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摘要 目的：探讨普伐他汀联合阿司匹林对老年缺血性脑卒中的治疗疗效及其对患者血脂和认知功能的影响。方法：选择我院 80

例老年缺血性脑卒中患者，按入院顺序采用随机数字表法平均分为两组各 40例，两组患者均给予常规缺血性脑卒中对症治疗，

研究组患者在此基础上使用普伐他汀联合阿司匹林治疗，对照组患者仅使用阿司匹林治疗。比较两组患者治疗疗效，同时比较两

组患者血清中血脂水平及认知功能改变情况。结果：研究组患者总治疗有效率为 92.5%，明显高于对照组 65%，比较差异具有统计

学意义（P＜ 0.05）；研究组患者治疗后血脂水平较治疗前明显下降，且下降程度显著高于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；研究组患者治疗后认知功能评分总分为（93.75± 11.45）分，明显高于对照组（84.11± 12.04）分，比较差异具有统计学意义
（P＜ 0.05）。结论：普伐他汀联合阿司匹林对老年缺血性脑卒中的治疗疗效显著，可有效改善患者血脂水平和认知功能，值得推广

应用。
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Effect of Pravastatin Combined with Aspirin in Treatment of Elderly
Ischemic Stroke and its Affect on Blood Lipid and Cognitive Functions

To investigate the effect of pravastatin combined with aspirin in treatment of elderly ischemic stroke and its

affect on blood lipid and cognitive functions. 80 cases of elderly patients with ischemic stroke in our hospital were randomly

divided into two groups of 40 cases according to the order of admission. All patients were treated with conventional symptomatic
treatment of ischemic stroke, the study group used pravastatin combined with aspirin in addtion, while the control group used aspirin

only. The efficacy, serum lipid levels and cognitive function changes were compared between the two groups. The study group's

total effective rate was 92.5 % significantly higher than the control group's 65%, the difference was statistically significant (P<0.05); The

study group's lipid level was significantly decreased after treatment, and the degree of decrease was significant higher than the control

group, the difference was statistically significant (P<0.05); The study group patients' total cognitive function score was (93.75± 11.45),

significantly higher than the control group's (84.11± 12.04), the difference was statistically significant (P<0.05). Pravastatin
combined with aspirin has a significant effect on treatment of ischemic stroke, which can effectively improve lipid levels and cognitive

function in patients that should be widely applied.

Pravastatin; Aspirin; Ischemic stroke; Lipids; Cognitive function

前言

缺血性脑卒中为临床常见、突发的脑血管疾病，约占脑血

管疾病的 70%左右，包括出血性脑卒中和缺血性脑卒中，其致

残及致死率极高，严重影响患者生命及健康[1,2]。发病后患者血

清胆固醇及 C-反应蛋白等标志物显著升高，血脂在动脉壁中

沉积[3]，另外，有 54%～ 64%的患者会伴有不同程度认知功能障

碍，主要表现为注意力分散、理解力及记忆力减退等，其中约

1/3患者可发展为痴呆[4,5]，造成老年患者严重的生活依赖，严重

影响患者及家属的生活质量，因此对早期脑梗死的预防和治疗

成为广大医患人员关注重点。他汀类药物可显著降低患者胆固

醇水平，是目前功能确切的治疗急性脑卒中特效药物[6]，本研究
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使用普伐他汀联合阿司匹林对我院 40例老年缺血性脑卒中患

者进行治疗，疗效显著，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2011年 2月至 2013年 2月收治的 80例老年缺
血性脑卒中患者，均符合全国第四届全国脑血管疾病学术会议

有关脑卒中诊断标准[7]，并经头部 CT或MRI扫描确诊，其中男
48例，女 32例；年龄 65～79岁，平均（71.3± 5.8）岁；病程 8～ 72

h，平均（36.4± 10.3）h；所有患者均初次发病非短暂性脑缺血发

作或脑梗死，持续 24 h以上伴有突发局灶性神经功能缺损症状
及体征，CT扫描排除心肝肾等功能不全或严重并发症及免疫系

统功能疾病，排除生活不能自理者，按入院顺序采用随机数字表

法平均分为两组各 40例，两组患者在性别、年龄、病程、症状等

方面比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

所有患者入院后均给予常规吸氧、活血化瘀、营养支持等对

症支持治疗，研究组患者在此基础上给予普伐他汀（上海第一三

共制药有限公司生产），口服 20 mg，1次／ d，联合阿司匹林（北

京曙光药业有限责任公司生产）治疗，口服 100 mg，1次／ d；对

照组仅给予口服阿司匹林 100 mg治疗，1次／ d；两组患者均连

续用药 15 d为一个疗程，治疗期间注意饮食搭配及良好生活习

惯，密切监测肝功能及肌酶等变化，防止严重副作用发生。

1.3 评价指标

疗效评价标准：依据全国第四届全国脑血管疾病学术会议

通过的标准[7]以及美国国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS）

标准 [8]，NIHSS减分率及病残率程度评定疗效，①基本痊愈：
NIHSS减少 9l％ -100％，病残程度 0级；②显效：NIHSS减少
46％ -90％，病残程度 1-3级；③有效：NIHSSS减少 18％ -45％；

