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阿司匹林与氯吡格雷联用与阿司匹林单独应用
在房颤性脑卒中后二级预防中的对比研究

孙!毅!刘喜平

!!!摘要"!目的!比较阿司匹林与氯吡格雷联用与阿司匹林单独应用在房颤性脑卒中后二级预防中的疗效及安全性# 方

法!对我院近五年来 VV 例房颤性脑卒中后的高龄患者"在抗凝治疗二级预防中随机分成氯吡格雷与阿司匹林联合用药组和

单用阿司匹林组"均在发生脑卒中或H短暂性脑缺血发作$CY%%的早期使用"联合用药组首日 IGG A>氯吡格雷后"以氯吡格雷

JM A>m阿司匹林 JM A>H@'单独用药组阿司匹林 #GG A>H@# 对两组患者进行长期密切随访"对患者脑卒中复发&CY%事件及不

同类型出血事件统计分析"分别评价疗效与不良反应# 结果!阿司匹林与氯吡格雷联合应用与阿司匹林单独应用相比"降低

了房颤性脑卒中的发生$CgGKGM%'CY%发生率的比较则无显著差异$CoGKGM%'而联合用药组出血事件的总发生率亦较高$C

gGKGM%# 结论!与阿司匹林单独应用相比"阿司匹林与氯吡格雷联合应用在减少高龄房颤性脑卒中复发率方面更有效"但

在随访期内不能减少CY%的发生率"却增加了出血的不良事件#

!!!关键词"!阿司匹林'氯吡格雷'房颤性脑卒中'短暂性脑缺血发作'预防

!!!中图分类号"!8J"IKI!!!文献标志码"!2!!@5&$#GKINLNHOK&00'K#LJ$=$J#PK$G#IKGLKG$V

!!阿司匹林广泛用于非心源性脑卒中和短暂性脑

缺血发作$4/-'0&+'4&07?+A&7-44-7j"CY%%的二级预

防# 有研究显示(#)

"阿司匹林用于脑卒中的二级预

防"可以使所有类型脑卒中的相对危险降低 #MU#

尽管阿司匹林治疗与出血性脑卒中发生风险的增加

有关"但对于大多数人群"使用阿司匹林预防缺血性

脑卒中利大于弊($)

# 而对于急性缺血性脑卒中的

患者"抗血小板药物的单独应用仅可减少 GKM"U的

再发脑卒中的风险(I)

# 在过去的十余年里"阿司匹

林与氯吡格雷联合应用在缺血性心脏病治疗中逐渐

增加"但对于缺血性脑卒中或CY%患者"缺乏阿司匹

林与氯吡格雷联合使用的证据"且疗效存在争议"目

前的治疗指南也不推荐作为缺血性脑卒中或CY%的

常规二级预防疗法("=M)

# 为此进行此项研究"以评价

阿司匹林与氯吡格雷联合应用治疗房颤性脑卒中或

CY%等血管疾病事件的疗效及安全性#

=>对象与方法

=K=>研究对象>选择 $GGL 年 # 月l$G## 年 # 月在

我院入住的&确诊高龄持久性心房颤动 VV 例"其中

男 II 例"女 MM 例"年龄 JG c#G#$V"KV# fJK$V%岁'

心功能不全 "N 例"高血压病 M# 例"$ 型糖尿病 #V

例'所有患者既往均有脑栓塞史"并且排除凝血功能

障碍&活动性消化性溃疡&重度高血压等禁忌证# 随

机分为阿司匹林与氯吡格雷联合用药组 "I 例"

作者单位$ $#GGI# 江苏南京"南京市点将台社会福利院

单用阿司匹林组 "M 例# 两组性别差异较大"其他因

素包括年龄"疾病等均无显著差异$CoGKGM%#

=K?>方法>联合用药组"氯吡格雷首日给药 IGG

A>之后每日服用氯吡格雷 JM A>m阿司匹林 #GG

A>'单用阿司匹林组"每日服用阿司匹林 #GG A>#

全部患者用药与随访周期均 o$ 年"并注意服用抗

血小板药物与其他药物的相互影响'治疗前均检查

肝肾功能&血常规&尿常规及粪便隐血"并定期复查#

所有患者每半年做一次随访评估"根据近期检查化

验及内科查体评价出血风险"根据需要复查头颅

<C"记录主要终点事件,

$

复发血栓栓塞"包括头颅

<C证实的新发缺血性卒中&外周动脉栓塞&短暂性

脑缺血发作'

