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阿司匹林与低分子肝素钙联合用药对进展性脑卒中患者 
神经功能及 NT-proBNP、hs-CRP 的影响

丘 宝

（中山大学附属第三医院粤东医院，广东 梅州 514000）

【摘 要】目的 ： 研究阿司匹林与低分子肝素钙联合用药对进展性脑卒中患者神经功能及 NT-proBNP、hs-CRP 的影响。方法 ： 选取我院 2020 
年 1 月 ～2021 年 12 月我院神经内科收治的 SIP 患者 120 例，将所有患者随机分为阿司匹林治疗组和阿司匹林与低分子肝素钙联合治疗组，每组患
者 60 例，以分析问卷的形式分别于入院时及治疗 3 周后对患者进行神经功能缺损评分（NIHSS）和 hs-CRP、NT-proBNP 和血常规的测量，分析患
者神经功能恢复情况和 hs-CRP、NT-proBNP 等的变化情况，进行统计并分析，从而研究阿司匹林与低分子肝素钙联合用药对进展性脑卒中患者神
经功能及 NT-proBNP、hs-CRP 的影响。结果 ： 经过系统的治疗，两组患者在治疗有效率及神经功能缺损评分上比较，观察组均显著优于对照组，
统计学差异显著（P ＜ 0.05）。NT-proBNP、hs-CRP值也有显著降低。结论 ： 阿司匹林与低分子肝素钙联合用药对进展性脑卒中患者神经功能的
恢复有着显著的治疗效果，对 NT-proBNP、hs-CRP 的降低也有显著疗效。
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进展性卒中（stroke inprogression，SIP）是由于供应大脑的动脉突然
堵塞，导致其供应的脑组织灌注减低，缺血区神经血管单元坏死。可导

致患者记忆力、计算力、语言表达等能力下降，严重影响患者的行为能

力及生活质量。SIP 以其高发病率和高致残率成为当前严重威胁人类健
康的一大类重要疾病，是第二位致死性和第一位致残性疾病，在影响患

者身心健康的同时，也给社会和家庭带来了巨大负担 [1-2]。一旦发生缺

血性脑卒中，为挽救缺血半暗带濒死细胞，诊治刻不容缓。缺血性脑卒

中首位病因为动脉粥样硬化，而对于动脉粥样硬化导致的脑梗死，抗血

小板聚集治疗是诊治的基石。自上世纪 70 年代，发现阿司匹林具有抗
血小板作用以来，大规模的临床试验分析证实，阿司匹林应用于心脑血

管疾病高危患者，可降低心脑血管事件和血管栓塞等，对心脑血管疾病

的一级、二级预防等均具有确切疗效，成为心脑血管疾病防治的“基石”[3]。

阿司匹林可将血小板环氧化酶乙酰化，导致花生四烯酸无法向前列腺素

转化，进而抑制 TXA2 的生成而发挥抗血小板作用。 然而近年发现，
部分服用阿司匹林等抗血小板药物的患者，病情仍进行性加重，从而提

出了进展性卒中（stroke in progression，SIP）的概念。临床经常将阿司匹
林与低分子肝素钙联合使用用于进展性卒中的治疗。阿司匹林与低分子

肝素钙联合使用预防血栓的降纤、抗凝和抗血小板聚集都是针对溶栓和

抗血栓的治疗措施 ，具有较好的安全性。NT-proBNP 和 hs-CRP 水平可
以反映急性缺血性脑卒中患者的病情，对脑卒中患者的病情评估及预后

判断具有参考价值。本研究拟在利用阿司匹林与低分子肝素钙联合治疗

SIP，分析两种药物对患者神经功能及 NT-proBNP、hs-CRP 的影响，探
究 NT-proBNP 和 hs-CRP 在 SIP 诊断中的临床价值，以及阿司匹林与低
分子肝素钙治疗 SIP 的临床效果，为临床上治疗进展性脑卒中提供更好
的疗效。要分析治疗过程中 NT-proBNP、hs-CRP 的变化情况，为临床 
SIP 的诊断和预后提供支持；还要对阿司匹林与低分子肝素钙联合治疗 
SIP 的临床疗效作出评价。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2020 年 1 月 ～2021 年 12 月我院神经内
科收治的 SIP 患者 120 例，均符合 SIP 的诊断标准，（一般定义为在卒
中发生 48h 或 72h 内，NIHSS 增加 2 分或 4 分以上），且经 CT 或 MRI 
证实为缺血性脑卒中，其中男性 71 例，女性 39 例，年龄 20～78岁，病
程 15～ 20 d，排除标准：NIHSS 评分≥ 21 分的重度患者，有血液病或
出血倾向、活动性溃疡；血小板＜ 100×109 /L，纤维蛋白原水平＜ 1.5g 
/L；严重肝、肾功能损害、心功能不全；未经控制的 3 级高血压；正在
或近 2 周内使用过抗凝、抗血小板及非甾体类抗炎药者。

