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不同剂量阿司匹林和波立维对阿司匹林抵抗患者 

血小板聚集功能的影响及护理 

李海霞，李海燕 

新疆生产建设兵团第二师库尔勒医院  新疆库尔勒 

【摘要】目的 分析不同剂量阿司匹林和波立维对阿司匹林抵抗患者血小板聚集功能的影响及护理效果。方

法 挑选医院两年期间治疗的阿司匹林抵抗患者（样本纳入时间：2021.07 月至 2024.07 月；样本纳入例数：84 例）

当作研究对象，利用数字表随机排序法进行分组，划分为对照组（100mg 阿司匹林+波立维治疗联合常规护理，

n=42）与研究组（300mg 阿司匹林+波立维治疗联合循证护理，n=42）。对比两组的血小板聚集功能、用药依从

性、自我效能及生活质量。结果 在二碳酸腺苷诱导下血小板聚集率与花生四烯酸诱导下血小板聚集率上，两组

对比无显著差异（P＞0.05）。在用药依从性、自我效能评分及生活质量评分上，研究组高于对照组（P＜0.05）。

结论 不同剂量阿司匹林+波立维对改善阿司匹林抵抗患者血小板聚集功能的作用相当，配合循证护理能提高用药

依从性，改善生活质量，临床可进一步推广应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the effects of different doses of aspirin and Plavix on platelet aggregation function 
and nursing effect in patients with aspirin resistance. Methods Patients with aspirin resistance treated in the hospital during 
two years (sample inclusion time: July 2021 to July 2024; sample inclusion number: 84 cases) were selected as research 
subjects and divided into control group (100 mg aspirin + Plavix treatment combined with routine care, n=42) and study 
group (300 mg aspirin + Plavix treatment combined with evidence-based care, n=42). The platelet aggregation function, 
medication compliance, self-efficacy and quality of life of the two groups were compared. Results There was no significant 
difference between the two groups in the platelet aggregation rate induced by adenosine dicarbonate and the platelet 
aggregation rate induced by arachidonic acid (P＞0.05). The study group had higher scores in medication compliance, self-
efficacy and quality of life than the control group (P < 0.05). Conclusion Different doses of aspirin + Plavix have similar 
effects on improving platelet aggregation function in patients with aspirin resistance. Evidence-based nursing can improve 
medication compliance and quality of life, and can be further promoted and applied in clinical practice. 

【Keywords】Aspirin resistance; Evidence-based nursing; Platelet aggregation function; Medication compliance 
 
阿司匹林是临床治疗缺血性心脑血管疾病的常用

药物，对血小板聚集具有抑制作用，可有效预防和减少

血栓事件的发生，但部分患者用药后出现阿司匹林抵

抗现象而返院调整药物剂量或类型，如何挑选合适的

用药方案成为临床关注的重点[1]。由于阿司匹林抵抗症

状发生突然，加上患者对疾病缺乏足够认知，易出现焦

虑抑郁等负性情绪，导致用药依从性降低，影响生活质

量，故需配合护理干预[2]。鉴于此，该研究以 84 例阿

司匹林抵抗患者当作研究对象，探究不同剂量阿司匹

林+波立维治疗联合循证护理的应用效果，详细报告如
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下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究将阿司匹林抵抗患者当作研究对象，研究

