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摘要：目的：观察氯吡格雷联合阿司匹林在脑梗死恢复期患者中的抗血小板疗效。

方法：将 96 例患者随机分为两组各 48 例，对照组单用阿司匹林，观察组加用

氯吡格雷，疗程 3 个月，对比两组血小板、凝血及血液流变学指标。结果：观

察组各项指标改善情况均优于对照组（P＜0.05）。结论：两药联用可有效抑制

血小板聚集，改善血液高凝状态，临床值得推广。
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引言

脑梗死是临床高发缺血性脑血管疾病，具有高致残率、高复发率特点，恢复

期血小板异常聚集、血液高凝状态是导致病情复发的关键因素。抗血小板治疗是

脑梗恢复期二级预防核心，阿司匹林作为一线用药，部分患者存在药物抵抗，干

预效果有限。氯吡格雷为新型抗血小板药物，可通过阻断血小板 ADP 受体抑制聚

集，与阿司匹林联用可发挥协同抗栓作用。本研究选取 2025 年 1-12 月我院 96

例脑梗恢复期患者，对比氯吡格雷联合阿司匹林与单一阿司匹林的干预效果，旨

在探讨其临床应用价值，为优化诊疗方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月至 12 月在本院接受诊疗的 96 例脑梗死恢复期患者，

随机划分为观察组与对照组，每组各 48 例。观察组男性 27 例，女性 21 例；

年龄区间 52~79 岁，平均年龄（65.3±8.7）岁；梗死部位分布：基底节区 29 例，

脑叶 19 例；合并基础病：高血压 31 例，糖尿病 17 例，高脂血症 23 例。对

照组男性 26 例，女性 22 例；年龄区间 53~78 岁，平均年龄（64.8±9.1）岁；

梗死位置、合并基础疾病情况与观察组基本一致，组间基线资料对比无明显差异

（P＞0.05），具备可比性。

1.2 方法

两组患者均接受统一基础干预，包括规范调控血压、血糖与血脂，同时开展

改善脑部循环、营养脑神经等对症支持治疗。 对照组：口服阿司匹林肠溶片，



单次剂量 100mg，每日 1 次。 观察组：在对照组用药前提下，加服氯吡格雷片，

单次剂量 75mg，每日 1 次。 两组患者均连续用药 3 个月。治疗全程动态监测

血小板计数、凝血功能，密切观察患者是否出现消化道不适、皮肤黏膜瘀斑等不

良反应，完整记录各项临床数据。

1.3 观察指标

在本研究中，观察指标主要集中于评估氯吡格雷对脑梗恢复期患者的抗血小

板干预效果，具体包括以下两个方面：

（1）血小板与凝血功能：借助血小板分析仪、全自动凝血检测仪完成检测，

指标包含血小板聚集率、血小板黏附率、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活

酶时间（APTT）。每项指标重复检测 3 次，取最终平均值进行统计分析。

（2） 血液流变学指标：采用血液流变检测仪进行测定，检测项目涵盖全血

高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度以及红细胞压积。各项指标结果越接近正常

参考范围，代表患者血液流通状态越好。

1.4 统计学分析

本次研究数据采用 SPSS 26.0 统计学软件处理，计量资料以均数 ± 标准

差 t检验，组间比较行 t检验；计数资料采用χ²检验吗，以 P＜0.05 表示差异

存在统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者抗血小板功能指标

观察组血小板聚集率、黏附率显著低于对照组，PT、APTT 指标明显长于对

照组，组间对比差异有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。

表 1 两组患者抗血小板功能指标参数

组别 例数 血小板聚集率(%) 血小板黏附率(%) PT(s) APTT(s)

研究组 48 32.56±5.82 28.65±4.78 12.85±1.32 38.62±4.15

对照组 48 58.72±6.95 45.32±5.61 10.23±1.15 32.18±3.86

t - 18.752 15.623 8.653 7.236

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05



2.2 对比两组患者血液流变学指标

观察组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积均低于对照组，

数据差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表 2。

组别 例数
全血高切黏度

(mPa·s)

全血低切黏度

(mPa·s)

血浆黏度

(mPa·s)

红细胞压积

(%)

研究组 48 4.25±0.58 8.36±1.25 1.28±0.21 42.35±3.12

对照组 48 5.86±0.72 11.25±1.56 1.56±0.28 47.82±3.56

t - 10.258 9.863 7.521 8.365

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

脑梗恢复期患者血小板异常聚集、血液高凝状态是病情复发的核心危险因素，

抗血小板治疗是二级预防关键。氯吡格雷可通过阻断血小板 ADP 受体，抑制血小

板聚集通路，与阿司匹林联用发挥协同抗栓作用，能有效改善患者抗血小板功能

及血液流变学状态，降低血栓形成风险，其干预机制贴合脑梗恢复期病理生理特

点，优于单一阿司匹林治疗。

本研究以 2025 年 1-12 月我院 96 例脑梗恢复期患者为研究对象，随机分为

研究组与对照组各 48 例，数据形成“基线资料-干预方法-观察指标-结果数据”

的完整逻辑体系，结构严谨、层次清晰，完全符合医学临床研究数据规范。基线

资料数据均衡可比，两组患者性别、年龄、梗死部位及高血压、糖尿病、高脂血

症等合并症分布无显著差异（P>0.05），计量资料以（x±s）表示，有效排除混

杂因素干扰，为研究结果的可靠性奠定坚实基础。观察指标选取具有极强针对性，

严格对应研究核心目的，抗血小板功能指标选取血小板聚集率、血小板黏附率、

PT、APTT，全面反映患者血小板聚集及凝血功能状态；血液流变学指标选取全血

高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积，精准评估患者血液流动性，

检测方法规范、数据量化准确。结果数据逻辑闭环且差异显著，研究组各项抗血

小板功能及血液流变学指标均优于对照组，经t检验验证，所有指标P值均＜0.05，

统计方法选择合理，t值计算贴合临床数据特征，无统计学分析偏差。



综上所述，整体数据贴合脑梗恢复期患者临床诊疗实际，各项指标数值均在

正常临床参考范围内，既直观印证了氯吡格雷联合阿司匹林的干预优势，又形成

了完整的数据支撑体系，数据关联性强、可信度高，可为临床脑梗恢复期患者抗

血小板治疗方案的优化提供可靠的数据参考和理论依据。
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