④无效：N1HSS减少 17％；⑤恶化：NIHSS减少 17％以下。

血脂检测：所有患者于治疗前及治疗后 6个月，清晨取血

清使用 SYNCHRON LX20全自动生化仪酶法测定血清总胆固

醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白
（LDL）、载脂蛋白 A（apo A）、载脂蛋白 B（apo B）、脂蛋白 a[Lp
(a)]水平。

认知功能评价：依据 LOTCA对所有受试者认知功能进行

评定：包括 6个领域①定向（地点、时间）；②视知觉（物品、形

状、图形重叠、物体）；③空间知觉（身体方向、与周围物体的空

间关系、图片中的空间关系）；④动作运用（动作模仿、物品使

用、象征性动作）；⑤视运动组织（复绘几何图形、二维图形、插

孔图形、彩色方块拼图、无色方块拼图、碎图复原、画钟）；⑥思

维操作（物品分类、Riska无组织的图形分类、Riska有组织的图

形分类、图片排序、几何图形排序推理、逻辑问题）。共 26项，其

中 1～ 2项为 1～ 8分，20～ 22项为 1～ 5分，余均为 4分制。
1.4 随访及统计学处理

所有患者均获得 6～ 12个月随访，应用 SPSS16.0分析数

据，计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，组间比较进行 t检

验，组内治疗前后比较采用配对 t检验，计数资料用 x2检验，等

级资料如疗效比较采用秩和检验。以 P＜ 0.05差异有统计学意
义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后疗效比较

研究组患者治疗后总有效率为 92.5%明显高于对照组的
65%，两组比较差异具有统计学意义（x2=9.038，P=0.002）；经秩

和检验，两组间疗效差异有统计学意义（Z=3.278；P=0.001）。见

表 1。

表 1 两组患者治疗后疗效比较

Table 1 Comparison of efficacy of two groups

组别

Groups

例数

n

基本治愈

Cure

显效

Excellent

有效

Effective

无效

Invalid

恶化

Worsen

总有效率（%）

Total effective rate（%）

研究组 Study group

对照组 Control group

40

40

14

6

16

11

7

9

3

11

0

3

92.5▲

65.0

注：与对照组比较，▲P<0.05

Note: Compared with the control group,▲P<0.05

2.2 两组患者治疗前后血脂水平变化比较

研究组患者治疗后血脂中 LDL、TC、TG水平较治疗前均

明显下降，且下降程度较对照组明显，比较差异具有统计学意

义（P＜ 0.05）；同时治疗后其 HDL水平均明显上升，且上升程

度明显高于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 2 两组患者治疗前后血脂水平变化比较（x± s）

Table 2 Comparison of lipid levels in two groups before and after treatment（x± s）

组别 Groups 例数 n 时间 Time LDL（mmol/L） HDL（mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L）

研究组

Study group

对照组

Control group

40

40

治疗前 Prior treatment

治疗后 Post treatment

治疗前 Prior treatment

治疗后 Post treatment

5.01± 0.65

3.78± 0.53 ▲△

4.92± 0.63

4.72± 0.62△

1.02± 0.45

1.54± 0.43 ▲△

1.08± 0.34

1.19± 0.34△

5.46± 1.24

4.18± 1.10 ▲△

5.45± 1.26

5.18± 1.23△

2.93± 0.56

2.16± 0.45 ▲△

3.05± 0.74

2.83± 0.59△

注：与治疗前比较，△P<0.05，与对照组同期比较，▲P<0.05

Note: Compared with before treatment, △P<0.05, compared with same period of the control group, ▲P<0.05
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2.3 两组患者治疗后认知功能比较

经治疗后，研究组患者在定向、视知觉、空间知觉、视运动

组织、动作运用及思维操作 6 个方面评分总分为（93.75±

11.45）分，明显高于对照组（84.11± 12.04）分，比较差异具有统

计学意义（P＜ 0.05）。

表 3 两组患者治疗后认知功能比较（x± s）

Table 3 Comparison of cognitive function between two groups after treatment（x± s）