时间段在 2021.07~2024.07，总共有 84 例患者入选该研

究，所有入选对象随机分为两组各 42 例。研究组中男

24 例、女 18 例；年龄跨度在 43 岁～75 岁，平均（59.63
±4.15）岁。对照组中男 25 例、女 17 例；年龄区间在

44 岁～75 岁，平均（59.72±4.18）岁。对比两组的各

项信息无显著差异（P＞0.05）。纳入标准：经临床相

关检查诊断为阿司匹林抵抗；年龄处于 43 岁～75 岁之

间；对拟采取的研究措施知情并签署同意书；病历信息

完整没有缺失项。排除标准：肝肾等器官组织出现恶性

病变；入组前使用过可能会对血小板功能造成影响的

药物；对该研究拟采用药物的耐受力较差；存在血液系

统疾病；存在精神病、视力障碍或听力障碍 
1.2 方法 
1.2.1 药物治疗 
入选对照组的患者进行 100mg 阿司匹林+波立维

治疗，使用方法为：取 100mg 阿司匹林、75mg 波立

维，温开水吞服，一天一次，总共治疗 2 周。 
纳入研究组的患者进行 300mg 阿司匹林+波立维

治疗，使用方法为：取 300mg 阿司匹林、75mg 波立

维，温开水口服，一天一次，持续治疗 2 周。 
1.2.2 护理方法 
对照组开展常规护理：护理人员协助患者完善各

项检查，根据检查结果确诊疾病后制定治疗方案，告知

药物使用方法，叮嘱患者按照医嘱用药；口头简单介绍

阿司匹林抵抗的相关知识；叮嘱患者定期到医院复查，

护理人员在复查前三天进行电话通知，避免其错过复

查时间。研究组展开循证护理，详细措施为： 
（1）构建循证护理小组：小组成员由护士长与护

理人员共同组成，护士长担任组长，组织小组成员学习

和培训阿司匹林抵抗护理技能、循证护理流程等，要求

小组成员在护理过程中牢记循证护理理念。 
（2）明确循证问题，制定护理方案：召开小组会

议，共同商讨患者的具体情况，查阅和总结科室以往阿

司匹林抵抗患者护理记录治疗，明确阿司匹林抵抗患

者可能存在的护理问题，主要问题为疾病认知不足、用

药依从性不高、负性情绪严重等。将“阿司匹林抵抗”

“用药依从性”等作为关键词在数据库中进行检索，筛

选权威文献作为参考资料，结合患者具体情况制定护

理方案。 

（3）循证护理措施：①认知干预：运用健康手册、

视频、图片等方式详细向患者介绍阿司匹林抵抗的相关

知识，告知阿司匹林抵抗属于临床常见现象，不用过度

恐慌，并强调遵医嘱用药的好处，让其主动配合完成药

物治疗。②情绪疏导：主动与患者沟通，引导其表达内

心的真实感受，通过语言、肢体接触、移情法（比如听

音乐、观看电视、深呼吸等）等方式安抚其不良情绪，

列举医院治疗成功案例，邀请治疗成功者现身说教，增

强康复信心；邀请家属参与护理工作，提供情感支持，

经常关心和陪伴患者，在日常交流中多使用鼓励性语言

和表扬性语言，让其感受到家人的温暖。③用药指导：

反复强调遵医嘱用药对病情康复的积极作用，详细讲解

药物治疗方法及需注意的内容，叮嘱其不可随意更改药

物剂量，并设置闹钟或家属监督等方式确保其按时用药。

④运动护理：结合患者的身体状况制定运动计划，在身

体允许情况下进行散步、太极拳等有氧运动，运动强度

以身体耐受为宜。⑤饮食护理：帮助患者制定饮食计划

表，多摄入纤维素和维生素含量丰富的粗粮、瓜果蔬菜，

禁止摄入辛辣刺激性食物，多饮水，避免便秘。 
1.3 观察指标 
（1）血小板聚集功能：治疗前与治疗 2 周后，在

空腹状态下采集 3mL 静脉血当作检测样本，对检测样

本做好离心处理后，运用全自动血小板功能分析仪测

定两组的二碳酸腺苷诱导下血小板聚集率与花生四烯

酸诱导下血小板聚集率。（2）用药依从性：挑选 Morisky
用药依从性量表当作评估工具，共计 8 分，根据分数

划分为依从性好（得分 8 分）、依从性尚可（评分为

6～7 分）、依从性差（得分＜6 分），计算依从性好与

依从性尚可的例数，计算依从性。（3）自我效能：评

估标准参照一般自我效能量表（GSES），共计 40 分，

自我效能随着分数的增加而升高。（4）生活质量：运

用健康调查简表（SF-36）当作生活质量的评估依据，

共计 100 分，分数越低则代表生活质量越差。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS25.0 进行分析，计量资料用

（ ）表示，t 验证；计数资料用（%）表示，χ2 验

证；若 P＜0.05 代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组的血小板聚集功能 
从表 1 的结果能看出，治疗后，两组的二碳酸腺

苷诱导下血小板聚集率与花生四烯酸诱导下血小板聚

集率较治疗前均下降（P＜0.05），且研究组略低于对

照组，对比无显著差异（P＞0.05）。 
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表 1  对比两组的血小板聚集功能（ ，%） 

