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摘　要 ：目的：探究氯吡格雷与阿司匹林用于急性脑梗死病患治疗时的疗效差异。方法：选取 2024 年 1 月至 2024

年 12 月我院接诊的 86 名急性脑梗死病患借助随机数表法划分成氯吡格雷组与阿司匹林组每组各 43 名病患，氯吡

格雷组采取氯吡格雷治疗阿司匹林组则采取阿司匹林治疗，对比两组病患治疗前后神经功能缺损评分、日常生活

能力评分、治疗疗效以及不良反应发生状况。结果 ：治疗后氯吡格雷组神经功能缺损评分比阿司匹林组更低，同

时日常生活能力评分、治疗总有效率比阿司匹林组更高，不良反应发生率也比阿司匹林组更低（P＜ 0.05）。结论：

相较于阿司匹林氯吡格雷治疗急性脑梗死的疗效更为显著能够有效改善病患神经功能与日常生活能力且安全性更

高有着临床推广运用的价值。
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急性脑梗死属临床高发脑血管病变，起病急促且

病情进展迅猛，患病后易引发神经功能缺损等表现，严

重干扰患者日常活动能力甚至关系到生命安全 [1]。抗

血小板聚集治疗对急性脑梗死而言非常重要，能够有效

遏制血栓进展并改善脑部血液供应，阿司匹林作为传统

抗血小板制剂在临床应用普遍，但部分患者应用后疗效

欠佳且存在一定不良反应发生可能 [2]。氯吡格雷属于

新型抗血小板药物，作用机制与阿司匹林存在差异，或

许具备更优疗效及安全性。近些年随着急性脑梗死发病

率持续升高，临床对治疗药物的疗效与安全性要求也不

断提升，探寻更高效安全的治疗药物成为临床迫切需要

解决的问题 [3]。基于此，本研究专门分析氯吡格雷与

阿司匹林治疗急性脑梗死的疗效差别，目的是为临床治

疗方案选取提供相关参考，帮助提升急性脑梗死治疗成

效并改善患者预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月我院接诊的 86

名急性脑梗死病患作为研究对象借助随机数表法划分

成两组。氯吡格雷组纳入病患 43 名其中男女分别为

24 名、19 名，年龄范围在 46 ～ 78 岁之间平均年龄为

（62.35±5.42）岁。阿司匹林组纳入病患 43 名其中男

女分别为 23 名、20 名，年龄范围在 47 ～ 79 岁之间平

均年龄为（62.81±5.36）岁。两组病患基本资料具备

可比性 P ＞ 0.05。纳入标准（1）契合急性脑梗死诊断

标准；（2）发病至入院时间≤ 72h；（3）自愿加入本

研究。排除标准（1）合并严重肝肾功能异常；（2）对

本研究用药过敏；（3）存在凝血功能障碍。

1.2 方法

两组病患均给予控制血压、血糖、改善脑循环、

营养神经等基础治疗。

阿司匹林组在基础治疗前提下采取阿司匹林，每

次 100mg，每日 1次，连续治疗 21 天。

氯吡格雷组在阿司匹林治疗前提下采取氯吡格雷，

每次 75mg，每日 1次，连续治疗 21 天。

1.3 观察指标

对比两组病患治疗前后神经功能缺损评分（采用

NIHSS 量表评估统计总分）、日常生活能力评分（采用

Barthel 指数评估统计总分）、治疗疗效（显效指治疗

后 NIHSS 评分下降≥ 46%，患者神经功能缺损相关表现

明显减轻，日常活动可完全自主完成；有效为治疗后

NIHSS评分下降18%～45%，神经功能缺损表现有所缓解，

日常活动基本能自主进行；无效是治疗后 NIHSS 评分下

降＜ 18%，神经功能缺损表现无缓解甚至加重，无法独

立完成日常活动）以及不良反应发生状况（包含胃肠道

不适、出血倾向、皮疹）。
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1.4 统计学方法

运用 SPSS24.0 分析数据。计量数据 t 检验；计数

数据χ²检验。P＜ 0.05 为差异显著的代表。

2 结果

2.1 两组治疗前后神经功能缺损评分比较

治疗后氯吡格雷组评分比阿司匹林组更低（P

＜ 0.05），详见表 1。

表 1两组治疗前后神经功能缺损评分比较（x±s分）

组别 治疗前评分 治疗后评分

阿司匹林组
（n=43） 18.36±3.24 10.52±2.86

氯吡格雷组
（n=43） 18.74±3.31 6.45±2.12

t 0.538 7.497

P 0.592 0.000

2.2 两组治疗前后日常生活能力评分比较

治疗后氯吡格雷组评分比阿司匹林组更高（P

＜ 0.05），详见表 2。

表 2两组治疗前后日常生活能力评分比较（x±s分）

组别 治疗前评分 治疗后评分

阿司匹林组
（n=43） 42.35±5.68 65.42±6.15

氯吡格雷组
（n=43） 42.74±5.72 78.65±6.82

t 0.317 9.447

P 0.752 0.000

2.3 两组不良反应发生率比较

氯吡格雷组不良反应发生率比阿司匹林组更低（P

＜ 0.05）详见表 3。

表 3两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 胃肠道不适 出血倾向 皮疹 总发生率

阿司匹林组
（n=43） 6（13.95）4（9.30）3（6.98）13（30.23）

