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阿司匹林肠溶片、波立维联合立普妥治疗脑梗死伴脑血管狭窄的临床
疗效研究

边玲 梅宝臣 李 娜 薛东明 马金利 

双鸭山市人民医院，黑龙江 双鸭山 155100

【摘要】  目的 探究阿司匹林肠溶片、波立维联合立普妥对脑梗死伴脑血管狭窄患者血小板活性及

ADPN、PA、CIMT水平的影响。方法 60例研究对象均于在我院接受医治的脑梗死伴脑血管狭窄患者中选

择，选例时间为 2020年 5月至 2021年 2月，将其分为对照组和试验组，分别 30例，分组依据随机数字表

法。对照组给予常规治疗，试验组以对照组为基础，给予阿司匹林肠溶片、波立维和立普妥，均给予两组连

续 6个月的治疗。比较两组治疗后临床疗效、治疗前后血小板活性、疾病相关指标及生活质量。结果 治疗

后试验组总有效率（93.33%）较对照组（73.33%）高；两组较治疗前，治疗后血清 PAF、TXB2、GMP-140、
PA、血小板凝集率均降低，试验组低于对照组；治疗后血清 ADPN、GQLI-74评分均升高，试验组较对照组
高；治疗后 CIMT减小，试验组小于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 阿司匹林肠溶片、波立
维联合立普妥能减轻脑梗死伴脑血管狭窄患者动脉硬化程度，降低血小板活性，且效果显著，进而提高患者

生活质量。

【关键词】  脑梗死；脑血管狭窄；波立维；阿司匹林肠溶片；立普妥

脑梗死又称缺血性脑卒中，常见临床表现包括肢

体偏瘫或轻度偏瘫、双眼对侧偏盲、步态不稳等，脑

血管狭窄属于脑梗死的一个重要危险因素，患者多

伴有睡眠障碍、颈项僵硬等症状［1］。常规治疗能对

病情进行缓解，但疗效不明显。波立维是三磷酸腺苷

受体拮抗药，可抵抗血小板聚集，阿司匹林能刺激前

列腺素形成，二者均属于常用抗血栓药物，立普妥是

HMG-GOA 还原酶的一选择性、竟争性抑制剂，可降

脂稳斑。本研究旨在探究阿司匹林肠溶片、波立维联

合立普妥对脑梗死伴脑血管狭窄患者血小板活性及脂

联素（ADPN）、磷脂酸（PA）、颈动脉内膜中层厚度

（CIMT）水平的影响，报道如下。

1   资料与方法

1. 1      基础资料 60例研究对象均于在我院接受

医治的脑梗死伴脑血管狭窄患者中选择，选例时间

为2020年5月至2021年2月，分为对照组和试验组，

各30例，依据随机数字表法分组。对照组病程5~10
个月，平均（7.06±1.00）个月；男19例，女11例；

年龄5~79岁，平均（65.57±4.36）岁；合并症为高

血压14例，高脂血症10例，糖尿病6例；血管狭窄程

度为轻度10例，中度15例，重度5例。试验组病程

6~12个月，平均（7.11±0.94）个月；男18例，女12

例；年龄58~80岁，平均（65.64±4.40）岁；合并症

为高血压13例，高脂血症9例，糖尿病8例；血管狭

窄程度为轻度11例，中度13例，重度6例。以上基础

资料比较后，差异无统计学意义（P >0.05），两组

有可比性。

诊断标准：参考《中国脑血管病防治指南：试

行版》［2］。纳入标准：满足上述诊断标准者；头颈血

管彩超、CTA、MRA 检查确诊者；伴有肢体偏瘫或

轻度偏瘫、双眼对侧偏盲、步态不稳等症状者；患

者及其家属知情同意等。排除标准：脑出血患者；

近期采用其他相关的治疗者；伴有多种心脑血管疾

病者；生命体征不稳定者；合并神经、精神疾病者；

合并肝、肾等功能严重异常者等。本院医学伦理委

员会已审定并批准此研究。

1. 2      方法 对照组给予常规治疗，包括使用抗

凝、抗血栓等药物，控制血压、血糖、血脂水平

等；同时对患者进行常规生活饮食干预，戒烟戒

酒，适当开展运动锻炼，控制自身体重，注意低盐

低脂低糖饮食，多摄入粗纤维食物。试验组以对照

组为基础，服用波立维（规格：75mg），75mg/次， 
1次/d，阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，