1.2 方法
将 120例患者随机分为阿司匹林治疗组、阿司匹林与低分子肝素钙

联合治疗组，每组患者 60 例，两组患者在年龄、性别、病程、病情严
重程度等一般资料上比较差异无统计学意义（P＜ 0.05），具有可比性。

阿司匹林组患者口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健公司）100 mg /d，
联合用药组患者口服阿司匹林肠溶片 100 mg /d + 低分子肝素钙（河北
常山生化）4100U 皮下注射 q12h，14 天为 1 个疗程。

1.3 观察指标
均连续用药根据《美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS ）》对全

部病例进行神经功能缺损程度评分后分型，其中 0～ 6 分为轻度损伤组，
7～ 15 分为中度损伤组，16～ 20 分为重度损伤组。SIP 患者入组后 3 h 
、治疗 14 天后内取血检测 hs-CRP、NT-proBNP 和血常规；NT-proBNP 
采用免疫电化学发光法检测，使用 ROCHE E170 全自动免疫电化学发光
仪及相关配套试剂；hs-CRP 采用免疫比浊法检测，使用日立 7600 全自
动生化分析仪及相关配套试剂；血细胞常规检测采用 SYSMEX XE-2100 
五分类全自动血液分析仪及相关配套试剂。各指标参考范围及判断标准 ： 
NTproBNP＜ 325 pg /mL、hs-CRP＜ 5 mg /L、WBC（4～ 10）×109 /L、
Neu%48.0%～ 70.0%、PLT（85～ 300）×109、MPV 9.4～ 12.5 fL。各
指标检测数据超出参考区间为异常。要分析治疗过程中 NT-proBNP、
hs-CRP 的变化情况，为临床 SIP 的诊断和预后提供支持；对阿司匹林与
低分子肝素钙联合治疗 SIP 的临床疗效作出评价。并对患者随访 6 个月，
统计神经功能恢复、hs-CRP、NT-proBNP 和不良反应等的发生情况。

1.4 统计学处理：计数资料和计量资料分别进行χ²检验、t检验，
表示为 [n(%)]。当 P＜ 0.05时，表示进行对比的数据间差异具有统计学
意义。数据录入至 SPSS 19.0软件中处理，并得出数据。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后神经功能缺损评分对比
统计结果显示，两组患者治疗前神经功能缺损评分比较无差异（P

＞ 0.05），治疗后均有所改善，但组间比较观察组明显优于对照组，统
计学差异显著（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后
观察组 60 19.2±3.2 7.0±2.3
对照组 60 18.8±2.8 13.8±1.7

t 0.4986 12.4149
P值 0.6198 0.0000
2.2 两组患者治疗前后血中 NT-proBNP、hs-CRP含量对比
统计结果显示，两组患者治疗前血中 NT-proBNP、hs-CRP含量比

较无差异（P＞ 0.05），治疗后均有所改善，但组间比较观察组明显优
于对照组，统计学差异显著（P＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组患者治疗前后血中 NT-proBNP、hs-CRP含量比较

组别 例数
NT-proBNP hs-CRP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 60 515.38±51.47 211.16±25.48 7.98±3.42 3.04±2.11
对照组 60 502.24±52.58 312.38±31.28 7.85±4.31 4.62±3.21

t 0.4826 7.6584 0.3351 6.3234
P值 0.6024 0.0230 0.5210 0.0310
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脑血管病越来越受到人们的关注，因其发病率、致残率及致死率均

