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不同剂量阿司匹林在急性脑梗死治疗中的效果分析 

韩文博  陈奕彤 

（通化市中心医院  吉林通化  134000） 

【摘  要】目的：分析不同剂量阿司匹林在急性脑梗死治疗中的应用效果。方法：本次研究观察目标：急性脑梗死患者，2023年2

月1日开始为本次实验收集急性脑梗死患者病例，截止2024年2月1日，与本次研究相符合的患者共有92例，采用随机编

号方式，将92例急性脑梗死患者进行均分，给予对照组46例，进行小剂量阿司匹林治疗，给予观察组46例，开展大剂量

阿司匹林治疗，评估神经功能缺失程度（NHISS评分）、血清神经元特异性烯醇化酶（血清NES）、超敏C反应蛋白浓度、

不良反应发生情况、临床治疗有效率。结果：对患者进行治疗后，组间神经功能缺失程度（NHISS评分）、血清NES指

标水平、超敏C反应蛋白浓度相比较，根据结果看，观察组评分明显更低，p＜0.05；治疗后，对照组不良反应发生率与

观察组相比，明显观察组不良反应发生率更高，p＞0.05，有可比性；对照组与观察组临床治疗有效率分别为86.96％、

93.48％，明显观察组数据结果表现更优，p＜0.05。结论：应用大剂量阿司匹林治疗急性脑梗死患者的效果优于使用小

剂量阿司匹林对其开展治疗的效果，对患者进行治疗后，能够有效改善患者神经功能缺失情况，降低血清NES水平和超

敏C反应蛋白浓度，提高治疗效果。 
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Analysis of the effects of different doses of aspirin in the treatment of acute cerebral infarction 
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[Abstract] Objective：To analyze the effect of different doses of aspirin in the treatment of acute cerebral infarction. Methods：Objective of 

this study：patients with acute cerebral infarction，Collection of patients with acute cerebral infarction for this trial began on 

February 1，2023，By February 1，2024，A total of 92 patients compatible with this study，Using a random numbering mode，

92 patients with acute cerebral infarction，To the control group，With low-dose aspirin therapy，46 patients，Conduct high-dose 

aspirin therapy，The degree of neurological deficiency（NHISS score），serum neuron-specific enolase（serum NES），

hypersensitivity C-reactive protein concentration，adverse reactions，and clinical treatment efficiency were assessed. Results：

After the treatment of patients，compared with the degree of neurological deficit（NHISS score），serum NES index level and 

hypersensitive C reactive protein concentration，the observation group was significantly lower，p <0.05；after treatment，the 

incidence of adverse reactions in the control group was higher，p> 0.05 and comparable；the control group was 86.96% and 

93.48%，and the observation group was better，p <0.05. Conclusion：The effect of high-dose aspirin in patients with acute 

cerebral infarction is better than that of low-dose aspirin. After the treatment of patients，it can effectively improve the 

neurological function of patients，reduce the serum NES level and hypersensitivity C-reactive protein concentration，and 

improve the treatment effect. 
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急性脑梗死是指由于脑部血液供给突然中断，导致脑组

织缺血、缺氧，从而引发脑功能障碍[1]。其是一种严重的医
学急症，该疾病发生原因与血栓形成、心源性栓塞等相关，
血栓形成是由于动脉粥样硬化导致血管狭窄或堵塞而导致，
从而引发急性脑梗死；心脏疾病可能会使血栓从心脏脱落，
进入脑部血管，导致急性脑梗死[2]。因此，对于急性脑梗死
疾病，临床需要对其进行药物治疗，可以开展阿司匹林药物
疗法，该药物能够抑制血小板聚集，从而改善临床症状[3]。
有关资料显示，对急性脑梗死患者使用不用剂量的阿司匹
林，获得的治疗效果也不同。本次研究将抽取在本院接受治
疗的 92 例急性脑梗死患者作为观察目标，分析不同剂量阿
司匹林在急性脑梗死治疗中的应用效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
本次研究参观察目标：急性脑梗死患者，2023 年 2 月 1

日开始为本次实验收集急性脑梗死患者病例，截止 2024 年
2 月 1 日，与本次研究相符合的患者共有 92 例，采用随机

编号方式，将 92 例急性脑梗死患者进行均分，给予两组各
46 例，对照组：计入男性患者 24 例，计入女性患者 22 例，
年龄由低到高为 51 岁-75 岁，中位数为（62.03±4.38）岁，
观察组：男性患者比例为 25/46，女性患者比例为 21/46，年
龄范围介于 51 岁-76 岁之间，中位数为（63.16±4.39）岁，
组间性别、年龄等基本资料对比，数据比较相似，P＞0.05，
有可比价值。 