国药准字HJ20160685，规格：0.1g），0.1g/次，

1次 /d，立普妥（辉瑞制药有限公司，国药准字

H20051408，规格：20mg），20mg/次，1次/d。均

给予两组连续6个月的治疗。

1. 3      观察指标  观察指标如下。

①对比两组患者临床疗效。治疗后基本治愈：
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美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）［3］评分下

降 ≥91%，显效：45%≤NIHSS 评分下降 <91%，有效

为 18%≤NIHSS 评分下降 <45%，无效为 NIHSS 评分

下降 <18%。总有效率 =1- 无效率。

②对比两组患者血小板活性。治疗前后血清血

小板活化因子（PAF）、血栓烷素 B2（TXB2）、血小

板 α 颗粒膜蛋白 140（GMP-140）、血小板凝集率。

抽取外周静脉血约 3 mL，3000 r/min 离心 20 min
取上清，酶联免疫吸附法测定血清 PAF、TXB2、
GMP-140 水平，透射比浊法测定血小板凝集率。

③对比两组患者疾病相关指标。治疗前后血清

ADPN、PA、CIMT。样本采集和血清制备方法同

②，酶联免疫吸附法测定血清 ADPN、PA 水平，超

声诊断仪测定 CIMT。

④对比两组患者生活质量。治疗前后生活质量

综合评定问卷 -74（GQLI-74）［4］评分，代表生活质

量，总分 100 分，分数越高提示生活质量越高。

1. 4      统计学方法 用SPSS 22.0软件进行统计分

析，用χ 2检验以［n（%）］表示的计数资料，计量

资料以（ ±s）的形式表示，用t检验。以P <0.05为
差异有统计学意义。

2   结  果

2. 1      对比两组患者治疗后患者临床疗效 治疗

后试验组总有效率（93.33%）较对照组（73.33%）

高，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

表 1 对比两组患者治疗后患者临床疗效［n（%）］

组别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 5（16.67） 7（23.33） 10（33.33） 8（26.67） 22（73.33）

试验组 30 7（23.33） 9（30.00） 12（40.00） 2（6.67） 28（93.33）

χ 2 4.320

P 0.038

2. 2      对比两组患者治疗前后血小板活性水平 两

组较治疗前，治疗后血清PAF、TXB2、GMP-140、血

小板凝集率均降低，试验组低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表2。

表 2 对比两组患者治疗前后血小板活性水平（ ±s） 

组别 例数
PAF（×10-9mol/L） TXB2（ng/L） GMP-140（g/L） 血小板凝集率（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 12.25±1.45 10.10±1.03* 91.15±10.36 74.42±9.40* 45.05±5.25 37.62±3.45* 80.10±8.11 73.20±8.35*

试验组 30 12.22±1.39 8.13±1.08* 91.13±10.31 68.60±9.10* 44.71±5.23 30.01±3.32* 80.09±8.10 63.88±7.00*

t 0.082 7.230 0.007 2.437 0.251 8.705 0.005 4.685

P 0.935 <0.001 0.994 0.018 0.802 <0.001 0.996 <0.001

注：与组内治疗前比，*P<0.05。

2. 3      对比两组患者治疗前后血小板活性水平 两

组较治疗前，治疗后血清ADPN水平升高，试验组高

于对照组；血清PA水平降低，试验组低于对照组；

CIMT减小，试验组小于对照组（P<0.05），见表3。

表 3 对比两组患者治疗前后血小板活性水平（ ±s）

组别 例数
ADPN（mg/L） PA（μmol/L） CIMT（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 53.11±6.89 74.35±6.11* 8.30±1.00 6.80±0.95* 1.66±0.23 1.40±0.35*