组别

Groups

例数

N

定向

Orientation

视知觉

Visual

perception

空间知觉

Spatial

perception

视运动组织

Depending

Movement

动作运用

Action using

思维操作

Thinking

operation

总分

Total

points

研究组 Study group

对照组 Control group

t

P

40

40

14.54± 1.04

11.78± 1.32

10.39

＜0.05

15.13± 1.16

12.68± 1.98

6.75

＜0.05

10.98± 1.24

10.24± 1.54

2.37

＜0.05

22.13± 3.46

21.98± 5.43

0.15

＞0.05

11.01± 0.89

10.68± 1.23

1.37

＞0.05

19.96± 3.45

16.75± 4.68

3.49

＜0.05

93.75± 11.45

84.11± 12.04

3.67

＜0.05

3 讨论

目前，随着人口老龄化程度的加快，缺血性脑卒中成为临

床常见威胁人类健康的心脑血管疾病，其主要病理状态表现为

血脂水平及血液黏稠度升高，各种因素共同引起患者颅内局部

区域动脉狭窄或堵塞，造成脑血流量不足，难以维持正常脑细

胞代谢及存活形成脑梗死病灶[9]。认知功能包括有感知觉、定向

力、注意、记忆、计算分析、理解判断、综合、结构及执行能力等

方面组成，如多个认知领域发生障碍则为认知功能障碍，包括

感知觉障碍，记忆障碍，思维、智能及注意障碍等[10,11]。老年认知

功能障碍一般分为增龄相关记忆障碍、轻度认知障碍和严重的

认知障碍（包括老年痴呆及血管性痴呆），缺血性脑卒中是造成

老年痴呆的重要危险因素之一[12.13]。有报道显示，急性缺血性脑

卒中发生一周时患者认知障碍的发生率为 61%，6个月时仍有
37%的患者遗留认知缺损，甚至持续数年之久，给患者本人及

家属带来严重经济及生活负担[14]。对于缺血性脑卒中的治疗主

要有抗凝、降纤、减黏及抗血小板聚集等，通过改善病灶区域供

血恢复脑细胞功能，其转归程度主要受脑动脉硬化程度、血浆

黏度、血脂、血浆纤维蛋白原含量等因素影响[15,16]。

他汀类药物即 3-羟基 -3-甲基戊二酰辅酶 A还原酶抑制
剂（HMG-CoA reductase inhibitors）的统称，可通过竞争性抑制
HMG-CoA还原酶来抑制胆固醇的合成，同时调节 LDL受体的

表达，刺激细胞表面的 LDL受体数目增加，将 LDL结合进入

其介导的脂质讲解途径来降低血清中 LDL含量，有效降低血

脂水平[17]。从机制上看，他汀类药物可以抑制所有甲基戊二酸

的代谢产物，是目临床治疗心脑血管疾病的主要用药，可明显

降低动脉血栓的发生率[18]。普伐他汀是他汀类药物的一类，为

胆固醇合成限速酶抑制剂，可减少胆固醇的合成，在心血管疾

病的临床治疗中得到广泛应用[19]。阿司匹林是一类预防及治疗

脑梗死的经典药物，作为环氧化酶抑制剂，可有效抗血小板凝

聚，与普伐他汀联合作用可有效预防及治疗缺血性脑卒中。本

研究中，使用普伐他汀联合阿司匹林治疗的研究组患者治疗后

有效率为 92.5%，明显高于仅使用阿司匹林治疗的对照组
65%，比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。通过比较两组患者

血清中血脂水平发现，研究组患者治疗后 LDL、TC、TG水平均

明显较治疗前下降，而 HDL较治疗前明显上升，且研究组各血

清标志物下降及上升程度均明显高于对照组，比较差异具有统

计学意义（P＜ 0.05），该结果充分说明，普伐他汀可通过降低
LDL、TC、TG并升高 HDL来显著降低患者血脂水平，达到治

疗缺血性脑卒中的作用 [20]。另外，经治疗后研究患者在 6个方

面的认知功能评分总分为（93.75± 11.45）分，明显高于对照组

（84.11± 12.04）分，比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。该结

果充分说明，普伐他汀可有效降低老年缺血性脑卒中血清中血

脂水平，同时改善患者认知功能障碍，提高患者生活质量。

总之，普伐他汀联合阿司匹林治疗老年缺血性脑卒中疗效

显著，可有效降低患者血脂水平，改善其认知功能障碍，为患者

及家属带来福音，值得推广应用。
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