纳入标准：①经过临床检查，均符合急性脑梗死临床诊
断标准。②患者认知功能正常。③患者同意成为本次研究的
实验目标。④未开展过其他脑血管治疗。排除标准：①经过
医学检查，与急性脑梗死临床诊断标准不符。②存在药物过
敏史。③合并严重心脏疾病。④治疗依从性较差。 

1.2 方法 
对照组：进行小剂量阿司匹林治疗。用药剂量：通常推

荐剂量为 50-100 毫克/次，一天服用一次即可，具体剂量可
由医生决定。给药方式：采用口服给药方式，服用药物时最
好在餐前 30 分钟到 60 分钟空腹服用，以确保药物能够在小
肠被吸收，发挥效用。用药后定期监测患者的出血风险，并
评估治疗效果。 

观察组：开展大剂量阿司匹林治疗。用药剂量：大剂量
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通常为 300 毫克/次，一天一次，具体剂量还需遵循医生的
指导。给药方式：采取空腹口服方式，餐前 30 分钟到 60
分钟服用，增加血液循环，防止血小板过度聚集。服药后，
严格监测患者心血管状态和出血情况，并定期检查血小板功
能和凝血功能。 

注意事项：（1）个体化治疗：剂量和疗程应根据患者的
年龄和体重、整体健康状况、症状等因素进行调整。（2）不
良反应监测：监测患者消化道出血、肠胃不适等情况。（3）
与其他药物的相互作用：在使用阿司匹林时，要注意与其他
抗凝药物或抗炎药物的相互作用。 

1.3 观察指标 
评估神经功能缺失程度（NHISS 评分）、血清神经元特

异性烯醇化酶（血清 NES）、超敏 C 反应蛋白浓度、不良反
应发生情况、临床治疗有效率。①神经功能缺失程度：采用
NHISS 评分量表，NHISS＜3 或 NHISS＜5 分为小卒中，NHISS
＞6 分为中度卒中，NHISS＞25 分为严重卒中；血清神经元
特异性烯醇化酶：采集患者血液样本，应用双抗体夹心
ELISA 法进行血清 NSE 水平测定；超敏 C 反应蛋白浓度：
采集患者血液样本，应用免疫透射比浊法或速率散射比浊法
进行 hs-CRP 指标水平测定。②不良反应发生情况：调查指
标为胃肠道不适、凝血功能异常、过敏症状。③临床治疗有
效率：观察指标为显效、有效果、无效果。显效：症状改善
情况明显；有效果：病症得到一定程度的改善；无效果：治

疗后，病症无改变，甚至加重。 
1.4 统计学方法 
在统计学处理过程中，使用 SPSS 23.0 对整理后的数据

进行统计分析，正态计量资料以均数±标准差（ sx  ）表
示，行 t 检验，计数资料以率（%）表示，行卡方检验，P
＜0.05 为数据差异显著，有统计学意义。 

2.结果 

2.1 组间 NHISS 评分、血清 NES 指标水平、超敏 C 反
应蛋白浓度对比 

对患者进行治疗后，组间神经功能缺失程度（NHISS 评
分）、血清 NES 指标水平、超敏 C 反应蛋白浓度相比较，根
据结果看，观察组评分明显更低，p＜0.05，详细见表 1。 

2.2 组间不良反应发生情况对比 
治疗后，对照组不良反应发生率与观察组相比，观察组

不良反应发生率更高，p＞0.05，有可比性，具体见表 2。 
2.3 对比两组治疗效果 
对照组与观察组临床治疗有效率分别为 86.96％、93.48

％，根据结果看，观察组数据结果表现更优，p＜0.05，具
体见表 3。 

表 1  组间 NHISS 评分、血清 NES 指标水平、超敏 C 反应蛋白浓度对比分析（ sx  ） 
组别 例数 神经功能缺失程度（NHISS 评分） 血清 NES 指标水平，IU/L 超敏 C 反应蛋白浓度，mg/L

对照组 46 17.02±4.38 33.57±4.04 39.82±3.35 
观察组 46 11.56±4.57 21.68±4.02 26.48±3.28 

t  8.477 10.057 10.374 
p  p＜0.05 p＜0.05 p＜0.05 

表 2  组间不良反应发生率对比分析（n，％） 
组别 例数 胃肠道不适 凝血功能异常 过敏症状 不良反应发生率 

观察组 46 4（8.69） 2（4.35） 1（2.17） 7（15.21） 
对照组 46 1（2.17） 1（2.17） 0（0.00） 2（4.35） 

X2     1.118 
p     p＞0.05 

表 3  组间治疗效果对比分析（n，％） 
组别 例数 显效 有效果 无效果 有效率 

对照组 46 21（45.65） 19（41.30） 6（13.04） 40（86.96） 
观察组 46 26（56.52） 17（36.96） 3（6.52） 43（93.48） 