试验组 30 53.33±6.91 91.50±5.23* 8.28±1.08 4.52±0.66* 1.70±0.15 1.18±0.20*

t 0.123 11.679 0.074 10.796 0.798 2.989

P 0.902 <0.001 0.941 <0.001 0.428 0.004

注：与组内治疗前比，*P<0.05。

2. 4      对比两组患者治疗前后生活质量 两组较

治疗前，治疗后GQLI-74评分升高，且治疗后试验组

高于对照组；血清PA水平降低，试验组低于对照组；

CIMT减小，试验组小于对照组（P<0.05），见表4。
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表 4 对比两组患者治疗前后生活质量（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 30 48.22±8.30 65.28±5.51*

试验组 30 48.20±8.27 78.00±6.33*

t 0.009 8.302
P 0.993 <0.001

注：与组内治疗前比，*P<0.05。

3   讨  论

脑梗死是指脑血供突然中断后导致的脑组织坏

死，通常是由于供应脑部血液的动脉出现粥样硬化

和血栓形成，使管腔狭窄甚至闭塞，导致局灶性急

性脑供血不足而发病。脑梗死发病原因有血管壁病

变、血液成分改变等，50 岁以上的中老年是脑梗死

的高发人群，由于脑血管狭窄会减少脑血管血流量，

造成脑细胞缺血死亡，当脑梗死患者合并脑血管狭

窄会使死亡的风险升高。近几年，脑梗死伴脑血管

狭窄的发病率呈逐年升高趋势，且已严重影响到了

患者的身心健康。且目前临床中以改善患者脑组织

缺血、缺氧状态为治疗目的，但是血流再灌注后会

生成活性产物，对神经元组织造成刺激，促进缺血

细胞释放，加重脑组织缺血缺氧程度，进而损伤神

经中枢调节功能，给患者造成肢体协调失衡等后遗

症。常规治疗通过控制血压、血糖水平等，缓解患

者的临床症状，但其在临床应用中缺少对病情发展

的控制能力。

波立维可阻止二磷酸腺苷释放，抑制其激动剂

诱导的血小板聚集，减少血栓形成，阿司匹林肠溶

片可通过抑制血小板聚集后形成红色血栓，调节血

液黏稠度，改善血小板活性，缓解患者症状［5-6］，

立普妥降低低密度脂蛋白生成和低密度脂蛋白颗

粒数，可降脂稳斑。本研究结果中，试验组治疗

后总有效率高于对照组，治疗后血清 PAF、TXB2、
GMP-140、血小板凝集率均低于对照组，且 GQLI-
74 评分高于对照组（P<0.05，差异可见统计学意

义），说明阿司匹林肠溶片、波立维联合立普妥能

降低脑梗死伴脑血管狭窄患者体内血小板活性，降

脂稳斑，效果显著，进而提高生活质量。ADPN 由

脂肪细胞分泌，参与脂肪酸氧化和糖代谢过程，可

降低动脉硬化程度，减轻病情；PA 能参与血小板

凝集，其水平升高会加重动脉硬化程度，病情恶

化；CIMT 能反映动脉粥样硬化程度，其水平升高

提示有斑块生成，阻碍病情恢复。波立维通过抑制

糖蛋白复合物活化，阻断血小板凝集过程，阿司匹

林肠溶片能抑制环氧化合酶合成，阻断血栓素生成，

抑制血栓形成［7-8］，立普妥通过抑制肝脏内 HMG-

COA 还原酶及胆固醇的生物合成从而降低血浆中

胆固醇和血清脂原蛋白浓度，并通过增加肝脏细胞

表面的 LDL 受体以增强 LDL 的摄取和代谢。本研

究结果中，试验组治疗后血清 ADPN 水平高于对照

组，血清 PA 水平低于对照组，CIMT 小于对照组

（P<0.05，差异可见统计学意义），说明阿司匹林肠

溶片、波立维联合立普妥能减轻脑梗死伴脑血管狭

窄患者动脉硬化程度，促进病情恢复。

综上，阿司匹林肠溶片、波立维联合立普妥能

减轻脑梗死伴脑血管狭窄患者动脉硬化程度，降低

血小板活性，且效果显著，进而提高患者生活质量，

但本研究采取的中心较为单一，且样本量较少，故

其具有一定的局限性，临床可进一步进行多中心、

大样本量的研究，以便后期实施推广应用。
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