组别 例数 
二碳酸腺苷诱导下血小板聚集率 花生四烯酸诱导下血小板聚集率 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 42 57.63±4.28 30.89±4.15 50.89±3.46 24.89±2.06 

对照组 42 57.38±4.21 31.97±4.38 50.72±3.51 25.34±2.11 

t - 0.270 1.160 0.224 0.989 

P - 0.788 0.249 0.824 0.326 

表 2  评价两组的用药依从性[n(%)] 

组别 例数 好 尚可 差 依从性（%） 

研究组 42 22(52.38) 18(42.86) 2(4.76) 40(95.24) 

对照组 42 18(42.86) 15(35.71) 9(21.43) 33(78.57) 

χ2 - - - - 5.126 

P - - - - 0.024 

表 3  对比两组的自我效能及生活质量（ ，分） 

组别 例数 
自我效能评分 生活质量评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 42 18.64±3.12 35.79±2.11 60.35±4.18 86.72±6.13 

对照组 42 18.52±3.14 27.65±4.36 60.59±4.21 80.79±5.24 

t - 0.176 10.891 0.262 4.765 

P - 0.861 0.000 0.794 0.000 

 
2.2 评价两组的用药依从性 
在用药依从性上，相较于对照组，研究组更高（P

＜0.05），见表 2。 
2.3 对比两组的自我效能及生活质量 
干预后，两组的自我效能评分及生活质量评分较

干预前均增加，且研究组高于对照组（P＜0.05），见

表 3。 
3 讨论 
阿司匹林抵抗是缺血性心脑血管疾病患者经阿司

匹林治疗后常见的并发症，随着人口老龄化问题的中、

生活习惯及饮食结构的改变，缺血性心脑血管疾病的

患病率不断升高，促使阿司匹林抵抗患者数量不断增

多，如何诊治阿司匹林抵抗成为此领域研究的热门课

题[3]。同时，阿司匹林抵抗会加重患者的身心负担，降

低治疗配合度，不利于预后，故需配合护理干预。 
阿司匹林+波立维是临床治疗阿司匹林抵抗的常

用方案，其中阿司匹林作为一种β肾上腺素抑制剂，对

于血小板血栓素 A2 的生成具有抑制作用，能有效抑制

血小板聚集；波立维是一种血小板聚集抑制剂，能选择

性抑制二磷酸腺苷与血小板受体的结合，发挥抗血小

板聚集的作用[4]。该研究发现，两组治疗后的血小板聚

集功能指标无显著差异（P＞0.05），表明增加阿司匹

林剂量对血小板聚集功能的改善作用不明显。既往临

床对阿司匹林抵抗患者主要采取常规护理，但干预效

果不理想。循证护理是一种新型护理模式，其将患者作

为护理工作的核心，将循证医学作为护理导向，参考经

临床实践证实的护理方案，为患者提供个体化、针对性

的护理服务，提高护理效果[5]。该研究发现，研究组的

用药依从性、自我效能评分及生活质量评分优于对照

组（P＜0.05）。分析其原因是：循证护理牢记患者为

中心的护理理念，按照患者的实际状况及护理意愿，结

合他人的科研成果与临床经验获取证据，为护理决策

的制定提供依据，寻找解决问题的最佳方法，为患者提

供全面性和个体化的护理服务，尽可能满足其个性化

的护理需求，确保护理内容具备合理性和有效性[6]。通

过构建循证护理小组，组织小组成员进行培训，有助于

提升组员的业务水平，保证护理质量；通过小组会议、

查阅文献资料等能明确循证问题，帮助患者制定专业

sx ±

sx ±
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性和针对性的护理方案；为患者提供认知干预、情绪疏

导、用药指导、运动护理及饮食护理，有助于加深疾病

认知，舒缓负性情绪，增强自我效能，提高用药依从性，

改善生活质量[7-8]。 
综上所述，针对阿司匹林抵抗患者，增加阿司匹林

剂量对血小板聚集功能的改善作用不明显，需重视护

理干预。在治疗期间配合循证护理有助于增强患者的

自我效能，提高用药依从性，改善生活质量，值得临床

加大推广力度。 
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