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瑞舒伐他汀联合氯吡格雷治疗老年急性脑梗死的 
临床效果及对神经损伤的减轻效果分析
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【摘要】目的 探讨瑞舒伐他汀联合氯吡格雷治疗老年急性脑梗死的效果，及对患者美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分的

影响。方法 将涟水县人民医院于 2020 年 1 月至 2023 年 1 月期间收治的 60 例老年急性脑梗死患者作为研究对象，以随机数字表法将其

分为对照组（30 例，控制血压、血糖，减轻脑水肿等常规治疗 + 氯吡格雷治疗）、联合组（30 例，常规治疗 + 氯吡格雷 + 瑞舒伐他汀治

疗），均治疗 1 个月。统计并对比两组患者治疗效果，治疗前后血脂代谢状况、生活质量、神经功能恢复及肢体运动功能，治疗期间不良

反应发生情况。结果 联合组患者治疗总有效率显著高于对照组；较治疗前，治疗后两组患者血清高密度脂蛋白胆固醇、社会功能、躯体

疼痛、情感职能及 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA）评分均显著升高，联合组显著高于对照组；血清低密度脂蛋白胆固醇、总胆固

醇、三酰甘油水平及 NIHSS 评分均显著降低，相比对照组，联合组降低幅度更大（均P<0.05）；对比两组患者肌肉疼痛、胃肠炎症、颅

内出血等不良反应发生情况，联合组不良反应总发生率（3.33%）低于对照组（20.00%），但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 在氯

吡格雷的基础上联合瑞舒伐他汀治疗老年急性脑梗死，可调节患者血脂代谢状况，加快患者神经功能缺损情况和肢体运动功能的康复，

提高生活质量水平，且临床效果显著，安全性较高，利于病情恢复。
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急性脑梗死是由于供应脑部血流的血管出现动脉粥样

硬化和血栓，导致管腔狭窄甚至闭塞，因而引起血供不足

的症状，具有较高的患病率、致残率、致死率等 [1]。氯吡

格雷是一种对血小板聚集具有阻碍作用，抑制血栓形成的

抗血小板药物，其可用于血栓栓塞性疾病的治疗；但相关

研究显示，部分脑梗死患者经过该药物治疗后会出现氯吡

格雷抵抗情况，其抗血小板聚集效应大打折扣 [2]。瑞舒伐

他汀属于常用的一种降血脂的药物，其可抑制 3- 羟 -3 甲

基戊二酰辅酶 A（HMG-CoA）还原酶，而该还原酶是抑制

体内胆固醇合成的关键酶，从而降低胆固醇的水平，调

节血脂代谢状况，控制急性脑梗死患者病情发展 [3]。基于

此，本研究在氯吡格雷的基础上联合瑞舒伐他汀治疗老年

急性脑梗死，旨在探讨联合用药对其神经功能恢复情况的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将涟水县人民医院于 2020 年 1 月至 2023
年 1 月期间收治的 60 例老年急性脑梗死患者作为研究对

象，以随机数字表法的分组方法将其分为两组。对照组 30
例患者年龄 66~79 岁，平均（72.61±3.62）岁；女性 12 例，

男性 18 例；患病至入院时间 3~12 h，平均（7.94±2.47） h。

联合组 30 例患者年龄 65~78 岁，平均（72.57±3.70）岁；

女性 13 例，男性 17 例；患病至入院时间 2~13 h，平均

（7.84±2.43） h。对比两组间一般资料，差异无统计学意

义（P>0.05），组间可行对比。纳入标准：符合《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [4] 中的相关诊断标准，经

头颅 CT 或 MRI 扫描有明确的梗死部位者；有神经功能

缺损的症状和体征者；发病 72 h 内入院者等。排除标准：

心源性栓子、骨折、肿瘤等引起的脑栓塞者；有溶栓治疗

史者；有此研究涉及药物（他汀类药物及氯吡格雷）过敏

史者等。患者及其家属签署包含研究介绍、风险描述、利

益描述等内容的知情同意书，院内医学伦理委员会已批准

此研究。

1.2 治疗方法 通过对患者临床指标变化情况的监测，对

每个患者实施个性化的常规治疗措施（控制血压、血糖，

减轻脑水肿，改善微循环，纠正水与电解质紊乱等）。在

此基础上，对照组患者加用起始剂量为 150 mg/ 次的硫

酸氢氯吡格雷片（乐普药业股份有限公司，国药准字

H20123116，规格：75 mg/ 片）治疗，1 次 /d，次日将药品

剂量调整为 75 mg/ 次，频次不变，连续治疗 1 个月。联

合组患者在氯吡格雷药物治疗的基础上加用瑞舒伐他汀钙

片（南京正大天晴制药有限公司，国药准字 H20080669，
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规格：5 mg/ 片）口服治疗，10 mg/ 次，1 次 /d，氯吡格雷治

