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[摘要] 阿司匹林治疗急性脑梗死疗效现已明确，但可引起脑出血的可能，尤其是既往有过脑出血病史 

的急性脑梗死患者，阿司匹林带来的益处可能被其所致脑出血风险抵消，在进行临床治疗时，应谨慎考虑潜在 

继发脑出血的风险，须进一步对阿司匹林导致脑出血及其绝对临床益处进行重点探讨。 
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The pros and cons of aspirin to treat acute cerebral infarction after cerebral hemorrhage ZHU Xin—hua， 

WANG Q 一Fit．Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530001，China 

[Abstract] The effect of aspirin on the treatment of acute cerebral infarction has been clear．However，it can 

cause bleeding in the brain，especially in the patients with a history of cerebral hemorrhage and acute cerebral infarc- 

tion，as a result，the benefits of aspirin may be offset by the risks caused by cerebral hemorrhage．In the clinical 

treatment of aspirin，it should be careful to consider the risks of its potential secondary cerebral hemorrhage．We re- 

view the progress of aspirin on cerebral hemorrhage and its clinical benefits in this paper． 
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卒中是世界范围内致死和致残的主要疾病之一， 

其中缺血l生卒中占70％ ～85％，缺血性卒中是由各 

种原因引起的脑部血液供应障碍、局部脑组织缺血、 

缺氧性坏死，出现相应神经功能缺损，导致脑组织发 

生的不可逆损害。急性脑梗死的主要治疗原则是尽 

快恢复缺血区血液灌注，减少神经细胞死亡，挽救缺 

血半暗带，恢复神经功能，目前已证实抗血小板聚集 

治疗是治疗缺血性脑血管病的有效治疗方法之一_l J。 

血小板在血液凝固的过程中起着关键作用，抗血小 

板聚集药通过阻滞血小板聚集而起到预防血栓形 

成，减少急性缺血性卒中发生的作用 J。尤其是既 

往有过脑出血病史的急性脑梗死患者，溶栓属于其 

禁忌证，阿司匹林的治疗显得尤为重要。但阿司匹 

林带来的益处可能被其所致脑出血风险抵消，在进 

行临床治疗时，应谨慎考虑潜在继发脑出血的风险。 

将来须进一步对阿司匹林导致脑出血及其绝对临床 

益处进行重点探讨。 

1 阿司匹林在临床上的评价及应用 

阿司匹林用于防治心脑血管不良事件的作用已 

广为人知，已被多项临床医学研究结论所确定，其可 

使心绞痛发作率降低1／20，致死性的心肌梗死发生 

率降低 1／3，心脑血管事件发生率降低 1／4，心脑血 

管病病死率降低 1／6，通过 98 000例心脑血管高危 

因素患者在无心脑血管疾病史患者中的作用进行评 

价，将其分为6个随机的对照试验 (RCT)，结果显 

示，阿司匹林能使心脑血管事件 的总发生率降低 

15％ _3 J
。 中国脑血管病防治指南建议‘4 J，对于无禁 

忌证、未溶栓的缺血性卒中患者，应在发病后尽早 

(最好48 h内)开始使用阿司匹林，阿司匹林推荐剂 

量为 150～300 mg·d～，4～12周后改为预防剂量， 

阿司匹林在缺血性脑血管病二级预防中的剂量为 

50～150 mg·d～ 。 

2 阿司匹林治疗脑梗死的疗效 

关于阿司匹林改善脑梗死患者的认知神经功 

能，国内已进行了大量临床研究。吴魏霞等 将 138 

例急性脑梗死的老年患者随机分为三组，每组 46 

例，对每组患者予不同剂量的阿司匹林治疗，密切观 

察其临床疗效，结果经过一段时间的治疗，各组患者 

都有了比较明显的治疗效果。其中，1组患者总有 

效率为69．6％，2组患者的总有效率为89．1％，3组 
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患者总有效率为 87．O％，其结果表明 200 mg·d 