氯吡格雷组
（n=43） 1（2.33） 0（0.00）1（2.33）2（4.65）

χ² 9.771

P 0.002

2.4 两组治疗疗效比较

氯吡格雷组治疗总有效率比阿司匹林组更高（P

＜ 0.05）详见表 4。

表 4两组治疗疗效比较 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

阿司匹林组
（n=43）

15（34.88）16（37.21）12（27.91）31（72.09）

氯吡格雷组
（n=43）

25（58.14）16（37.21） 2（4.65） 41（95.35）

χ² 8.532

P 0.003

3 讨论

急性脑梗死系脑部血管阻塞造成脑组织缺血缺氧

坏死引发的神经功能缺损病变，其治疗核心目标在于快

速恢复脑部血供且遏制血栓进展，减轻神经功能损害并

提升患者日常活动能力。抗血小板聚集制剂可有效抑

制血小板黏附及聚集，防止血栓扩大，对改善急性脑梗

死患者病情有着非常重要的作用 [4]。阿司匹林作为临

床常用抗血小板药物，借助抑制环氧酶活性阻断血栓素

A2 合成来发挥抗血小板效应，但临床应用中部分患者

疗效欠佳，且易出现胃肠道不适、出血等不良反应，影

响治疗依从性与预后 [5]。氯吡格雷属于二磷酸腺苷受

体拮抗剂，通过选择性抑制血小板表面二磷酸腺苷受体

阻止血小板活化及聚集，进而产生抗血栓作用，其作用

机制与阿司匹林存在差异且抗血小板活性更强，或许能

为急性脑梗死患者提供更优治疗选择。两组在疗效、神

经功能及日常活动能力、不良反应等指标上的差别，均

源于二者作用机制与活性的不同，这也是临床选取治疗

药物时需重点考量的核心因素。

本研究结果表明，治疗前两组神经功能缺损评分

无明显差别，治疗后氯吡格雷组评分较阿司匹林组更低，

这一结果说明氯吡格雷改善急性脑梗死患者神经功能缺

损的效果比阿司匹林更突出。神经功能缺损是急性脑梗

死患者的核心表现，直接影响患者生活质量，NIHSS 量

表总分可准确体现患者神经功能损伤程度，氯吡格雷组

干预后该评分明显下降，充分证实其在改善神经功能上

的优势。

日常活动能力方面，治疗前两组 Barthel 指数评

分无明显差别，治疗后氯吡格雷组评分较阿司匹林组更
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高，说明氯吡格雷能更有效提升急性脑梗死患者的日常

活动能力。日常活动能力恢复是急性脑梗死治疗的重要

目标之一，直接关系到患者后续生活质量与社会回归能

力。氯吡格雷通过更显著改善神经功能缺损，让患者肢

体活动、语言功能等基本生活技能得到更好恢复，进而

提升日常自理能力；而阿司匹林组因神经功能恢复效果

欠佳，患者日常活动能力提升幅度相对较小，这也进一

步印证了氯吡格雷在急性脑梗死治疗中的优势 [6]。

高治疗总有效率意味着更多患者能通过治疗实现

病情好转，减少残疾与死亡风险，这对提升急性脑梗

死整体治疗水平有着重要意义。治疗疗效对比上，氯

吡格雷组总有效率达 95.35%，远高于阿司匹林组的

72.09%，这一结果进一步证实了氯吡格雷治疗急性脑梗

死的显著优势。

不良反应发生情况上，氯吡格雷组总发生率4.65%，

显著低于阿司匹林组的 30.23%，这种差别具备统计学

意义，说明氯吡格雷治疗急性脑梗死的安全性比阿司匹

林更高。胃肠道不适是阿司匹林最常见的不良反应，原

因在于阿司匹林抑制环氧酶活性的同时会破坏胃黏膜屏

障，造成胃黏膜损伤引发恶心、胃痛等表现，严重时还

可能出现胃出血；而氯吡格雷对环氧酶活性无抑制作用，

不会直接损伤胃黏膜，因此胃肠道不适发生率明显降低。

出血倾向方面，氯吡格雷组未出现出血相关不良反应，

阿司匹林组则有 4 例出现出血倾向，这和氯吡格雷作用

特异性更强有关，它能准确抑制血小板聚集且对凝血功

能影响较小。皮疹发生率两组都较低且无明显差别，说

明两种药物在过敏反应方面的安全性相近。不良反应发

生率降低能提升患者治疗依从性，保障治疗方案顺利实

施，为治疗成效提升提供支持。

从治疗机制分析，氯吡格雷与阿司匹林虽同属抗

血小板药物，但作用靶点及机制存在差异，这也造成二

者疗效与安全性的不同，进而体现在神经功能恢复、日

常活动能力提升等治疗相关指标上。阿司匹林作用于血

小板聚集的上游环节，借助抑制环氧酶活性发挥效应，

不过该酶在体内分布广泛，抑制后易引发较多不良反应，

且部分患者存在阿司匹林抵抗现象导致疗效欠佳。氯吡

格雷作用于血小板聚集的下游环节，通过选择性抑制二

磷酸腺苷受体产生作用，其作用更具特异性且不受阿司

匹林抵抗影响，能为阿司匹林治疗效果不佳的患者提供

有效治疗方案。临床实践中发现，急性脑梗死患者的治

疗成效受发病时间、年龄等多种因素影响，因此选择治

疗药物时需结合患者个体情况综合判断。

综上，氯吡格雷治疗急性脑梗死有着疗效突出、

安全性高的特点，能有效改善患者神经功能与日常活动

能力，提升治疗总有效率且降低不良反应风险。相较于

阿司匹林，氯吡格雷虽价格稍高，但显著的疗效与安全

性优势，能降低后续因并发症、疗效欠佳导致的再住院

率及治疗费用，从长远来看具备更高的成本效益。
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