疗方法同对照组，连续治疗 1 个月。

1.3 观察指标 ①治疗效果，分为显效 [ 头痛、眩晕、

下肢麻木等症状显著缓解，神经功能缺损程度（CNS）评

分下降程度 >85%]、有效（上述症状有所缓解，CNS 评分

下降程度为 50%~85%）、无效（上述症状有所缓解，CNS
评分下降程度为 <50%） [4]。总有效率 = 显效率 + 有效率。

②血脂代谢，于治疗前后取患者空腹静脉血 5 mL，经离

心（2 500 r/min，15 min）取血清，使用全自动生化分析仪

（迪瑞医疗科技股份有限公司，型号：CS-300B）检测高密

度脂蛋白胆固醇、总胆醇、低密度脂蛋白胆固醇、三酰

甘油水平。③生活质量、神经功能、肢体运动功能，分

别采用简明健康状况量表（SF-36） [5]（从社会功能、躯体

疼痛、情感职能等方面评估，各项总分均为 100 分，分值

与生活质量水平呈正相关）、美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS） [6]（总分 42 分，分值与神经功能缺损情况呈

正相关）、Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA） [7] [ 包括

上肢 10 项（66 分），下肢 7 项（34 分），分值与肢体功能

恢复情况呈正相关 ] 评估患者治疗前后生活质量、神经功

能、运动情况。④不良反应。统计所有患者治疗期间肌肉

疼痛、胃肠炎症、颅内出血等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料（治疗效果及肌肉疼痛、胃肠炎症、颅内出血等

发生情况）以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；经 K-S 检验证

实计量资料（血脂代谢状况及生活质量、神经功能、肢体

运动功能评分）符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗效果比较 对比对照组、联合组患者

治疗总有效率发现，联合组（93.33%）显著高于对照组

（73.33%），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 12(40.00) 10(33.33) 8(26.67) 22(73.33)

联合组 30 17(56.67) 11(36.67)  2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05

2.2 两组患者血脂代谢状况比较 较治疗前，治疗后两

组患者血清高密度脂蛋白胆固醇均显著升高，联合组显著

高于对照组；血清低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、三酰

甘油水平均显著降低，联合组显著低于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者生活质量、神经功能、肢体运动功能评分

比较 较治疗前，治疗后两组患者社会功能、躯体疼痛、

情感职能及 FMA 评分均显著升高，联合组显著高于对照

组；神经功能 NIHSS 评分显著降低，联合组显著低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4  两组患者不良反应发生情况比较  对比两组患

者不良反应总发生率，联合组（3.33%）低于对照组

（20.00%），但差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

动脉粥样硬化是引发缺血性脑血管病的主要病变基

础，临床表现以神经功能缺损症状为主，严重威胁着患者

表 2 两组患者血脂代谢状况比较 ( mmol/L，x ±s )

组别 例数
高密度脂蛋白胆固醇 低密度脂蛋白胆固醇 总胆固醇 三酰甘油

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 1.23±0.15 1.47±0.18* 3.44±1.33 2.40±0.17* 6.49±1.14 4.54±0.41* 2.81±1.36 1.71±0.19*

联合组 30 1.25±0.16 1.72±0.18* 3.42±1.36 1.86±0.21* 6.51±1.16 3.53±0.42* 2.82±1.38 1.22±0.25*

t 值 0.499 5.379 0.058 10.947 0.067 9.425 0.028 8.547

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者生活质量、神经功能、肢体运动功能评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数

SF-36 评分
NIHSS 评分 FMA 评分

社会功能 躯体疼痛 情感职能

治疗前 治疗后 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 42.35±2.48 66.41±6.01* 46.38±2.39 64.41±5.81* 49.65±2.69 60.38±4.01* 18.62±3.13 10.32±2.32* 41.98±7.17 61.41±5.75*

联合组 30 43.15±2.74 71.24±5.21* 46.10±2.72 70.99±4.05* 49.33±2.62 74.43±4.43* 18.38±3.24  9.11±2.01* 41.46±7.12 72.71±4.01*

t 值 1.186 3.326 0.424 4.393 0.467 12.879 0.292 2.159 0.282 8.829

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SF-36：简明健康状况量表；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；FMA：Fugl-Meyer 运动功能评定量表。
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的生理和心理健康。氯吡格雷是血小板聚集抑制剂，主要

