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［摘　要］目的：探讨缺血性脑卒中患者发病前抗血小板药物的应用对患者病情严重程度及疾病转归的影响。
方法：９８例缺血性脑卒中患者根据发病前是否应用抗血小板药物分为观察组与对照组，入院后均给予吸氧、降
颅压、抗血小板等常规治疗，对比两组患者入院时美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、颅脑卒中面积、
治疗１周时颅内出血发生率、症状性颅内出血发生率、死亡率，并于发病第９０天时采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表评估患
者预后。结果：两组患者入院时ＮＩＨＳＳ评分及颅脑ＣＴ卒中面积比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１周
时两组患者颅内出血发生率、症状性颅内出血发生率以及死亡率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；发病第
９０天两组患者预后良好率及预后不良率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：缺血性脑卒中患者发病前
应用抗血小板药物并未对疾病的严重程度及转归造成明显影响。
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　　近年来随着我国国民经济水平的不断提高，人
们生活水平有了很大改变，同时饮食习惯也发生了

巨大的转变，糖尿病、冠心病、脑血管疾病等多种慢

性疾病的发病率也呈逐年增高趋势［１］。缺血性脑

卒中占到所有脑血管疾病的８０％以上，该病致死
率与致残率也一直居高不下［２］。溶栓无疑是公认

的最为有效的治疗方法，但基层医院较难推行，应

用较为局限［３］。抗血小板药物是缺血性脑卒中的
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二级预防用药，约有２０％左右的接受溶栓治疗的
缺血性脑卒中患者发病前使用过抗血小板药物。

本研究探讨脑卒中患者发病前抗血小板药物的应

用对疾病严重程度及转归的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取内科２００９年７月～２０１３年６月收治的缺

血性脑卒中患者 ９８例，其中男性 ６４例，女性 ３４
例，４４～７６岁，平均（６２１±１５６）岁。所有患者均
符合全国脑血管病第四届会议制定的脑卒中的相

关诊断标准，且均经头颅 ＣＴ检查证实，所有患者
发病至入院时间≥６ｈ；所有患者同时符合中国
２００８年制定的脑血管病防治指南以及２００７年美
国成人缺血性脑卒中急性期处理指南、欧洲２００８
年协作性急性卒中研究（ＥＣＡＳＳ）Ⅲ中关于缺血性
脑卒中的治疗适应症［４－５］。经头颅 ＣＴ检查，卒中
部位为基底节７８例，脑叶１１例，脑干５例，小脑４
例。卒中面积２６４～６５６ｃｍ２，所有患者美国国立
卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分均≥４分。除
外既往颅内出血史、缺血性脑卒中病史、心肌梗死

病史、颅脑外伤史、重大手术或其他外伤史患者，除

外发病前４８ｈ肝素钠使用史以及活化部分凝血活
酶时间（ＡＰＴＴ）延长、凝血酶原国际标准化比值
（ＩＮＲ）＞１５以及其他出血风险性疾病患者，除外
血小板计数（ＰＬＴ）＜１００×１０９／Ｌ者，除外收缩压≥
１８５ｍｍＨｇ或舒张压≥１１０ｍｍＨｇ、血糖＜２７ｍｍｏｌ／Ｌ
或＞２２２ｍｍｏｌ／Ｌ患者。入组患者根据发病前是
否使用抗血小板药物分为观察组（ｎ＝４６）与对照
组（ｎ＝５２），两组患者在性别、年龄比较无统计学
差异（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

两组患者入院后均给予持续低流量吸氧，甘露

醇（江苏正大天晴药业股份有限公司，国药准字

Ｈ３２０２６３９５）０２５～２ｇ／ｋｇ，配制浓度为 １５％ ～
２５％的溶液，于３０～６０ｍｉｎ内静脉滴注以降低颅
内压力，同时给予阿司匹林肠溶片（ＢａｙｅｒＳｐＡ，
国药准字Ｊ２００８００７８）口服１００ｍｇ，每日１次等常
规治疗。