%

出血事件,颅内出血&消化道出血&泌

尿道及皮肤黏膜出血# 患者随访时间 $" cLG 个月#

=K@>统计学处理>应用 9;99 #JKG 统计软件"计数

资料以率$U%表示"组间比较采用
'

$ 检验或 1&0?+/

确切概率法"CgGKGM 为差异有统计学意义#

?>结>果

!!联合用药组和单用阿司匹林组各种临床事件比

较见表 #"阿司匹林与氯吡格雷联合应用与阿司匹

林单独应用相比"降低了房颤性脑卒中的发生$Cg

GKGM%'CY%发生率的比较无显著差异$CoGKGM%'

但阿司匹林与氯吡格雷联合用药组总出血事件的发

生率更高$CgGKGM%"两组间严重和非严重出血$轻

微出血%比较则无显著差异$CoGKGM%#

!$IL! 东南国防医药 $G#I 年 ## 月第 #M 卷第 L 期!E&)&4-/6E+@&7-)̂5*/'-)5(95*4?+-04<?&'-":5)K#M"F5KL"F5.K$G#I



表 #!联合用药组和单用阿司匹林组各种临床事件比较!'%U'"

组别 , 脑卒中 CY% 总出血事件 严重出血 轻微出血

联合用药组 "I

L$#IKNM%

$

L$#IKNM%

#"$I$KML%

$

"$NKI% #G$$IK$L%

阿司匹林组 "M #M$IIKII% ##$$"K""% L$#IKII% $$"K""% "$VKVN%

!注,与阿司匹林组比较"

$

CgGKGM

@>讨>论

!!心房颤动是临床最常见的心律失常之一"随着

老龄化进展加速和生活条件的显著改善"使冠心病&

高血压病&糖尿病增多"老年房颤患者的发病也显著

上升# 其中非瓣膜性房颤患者的缺血性卒中的发生

率$约 MU%是非房颤患者的 $ cJ 倍# 年龄与房颤

患者的卒中发生率也密切相关"有资料(L)显示"MG

cMN 岁组中房颤性脑卒中发生率为脑卒中总数的

LKJU"在 VG cVN 岁组中为脑卒中总数的 ILK$U"

虽然不能推断出房颤性脑卒中发生风险的阈值年

龄"但房颤性脑卒中的风险随着年龄逐渐增加是无

疑的(J)

# 房颤的治疗主要是控制或减慢心室率及

预防血栓栓塞两方面"而其最大危害莫过于血栓所

致并发症# 栓塞风险评估目前多采用 <_%Z9$ 评

分法"对 <_%Z9$ 评分
%

$ 分的非瓣膜性房颤患者

的二级预防措施是,对于未予抗凝治疗的病人"在发

病 $" ?内应用阿司匹林抗血小板治疗"出院时所有

病人均应使用抗栓治疗$阿司匹林&氯吡格雷或华

法令%

(V)

# 华法林作为口服抗凝药物预防血栓的作

用是显著的"但实际住院房颤患者华法林抗凝治疗

率不高"门诊亦广泛应用抗血小板治疗(N)

# 本研究

中高龄老人均有脑栓塞史"按照 <_%Z9$ 评分普遍

存在高栓塞风险"抗凝治疗适应证强"但大部分患者

出血风险的_%9=2DWZ评分值亦高"加上高龄老人

认知力减退&器官功能减退等其他原因"最好选择使

用联合用药或单用阿司匹林方案"心房扑动的抗栓

治疗也遵循房颤患者的原则执行(#G)