的阿司匹林在临床治疗效果和安全性上有很好的表 

现。卫保林等 将60例脑梗死患者随机分为两组， 

每组各30例，两组患者予个体化常规治疗，治疗组 

在发病 24 h内口服阿司匹林，连续服用 14 d，并对 

神经功能缺损进行评分及对临床疗效予以评价，结 

果显示治疗组在治疗后第 3天、第 14天积分均降 

低，治疗组优于对照组(P<0．01)，治疗组临床疗效 

总有效率为93．3％，优于对照组的60．0％(P<0．01)。 

徐方芳等 对78例脑梗死患者的治疗进行临床观 

察，将其分为治疗组和对照组，并予以相应治疗措施 

并进行观察与数据统计来分析其治疗效果，结果表 

明治疗组的总有效率为89．74％，治疗后患者的神 

经功能评分、日常生活自理能力的判定和定期随访 

1年脑卒中的发生率均明显优于对照组(P<0．05)。 

以上临床研究结论表明在提高脑梗死患者的临床疗 

效，改善其认知神经功能，大大降低缺血性脑卒中复 

发率方面，阿司匹林都起到了很大的作用。 

3 阿司匹林导致脑出血的风险 

服用阿司匹林能抑制肝脏制造凝血酶原，从而 

导致脑出血的发生，尤其是合并一些脑出血高危因 

素的患者。2010年美国自发性脑出血治疗指南指 

出 ，脑出血的高危因素包括血管性危险因素(高 

血压、糖尿病、高脂血症和吸烟)、药物史(抗凝药、 

抗血小板药、抗高血压药、兴奋剂、拟交感神经药)、 

近期外伤史或手术史(特别是颈动脉内膜切除术或 

支架植人术，因为脑出血可能与这类手术后的过度 

灌注有关)、痴呆(与淀粉样血管病变有关)、饮酒或 

吸毒(可卡因、其他拟交感神经剂和兴奋剂与脑出 

血有关)、肝脏疾病、癌症和血液系统疾病(可能与 

凝血障碍有关)。也有一项研究表明高龄是危险因 

素之一 。因此，有上述高危因素的患者阿司匹林 

应谨慎使用。鉴于这些脑出血危险因素，2014版卒 

中和短暂性脑缺血发作 (TIA)二级预防指南指 

出 ，卒中患者如有吸烟史应当强烈建议其戒烟， 

如为重度饮酒者应当建议其停止或减少酒精摄人， 

在动脉粥样硬化源性缺血性卒中患者中，若低密度 

脂蛋白胆固醇(LDL—C)≥100 mg／dL、有或无其他临 

床动脉硬化性心血管疾病证据，推荐接受高强度他 

汀治疗以减少卒中。糖尿病患者通过输注胰岛素严 

格控制血糖(4．44～6．11 mmol／L)能改善卒中患者 

临床转归  ̈。高血压合并稳定型冠心病、心肌梗 

死、缺血性脑卒中或 TIA史以及合并周围动脉粥样 

硬化疾病患者需应用小剂量阿司匹林 100 mg．d 

进行二级预防 。合并血栓症急性发作时，如急性 

冠状动脉综合征合并缺血性脑卒中或TIA合并周围 

动脉粥样硬化症，应按相关指南的推荐使用阿司匹 

林 ，通常在急性期可给予负荷剂量 300 mg·d 而 

后应用小剂量 100 mg·d 作为二级预防 。高血 

压患者长期应用阿司匹林应注意  ̈：需在血压控制 

稳定 90—150 mmHg后开始应用，未达 良好控制的 

高血压患者阿司匹林可能增加脑出血风险。阿司匹 

林对于接受过颈动脉剥离术的患者的推荐剂量为 
81～325 mg is]

。 美国 2010年脑出血指南指出 ： 

因口服抗凝剂而导致国际标准化比值(INR)延长的 

患者必须停用华法林 ，接受维生素 K依赖性凝血因 

子替代治疗并纠正INR，严重凝血因子缺乏症或血 

小板减少症患者必须分别给予适当的凝血因子替代 

治疗或输注血小板。对于有中高度出血并发症危险 

的患者，王拥军等 钊建议使用低剂量阿司匹林5O～ 

100 mg·d～。其中最具有说服力的是发表在2002 

年英国医学杂志上的抗血小板临床试验协作组的荟 

萃报告分析 ，报告结果显示，对于安慰剂组患者 

而言，服用阿司匹林的患者总体上较其发生非致死 

性严重颅外出血的风险增加了 1／2，发生脑出血的 

风险增加了 1／4，而 Gorelick等 副的分析结果也表 

明，小剂量阿司匹林每治疗 10 000例患者每年仅额 

外增加约 2例颅内出血，或治疗 833例患者3年额 

外增加 1例颅内出血。两个研究结果基本相一致。 

He等 通过在 Medline上 1966—1997年欧洲和美 

国16个多中心随机对照临床实验进行的有关阿司匹 

林与脑血管病治疗结果进行分析，结果显示每10 000 

例服用阿司匹林后可降低39例缺血性脑梗死的发 

生，脑出血的发生相应地增加了 12例。国内也进行 

了一些临床研究，陈健华等 采用临床病例回顾分 

析方法，以 1986-01～2003—12收住院 TIA患者及小 

卒中患者为研究对象，分为治疗组和对照组，观察有 

无脑出血的发生，结果小剂量阿司匹林服药组(25～ 

100 mg·d )脑出血发生率相对于对照组相差不 

大，中到大剂量阿司匹林服药组(300～900 mg·d ) 

