22

23

治疗后
23

24

低回声斑块数
治疗前

37

35

治疗后
17＊#

27＊

与治疗前比较：＊P＜0.01；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.01；vs. control group：#P＜0.05

2.4 两组患者治疗前后血液流变学指标比较

治疗后，两组患者全血低切黏度、血浆黏度以及MAR较

治疗前均显著改善（P＜0.01），且试验组患者改善程度显著

优于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见

表 4。

2.5 两组患者治疗后脑梗死再发情况

治疗后，试验组 2例患者再发脑梗死，脑梗死再发率为

4.1％；对照组6例患者再发脑梗死，脑梗死再发率为12.8％，两
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组脑梗死再发率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

表4 两组患者治疗前后血液流变学指标比较（x±s）

Tab 4 Comparison of hemorheology between 2 groups be-

fore and after treatment（x±s）

组别

试验组
对照组

n

49

47

全血低切黏度，mPa·s

治疗前
11.31±1.71

11.52±1.92

治疗后
6.99±1.34＊#

9.14±1.54＊

MAR，％
治疗前

65.4±15.7

64.4±14.6

治疗后
34.6±13.3＊#

52.3±14.5＊

血浆黏度，mPa·s

治疗前
1.63±0.22

1.61±0.16

治疗后
1.18±0.11＊#

1.46±0.17＊

与治疗前比较：＊P＜0.01；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.01；vs. control group：#P＜0.05

2.6 不良反应发生情况

治疗后，试验组发生 1例胃黏膜出血，不良反应发生率为

2.0％；对照组发生 5 例胃黏膜出血 ，不良反应发生率为

10.6％，两组不良反应发生率比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者肝、肾功能及血常规检查结果均无异常。

3 讨论
缺血性脑梗死是中、老年人常见的疾病之一，其致残率、

致死率非常高[7-8]。该病在度过急性期后，经常会有后遗症性

的功能障碍，对患者的自理能力和生活质量造成很大的危害，

因此该病的有效治疗至关重要，而且应在医治过程中积极预

防该病的再发。初发的患者中约有30％～70％会出现脑梗死

再发，且相当一部分有 1次以上的再发[9-10]。脑梗死发生的基

础是动脉粥样硬化[11]，出现易损斑块是血栓形成的条件[12]。斑

块的形成会造成动脉管路狭窄，而当斑块遭受血流冲击进而

脱落后，会随血液流动，形成血栓，该过程可能使得供血发生

障碍，进而导致部分脑组织因缺血、缺氧而出现功能缺失。所

以，在预防脑梗死再次发生时，应该从增强易损斑块的稳定

性、减小其面积以及减少其数量三方面来入手。这样有利于

改善血管畅通性，对于预防脑梗死再次发生至关重要。

目前，医学界已经完全确认了抗血小板药物对预防和治

疗动脉粥样硬化的作用。阿司匹林曾经是抗血小板药物的首

选，但是这些年氯吡格雷由于其良好的效果也获得了广泛的

应用。相关研究显示，服用氯吡格雷患者卒中的发生率比阿

司匹林低 8.7％[13]。而且氯吡格雷的耐受性好，胃肠道安全性

更高。本研究结果显示，氯吡格雷预防缺血性脑梗死再发的

效果优于阿司匹林，无论是治疗粥样硬化斑块的总有效率，还

是治疗前、后斑块性质变化以及血液流变学变化方面对比，氯

吡格雷都表现得更加优秀。安全性方面，试验组患者不良反

应发生率显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义，说明

氯吡格雷的安全性好于阿司匹林。

综上所述，氯吡格雷比阿司匹林能更有效地稳定和逆转

缺血性脑梗死患者易损斑块，改善血液流变学，而且能够降低

脑梗死再发的概率，安全性亦较好。由于纳入研究样本量较

小，该结论有待大样本、多中心研究进一步验证。
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