# 有关研究(##)

指出"氯吡格雷m阿司匹林联合用药增加严重出血

的风险"本研究中两组间总出血事件有显著差异$C

gGKGM%"而两组间严重和非严重出血分开对比却

均无明显差异"可能与病例数偏少有关# 国外的研

究(#$=#I)认为"氯吡格雷m阿司匹林联合应用能够更

有效地降低随访期 I 个月内所有类型卒中的发生

率"而超过 I 个月后联合用药与单用阿司匹林在降

低所有类型卒中发生率方面没有统计学差异# 另有

研究(#")显示"在发生脑卒中或 CY%的 # 个月内用

药"联合用药能够有效地降低随访期所有类型卒中

的发生率'而发生脑卒中或 CY%后 # 个月以上开始

用药"则在降低所有类型卒中发生率方面没有统计

学差异"表明卒中或 CY%后一个月内给药具有更好

的疗效#

!!本研究通过对比分析高龄房颤患者以阿司匹林

和氯吡格雷联合应用与阿司匹林单独应用的随访资

料"表明在随访期内"以阿司匹林和氯吡格雷联合应

用可以减少所有类型脑卒中的发生率"但并不能减

少CY%的发生率"联合用药也增加了各种出血的不

良反应事件# 目前对于给药剂量&给药时间和联合

用药持续时间均有争议"期待有更多的研究加以探

讨#
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耐寒锻炼预防手冻疮的疗效

胡成彪!王孝奎!解!放!陈启忠

!!!关键词"!亚热带部队'手冻疮'耐寒锻炼

!!!中图分类号"!8V$##8$JM!!!文献标志码"!2

!!@5&$#GKINLNHOK&00'K#LJ$=$J#PK$G#IKGLKGI"

!!某部属驻皖部队"冬季持续时间长"气温低且空气湿度

较高'每年有部分新兵来自较炎热的南方地区"部分新兵会

发生冻疮# 本研究建立简单易行的冷习服耐寒锻炼方案"明

显降低了我部手部冻疮发病率和严重程度"现将观察结果报

告如下#

=>临床资料

=J=>对象>驻皖某部 $G#$ 年 #$ 月入伍的新兵 $MJ 例"均

为男性'年龄 #J c$" 岁"平均 #NpI 岁# 随机分为观察组 #$J

例"对照组 #IG 例"组间各要素均无统计学差异#

=J?>方法>两组新兵均于入伍 # 周基本适应当地环境后进

行实验观察# 观察组于午饭后休息 IG A&'"在室内温度 #G

b环境下将双手浸于自来水中"平均水温约 " b"深度达到

全部掌指关节"连续浸泡 #G A&'"然后脱离"立即用干毛巾擦

干"自然复温# 晚饭后休息 IG A&'"重复上述训练# 共不间

断锻炼 " 周"锻炼期间不进行任何负重训练# 对照组不采取

任何干预措施# 结束后"统计 V 周内观察组和对照组手冻疮

的发病率及严重程度#

=J@>判断标准>根据.军队卫生学/冻疮临床诊断标准(#)

"

将
#

&

"

度冻疮作为轻度病例"

(

&

;

度冻疮作为重度病例#

=JA>统计学处理>计数资料采用
'

$ 检验"CgGpGM 为差异

有统计学意义#

=JB>结果>观察组累计手冻疮发病 V 例$LpIU%"对照组

$N 例$$$pIU%"两组比较差异非常显著$CgGpG#%# 观察

作者单位$ $INGG$ 安徽滁州"解放军 JIGN# 部队医院

组重度手冻疮发病 G 例"对照组 J 例$Mp"U%"两组比较差异

非常显著$CgGpG#%#

?>讨>论

冻疮是冰点以上气温$G c#G b%或低温高湿环境暴露

所致的一种局限性皮肤炎症"其临床表现为红斑$或紫红

斑%及肿胀"皮下结节"水肿伴有灼痛与瘙痒感"有的出现水

疱&溃疡&糜烂# 一旦出现冻疮"病程时间较长"治疗效果差"

复发率高"甚至每年发作"可迁延数周至数月不愈"且发病率

高"严重影响部队的训练和生活#

本研究参照我军.部队耐寒锻炼方案/和国外相关资

料($)

"结合基层部队实际情况"建立简单易行的冷习服耐寒

锻炼方案# 有学者认为机体长时间负重锻炼反而阻碍冷习

服的建立(I)

"为此将每天的耐寒锻炼时间定为午饭后和晚

饭后 IG A&'"在此期间不得进行任何负重锻炼#

本研究建立的耐寒锻炼方法比较适合本地区部队预防

手冻疮"值得推广运用#
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