通过对二磷酸腺苷、二磷酸腺苷介导的糖蛋白Ⅱ h/ Ⅲ a 复

合物的活化情况进行抑制，阻碍急性脑梗死患者机体内血

小板的聚集，不利于血小板的形成，从而使急性脑梗死患

者病情得到稳定；但研究表明，使用常规剂量氯吡格雷对

急性脑梗死患者进行抗血小板治疗，并不能达到预想的抗

血小板效果，且极易产生氯吡格雷抵抗情况，进而导致心

脑血管不良事件的发生 [8]。

血脂是临床公认的引发脑梗死的重要危险因子，低密

度脂蛋白胆固醇会在动脉内膜下生成动脉粥样硬化性斑

块，其水平升高会引起冠状动脉、脑动脉或外周动脉出现

动脉粥样硬化相关性的斑块，造成动脉血管狭窄，加重急

性脑梗死的病情发展；三酰甘油是一种可直接参与胆固

醇和胆固醇酯的合成，并存在于 β- 脂蛋白和乳糜微粒中

的脂类物质；高密度脂蛋白胆固醇可将泡沫细胞中的胆

固醇带出来，转运给肝脏进行分解代谢，其水平升高可阻

碍动脉粥样硬化的发生，控制病情发展。瑞舒伐他汀是

单对映体羟酸钙盐，也是一种部分结构与 HMG-CoA 还

原酶的基质 HMG-CoA 结构相似的 HMG-CoA 还原酶抑

制剂，竞争性地与 HMG-CoA 酶的活性部位进行结合，

从而对 HMG-CoA 还原酶的作用产生不利影响，使胆固

醇的合成受到限制，达到降血脂的效果；同时会使肝细

胞表面低密度脂蛋白（LDL）受体数量变多，由此使机体

摄取和分解代谢 LDL 的效果得以增强，并对肝脏极低密

度脂蛋白（VLDL）的合成产生抑制作用，从而使 VLDL
颗粒的总数量得以减少，血脂代谢状况得以调节 [9]。本研

究中，联合组患者治疗总有效率及高密度脂蛋白胆固醇

水平均显著高于对照组，低密度脂蛋白胆固醇、总胆固

醇、三酰甘油水平均显著低于对照组，提示在氯吡格雷的

基础上联合瑞舒伐他汀治疗老年急性脑梗死临床效果显

著，且可更有效调节患者血脂代谢状况，临床疗效也得以

显著提高。

急性脑梗死患者发病时常会有颅内血管阻塞情况，

引起颅内血管所营养的脑组织缺血、缺氧情况的发生，出

现脑组织水肿、颅内压升高等不良情况，使脑神经遭到压

迫情况，从而对患者大脑、脑神经正常功能产生不利影

响，导致部分神经功能障碍。瑞舒伐他汀通过调节机体

颗粒膜蛋白含量改善患者血管内皮功能，促进粥样斑块

稳定，减轻心肌损害，降低炎症反应发生率，进而在很

大程度上保证和维持了患者的神经功能，提高生活质量

水平，改善肢体运动功能。瑞舒伐他汀可通过对血 - 脑脊

液屏障的完整性进行有效的保护，阻碍神经毒性物质、

白细胞等进入脑实质，减轻不良物质对脑组织的损伤程

度，从而使脑血流量得以改善，加快大脑功能康复的速

度，有利于神经功能与肢体运动功能的恢复；瑞舒伐他

汀为水溶性药物，对肝脏影响小，药物相互作用小，联

合用药更安全 [10]。本研究中，相比对照组，治疗后联合

组患者 SF-36、FMA 评分均更高，NIHSS 评分及不良反

应总发生率均更低，提示在氯吡格雷的基础上联合瑞舒

伐他汀治疗老年急性脑梗死，可加快患者神经功能缺损

情况和肢体运动功能的康复速度，提高生活质量水平，

且安全性较高，利于病情恢复。

综上，在氯吡格雷的基础上联合瑞舒伐他汀治疗老

年急性脑梗死，可调节患者血脂代谢状况，加快患者神

经功能缺损情况和肢体运动功能的康复速度，从而增大

生活质量水平的升高幅度，且治疗效果显著，安全性较

高，值得临床推广应用。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 肌肉疼痛 胃肠炎症 颅内出血 总发生

对照组 30 2(6.67) 3(10.00) 1(3.33) 6(20.00)

联合组 30 0(0.00)  1(3.00) 0(0.00)  1(3.33)

χ2 值 2.588

P 值 >0.05