X2     5.154 
p     p＜0.05 

3.讨论 

急性脑梗死是一种严重的脑血管疾病，又被称作缺血性
脑卒中，主要是由于各种脑血管病变而引起局部脑组织缺
血、缺氧性坏死，进而出现神经功能缺损的综合征[4]。急性
脑梗死的典型症状主要包括突然出现的一侧肢体无力或麻
木、面部歪斜、视力变化（如视物模糊或失明）、言语不清，
甚至会导致严重头痛、意识变化等 [5]。近年来，我国急性脑
梗死的病发率呈逐年上升趋势，该病症具有致死率高、致残
率高、复发率高等特点，严重影响患者的身体健康。 

有关资料显示，血小板活化及其水平异常升高等情况是
导致患者血栓形成的主要因素，而急性脑梗死患者常伴有血
小板活性异常增高的趋向，主要是由于血小板在缺血和再灌
注过程中被激活，体积大的血小板能分泌更多的促血栓因子
[6]。对于急性脑梗死，临床可对其进行阿司匹林治疗，阿司

匹林作为一种环氧化酶-2 抑制剂，在临床上展现出其独特
价值，能有效阻止血栓素 A2 的形成，进而发挥抗血栓作用，
有效改善患者神经功能缺损情况[7-8]。同时，由于环氧化酶-2
抑制剂在人体内具有较好的接受度和安全性，患者对阿司匹
林的耐受度也相对较高，使得其在临床医学中获得了广泛的
应用。在治疗急性脑梗死患者的早期和晚期阶段，该药物都
显示出一定的治疗效果。阿司匹林能够抑制环氧合酶-1 和
环氧合酶-3 的活性，阻断血小板活化，预防脑梗死的发生
和发展，阿司匹林还能够抑制血小板聚集，防止血液凝固，
进而阻止血栓形成[9]。大剂量的阿司匹林不仅具有抑制血小
板活化和抗血栓效果，还具有抗炎作用，能抑制白细胞介素
等促炎因子的产生，减轻炎症反应对血管内皮的损伤。但是
如果过量使用阿司匹林，患者可能会出现一些不良反应，如
胃肠道不适、凝血功能异常、过敏症状等[10-11]。因此，在用 
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生确定治疗方案提供有价值的参考[10]。该检查方法通过一次
注入造影剂，可以同时观察冠动脉、肺动脉和主动脉。借助
256 排能谱 CT 扫描迅速的特点，能够有效缩短患者憋气时
间。检查后，即可同时获得冠动脉、肺动脉和主动脉三种血
管的清晰图像，从而有效减少了检查次数，为患者提供了更

为便捷、高效的医疗服务[11]。 
综上所述，将 256 排能谱 CT 应用在 CTA 三联检查中，

能够帮助医生精准判断急性胸痛病发原因，从而帮助患者快
速确诊病情。 
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药过程中，药物剂量需要根据患者的耐受程、年龄和体重、
整体健康状况、病症变化情况等因素进行合理调整。 

根据本次实验结果看，对患者进行药物治疗后，组间神
经功能缺失程度（NHISS 评分）、血清 NES、超敏 C 反应蛋
白浓度相比较，根据结果看，观察组评分明显更低，p＜0.05；
治疗后，对照组不良反应发生率与观察组相比，观察组不良
反应发生率更高，p＞0.05，有可比性；对照组与观察组临
床治疗有效率分别为 86.96％、93.48％，明显观察组数据结
果表现更优，p＜0.05。由此可知，对患者进行大剂量阿司
匹林的治疗效果明显优于小剂量阿司匹林治疗该疾病的效

果，经过药物治疗后，能够有效降低 NHISS 评分和血清 NES
指标水平，超敏 C 反应蛋白浓度能够获得及时的控制，但
不良反应会增加，因此，需要结合患者的实际情况控制药物
剂量。 

综上所述，对急性脑梗死患者应用大剂量阿司匹林治
疗，能够显著降低患者的 NHISS 评分，减轻神经功能缺损
程度，有效改善血清 NES 水平，降低超敏 C 反应蛋白浓度，
减轻炎症反应，但大剂量阿司匹林治疗的不良反应发生率会
增高，因此在对患者开展治疗的过程中需要合理控制该药物
的剂量。 
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