与对照组脑出血发生率之间相差较大，结论是 TIA 

或腔隙性脑梗死患者口服小剂量阿司匹林进行二级 

预防不会增加脑出血的危险性，服用中等剂量或大 

剂量阿司匹林可以增加脑出血的危险性。文献报道 

47例协和医院80岁以上患者服小剂量阿司匹林从 

而导致大出血，严重者危及生命，需输血或血小板者 

的患者共8例。其余因皮下出血、鼻出血、胃肠道出 

血等中途停药的未包括在内，其中大出血的患者中 
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有4例出现颅内出血，其结果表明小剂量阿司匹林 

引起的大出血发生率高于文献所报道的1．8％(CURE 

研究) 。 

4 阿司匹林治疗急性脑梗死的获益风险比 。 

20l4年美国心脏协会和美国卒中协会(AHA／ASA) 

发布了2014版卒中和 TIA二级预防指南 ⋯，指出 

使用阿司匹林预防心血管疾病 (包括卒中，但不对 

其特异)是合理的，对于高风险的患者(10年风险> 

10％)，其收益远超过治疗相关的风险(推荐等级 Ⅱ 

a；证据等级 A)。目前已经完成两个大规模的临床 

试验，包括国际脑卒中试验(IST)和中国急性卒中 

试验(CAST)，均在脑卒中起病 48 h内应用阿司匹 

林(IST平均在脑卒中起病后 19 h口服阿司匹林， 

CAST平均在发病 25 h)。IST_2 共选了 19 435例 

患者进行研究，结果显示 口服阿司匹林组患者 14 d 

病死率较对照组明显减少 (9．0％ VS 9．4％，P= 

O．03)，缺血性卒中的复发率较对照组降低(2．8％ 

VS 3．9％，P<0．01)，脑出血的发生率与对照组比较 

差异无统计学意义(0．9％VS 0．8％)；6个月后随访 

口服阿司匹林的患者，其致残率和病死率较未服用 

阿司匹林的患者总体上降低(61．2％ VS 63．5％，P= 

0．03)。CAST 对21 106例缺血性卒中患者进行 

研究，阿司匹林 160 mg-d 在发病48 h内口服，持 

续服用4周。结果表明服用阿司匹林组病死率较对 

照组明显降低(3．3％ VS 3．9％，P=0．04)，缺血性卒 

中复发率较对照组稍有降低(1．6％ VS 2．1％，P= 

0．01)。2005年 Ridker等 在对健康妇女进行阿 

司匹林一级预防的疗效观察具有代表性，该研究选 

用 39 876名健康的女性接受阿司匹林 100 mg隔日 

服用 1次，定期随访观察 10年，结果表明，长期口服 

阿司匹林使女性首次脑卒中发生率降低17％，缺血 

性卒中发生率降低 24％，TIA发生率降低22％，而 

出血性卒中的风险较对照组无明显差异。在进一步 

的研究中，对 41 399例接受抗血小板聚集治疗的急 

性脑梗死患者临床观察发现，阿司匹林治疗 6个月 

时患者的病死率和致残率下降明显，每 1 000例患 

者中，在进行阿司匹林治疗6个月时 lO例患者完全 

康复，较对照组缺血性脑梗死复发减少7次，共增加 

2例脑出血的发生，通过上述分析，虽然阿司匹林有 

增加脑出血的可能，但相对于改善急性脑梗死的预 

后获益较大_2 。邵自强等_2刨将109例脑出血后遗 

症患者随机分为治疗组和对照组，患者无服用阿司 

匹林禁忌证，以此来表现服用阿司匹林获益风险比， 

阿司匹林组共49例患者完成实验，3例在中途退 
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出，对照组共 5O例患者完成实验，7例中途退出。 

结果是阿司匹林组脑缺血卒中发生率为 14．28％ 

(7／49)，远低于对照组的44．00％(22／50)，两组差 

异有统计学意义( =16．102，P<0．01)；脑出血发 

生率对照组为4．00％(2／50)，治疗组为2．04％(1／ 

49)，差异无统计学意义( =0．436，P>0．05)，结 

论是脑出血后遗症患者应用阿司匹林后可以减少脑 

缺血事件的发生率，同时脑出血的再发生率无明显 

增加。 

5 展望 

如今阿司匹林改善急性脑梗死患者的认知神经 

功能及降低缺血性脑卒中复发效果现已明确，但应 

用阿司匹林引起的脑出血不容忽视，阿司匹林治疗 

急性脑梗死的获益风险比众说纷纭，尤其对于既往 

有过脑出血病史的患者，临床上阿司匹林的应用须 

谨慎，疗效和不良反应之间仅一步之遥，减少缺血性 

事件的发生却可能须付出增加脑出血风险的代价。 

因此，确保阿司匹林在有血管疾病的高危患者中适 

当而广泛地使用，提高我国规范使用阿司匹林的比 

例，并纠正剂量不当是当前亟待解决的问题。有必 

要对个体患者的风险和获益进行进一步探讨，从而 

帮助医师作出恰当的阿司匹林应用推荐。 
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邮 购 启 事 
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