较高，给个人、家庭及社会带来了极大危害及经济负担，故脑血管病的

治疗及预防已经是临床医生的工作重点。缺血性脑卒中占脑血管病的大

部分，目前较有效的的治疗方法有溶栓及抗血小板治疗 [6-7]。溶栓治疗

因其有严格的时间窗限制，所以许多患者因错过时间窗不能进行溶栓治

疗。缺血性脑卒中发生后，大脑的血流供应中断，能量耗竭，立即引起

缺血中心区脑组织的损伤和部分脑功能的丧失。 缺血性脑卒中发生后，
受损伤的脑组织可分为两部分：缺血中心区和缺血半暗带。缺血中心区

的脑细胞由于血流供应中断和能量耗竭发生不可逆的坏死，而缺血半暗

带由于旁系血管的残余灌注而受到中等程度损伤。对于缺血半暗带而言，

葡萄糖 /能量代谢障碍所引发的瀑布级联反应以及缺血再灌注后的病理
变化，才是导致脑损伤的主要原因。脑缺血发生后一方面引起能量生成

障碍，另一方面神经轴突末端接收到缺血信号后释放大量的兴奋性神经

递质（包括谷氨酸和其他兴奋毒性因子）[8-10]。兴奋性神经递质分别与

各自的受体作用引起兴奋性毒性。能量代谢障碍一方面诱导线粒体的损

伤和氧化自由基的发生，氧化自由基则促使了细胞膜完整性的破坏。 另
一方面导致离子泵功能的障碍，导致大量 Na+、Cl-、Ca2 +的内流，
离子稳态的遭到破坏，离子稳态的破坏则诱导了蛋白酶，磷脂酶以及其

他炎症因子的释放，导致细胞骨架的破坏和 DNA 的断裂。兴奋性毒性，
氧化自由基，磷脂酶以及炎症因子等的共同作用则导致了神经细胞死亡

或凋亡 .抗血小板治疗就成为治疗缺血性脑卒中的主要方法。抗血小板
药物的药品种类较多，目前较常用的药物有阿司匹林、氯吡格雷、双嘧

达莫、阿昔单抗等药物。

然而近年发现，部分服用阿司匹林等抗血小板药物的患者，病情仍

进行性加重，从而提出了进展性卒中（stroke in progression，SIP）的概念。
临床经常将阿司匹林与低分子肝素钙联合使用用于进展性卒中的治疗 ，
具有较好的安全性。

进展性卒中（stroke in progression，SIP）是指发病后经临床治疗病情
仍进行性加重的卒中。临床上治疗缺血性性卒中多采用抗血小板药物，

然而，经抗血小板治疗等干预措施后，仍有部分缺血性卒中患者神经功

能缺损症状进行性加重，表现为进展性卒中。本研究拟在利用阿司匹

林与低分子肝素钙联合治疗 SIP，分析两种药物对患者神经功能及 NT-
proBNP、hs-CRP 的影响，探究 NT-proBNP 和 hs-CRP 在 SIP 诊断中的
临床价值，以及阿司匹林与低分子肝素钙治疗 SIP 的临床效果。

该研究将为临床 SIP 的预防、早发现、早治疗提供有效的诊断方法；
还要探究一条有效的治疗 SIP 的路径，减少 SIP 的致残率和致死率，提
升 SIP 患者的生活质量；也为 SIP 患者提供科学有效的预后方法，防止
其复发，减少并发症的发生率。

综上所述，阿司匹林与低分子肝素钙的联合用药对进展性脑卒中患

者神经功能和降低 NT-proBNP、hs-CRP 的含量有着显著的效果。
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VSD负压封闭引流术是使用 VSD材料 +半透膜 +三通接管 +负压
吸引器进行负压吸引的一种技术。广泛用于创伤外科治疗及四肢软组织

创面感染 [6]。汇涵术泰则是由硝酸银、银离子、去离子水和明胶成分组

成，被广泛用于抑制细菌生长和清除伤口异物。据报道显示 [7]，二者联

合治疗胸腰椎内固定术后伤口深部感染疗效显著 ，与本研究中，治疗组
总有效率（93.75%）优于对照组（81.48%）结果相符。另有文献显示 [8-9]，

VSD负压封闭引流术能迅速控制感染，促进肉芽组织健康生长，缩短创
面愈合时间，可控制的负压，能够促进血流量增长及蛋白合成，加快创

面愈合。与此同时生物半透膜的封闭能有效隔绝创面与外环境接触，降

低感染机会。全方位的引流能做到及时将创面每一处的坏死组织及渗出

液排出体外，消除对机体的炎性刺激改变感染部位的生物环境，促进炎

症消退。另一方面汇涵术泰中的银离子可起到有效杀菌的作用，两种方

式联合治疗胸腰椎内固定术后伤口深部感染效果显著的同时能缩短手术

时间及降低治疗期间的费用。与本研究中，治疗组在创面愈合时间及治

疗期间费用上均优于对照组结果一致。侧面证实了二者联合能减轻患者

的疼痛 [10]。综上所述，关节镜微创下 VSD负压封闭引流、汇涵术泰冲
洗联合治疗胸腰椎内固定术后伤口深部感染疗效显著，且能有效缩短创

面愈合时间。
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