１３　观察指标
两组患者入院时均采用美国国立卫生研究院

卒中量表（ＮＩＨＳＳ）进行评分，ＣＴ检查脑卒中面
积；治疗后２４ｈ及第７天均行头颅 ＣＴ检查，比较

两组患者颅内出血发生率、症状性颅内出血发生

率、死亡率，同时于发病后第９０天采用改良Ｒａｎｋｉｎ
量表进行预后评估，０～１分为预后良好，２～６分则
为预后不良。

１４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１３０统计软件，计量资料采用均数

±标准差（χ±ｓ）表示，两样本均数比较采用 ｔ检
验，率的比较采用χ２分析，以Ｐ＜００５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２１　入院时病情严重程度　两组患者入院时
ＮＩＨＳＳ评分及脑卒中面积比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者入院时病情严重程度比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ
组别 ｎ ＮＩＨＳＳ评分（分） 卒中面积（ｃｍ２）
观察组 ４６ ６２±１６ ４４６±２１１
对照组 ５２ ５９±１４ ４５０±２０９
ｔ ０９９００ ００９４１
Ｐ ０３２４７ ０９２５２

２２　疾病转归
经上述治疗后１周，两组患者颅内出血发生

率、症状性颅内出血发生率以及死亡率比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞００５）；发病后第９０天，采用改
良Ｒａｎｋｉｎ量表进行预后评估发现，两组患者预后良
好率及预后不良率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组患者疾病转归情况比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 颅内出血
症状性颅

内出血
死亡 预后良好 预后不良

观察组 ４６ ５（１０９） ３（６５） ３（６５） ２２（４７８）２４（５２２）
对照组 ５２ ６（１１５） ４（７７） ５（９６） ２９（５５８）２３（４４２）
χ２ ００１１０ ００５０４ ０３１１６ ０６１７０ ０６１７０
Ｐ ０９１６６ ０８２２３ ０５７６７ ０４３２２ ０４３２２

３　讨论

脑卒中是因脑血液循环发生急性障碍导致的
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一过性或永久性的脑功能障碍，可分为缺血性脑卒

中及出血性脑卒中两种，其中以缺血性脑卒中最为

常见。缺血性脑卒中指的是因脑组织局部血供减

少或完全中断导致的局部脑组织缺血缺氧甚至坏

死崩解，急性脑梗死及短暂性脑缺血发作均属于该

类型。近年来缺血性脑卒中已成为导致我国人口

死亡的重要原因，同时该病病后致残率也较高，严

重影响患者的生活质量及生命健康。在缺血性脑

卒中的治疗中，抗血小板药物是该病二级预防的主

要用药，能够对部分缺血性脑卒中发作起到良好预

防作用，但仍有大部分患者在应用抗血小板药物之

后仍发生缺血性脑卒中，因此对缺血性脑卒中患者

治疗前是否应给予抗血小板药物曾存在较大争

议［６］。

有研究认为发病前抗血小板药物的应用可能

导致治疗后患者颅内出血及死亡率的增加，将治疗

前抗血小板药物的应用定义为了缺血性脑卒中预

后不良的一个独立危险因素［７－８］。亦有研究称，发

病前抗血小板药物治疗对缺血性脑卒中治疗的效

果并无影响，且对治疗后早期再栓塞的发生具有一

定预防作用，且这类药物的抗炎作用能够在一定程

度上减轻缺血性脑卒中患者的病情严重程

度［９－１０］。为了探讨缺血性脑卒中发病前抗血小板

应用对患者发病后病情严重程度以及预后转归的

影响，选取了９８例缺血性脑卒中患者作为研究对
象，根据发病前是否使用抗血小板药物分组，探讨

两组患者入院时病情严重程度以及转归的差异。

结果显示，入院时两组患者 ＮＩＨＳＳ评分及脑卒中
面积比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），提示发
病前是否应用抗血小板药物对患者缺血性脑卒中

严重程度并无明显影响；而经上述治疗后１周，两
组患者颅内出血发生率、症状性颅内出血发生率以

及死亡率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；发
病９０ｄ时，经改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分评估，预后良好
率及预后不良率比较差异同样无统计学意义（Ｐ＞
００５）。说明发病前是否应用抗血小板药物对于
患者治疗效果、疾病转归及预后均无明显影响。该

结果与国内相关研究所取得结果较为类似［１１］。

本研究表明，缺血性脑卒中患者发病前应用抗

血小板药物并未对疾病的转归造成明显影响，是安

全、有效的，但发病前使用抗血小板药物并未使患

者的病情程度得到减轻。
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