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阿司匹林在糖尿病心血管防治中的应用
单吉

（镇江市第四人民医院，江苏  镇江）

摘要：目的  探讨阿司匹林在糖尿病心血管病防治中的作用。方法  通过进行有关文献资料的收集整理归纳，同时结合自身的临床工
作实践，对阿司匹林在预防心血管事件中的徇证医学证据、阿司匹林在糖尿病患者中的应用以及阿司匹林副作用的预防等进行了分析
探讨。结果  越来越多的研究证实，阿司匹林在糖尿病心血管事件的预防方面具有较好的作用，但是并不是所有的糖尿病患者都适合
使用阿司匹林，还需要结合患者的具体情况决定是否采取阿司匹林用药方案，以保证患者的用药安全。此外，在阿司匹林使用过程中
也应当做好各类常见副作用的预防工作。结论  阿司匹林在心血管疾病的防治中具有良好的应用效果，临床上还应当加强对阿司匹林
在糖尿病心血管病防治中的使用研究，以更好地造福于广大糖尿病患者，使糖尿病患者心血管事件发生率降低。
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0   引言
糖尿病的临床发病率较高，尤其是近年来，随着我国社会

经济的快速发展，人们的生活方式、饮食结构发生了较大变
化，使得糖尿病的发病人群正在进一步扩大，对我国广大患者
的身心健康造成了严重困扰 [1]。而糖尿病患者如果不能很好
地进行血糖的控制，还会引发一系列相关并发症，其中心血管
疾病便是常见的糖尿病并发症类型，同时也是导致糖尿病患
者死亡的主要原因之一 [2,3]。因此，加强对糖尿病心血管疾病
防治方法的研究具有十分重要的现实意义。阿司匹林是水杨
酸的衍生物，临床中主要用于感冒发热、风湿痛等的治疗。而
随着临床研究的深入，近年来研究发现阿司匹林还具有血小
板聚集的抑制作用，可以防止血栓的形成，因此对于阿司匹林
防治心血管疾病的研究逐渐增多，目前其在防治动脉硬化性
心血管疾病中得到了较广泛的应用。为了降低糖尿病患者心
血管事件的发生率以及死亡率，将阿司匹林用于糖尿病心血
管事件一级预防中的研究也逐渐增多。本文就对阿司匹林在
糖尿病心血管事件防治中的应用展开探讨。

1   阿司匹林预防心血管事件的循证医学证据
近年来，对阿司匹林用于心血管事件防治中的应用效果

的研究越来越多，诸多研究表明，阿司匹林对心血管事件的
预防具有十分显著的应用效果。有关于糖尿病患者临床研
究的结果显示，这些患者中 5 年内发生冠心病风险＜ 1% 的
患者通过长期小剂量服用阿司匹林，他们发生心血管事件的
概率降低了 26%，而 5 年内发生冠心病风险在 1-3% 的患者
发生心血管事件的概率降低了 20%，5 年内发生冠心病风险
≥ 3% 的患者发生心血管事件的概率降低了 35%[4]。这说明
阿司匹林对于心血管事件的一级预防具有显著的效果。而对
于其用于心血管疾病一级预防的推荐剂量为 75-150mg/d[5]。
同时，世界许多权威医学机构已经将阿司匹林列为了用于心
血管事件一级预防的唯一抗血小板推荐药物。而在糖尿病
心血管事件二级预防中的应用效果，临床中的研究也较多，
结果显示应用了阿司匹林的各类糖尿病心血管事件（包括非
致死性心肌梗死、非致死性卒中、血管性死亡、周围血管病、
心绞痛等）的发生率均有所下降，且与非糖尿病组相比较，阿
司匹林的心血管事件二级预防效果差异不显著 [6]。用于心血
管病二级预防的推荐长期使用剂量为 75-150mg/d。

2   阿司匹林在糖尿病患者中的应用
由于糖尿病患者之间的个体差异，如生活习惯、合并症、

年龄、身体状况等，因此并不是所有的糖尿病患者均适合食
用阿司匹林进行心血管疾病的预防 [7]。2006 年美国糖尿病
学会在糖尿病诊疗指南中建议以下类型的糖尿病患者可以
将阿司匹林作为心血管事件的一级预防以及二级预防用药：

（1）一级预防患者类型：年龄＞ 40 岁的存在心血管事件发生
危险因素的 1 型糖尿病以及 2 型糖尿病患者，危险因素主要

包括心血管事件家族病史、吸烟、脂代谢紊乱、高血压、肥胖、
蛋白尿等；年龄 30-40 岁的糖尿病患者，且存在高血压、脂代
谢紊乱、肥胖、家族病史、吸烟等危险因素的，可以考虑将阿
司匹林作为预防用药；对于＜ 21 岁的患者，由于长期使用阿
司匹林有增加雷氏综合征的风险，因此不建议使用。以上类
型患者阿司匹林的推荐使用剂量为 75-162mg/d。（2）二级
预防患者类型：有心血管事件发生病史的糖尿病患者，药物
推荐使用剂量与一级预防用药剂量相同。此外，对于严重的
或是进展性的心血管事件患者，除了使用阿司匹林之外，还
可联合应用如氯吡格雷等其他种类的抗血小板药物 [8]。而
对阿司匹林过敏、有出血倾向、接受抗凝治疗、临床活动期肝
病、有近期胃肠出血情况的患者应当禁止使用阿司匹林。研
究显示，阿司匹林会引发胃肠道反应、肝损害、肾损害、缺铁
性贫血等，因此存在消化系统疾病、肝病、尿毒症、血液疾病
等情况的患者应当慎用阿司匹林。

3   阿司匹林副作用的预防
随着阿司匹林在临床中使用范围的逐渐扩大，其所带来

的药物不良反应也在逐渐增加，这需要引起临床重视 [9]。在
使用阿司匹林治疗过程中，一定要加强对药物副作用的观
察。其常见副作用为引发胃溃疡及胃出血等，因此在使用阿
司匹林的同时需要加强对患者胃肠道情况的监测，必要的情
况下可以加用胃黏膜保护剂或是 H2 受体拮抗剂，以减少阿
司匹林对患者胃肠道产生的刺激作用。此外，应当注意各类
药物同时服用时的相互作用问题。研究显示 [10]，服用阿司匹
林期间使用胃黏膜保护剂或是 H2 受体拮抗剂并不会影响治
疗效果，而其与糖皮质激素同用，会使患者胃肠出血的状况
加剧，与碱性药物同用会促进药物的排泄，从而影响药物使
用效果，与布洛芬同时使用会明显降低患者的血浓度。

4   讨论
诸多研究结果证实，阿司匹林在糖尿病心血管事件的预

防中具有重要的作用，可以将其作为预防糖尿病心血管事件
的重要措施 [11，12]。但是在使用过程中，也应当准确把握适应
症，加强对药物不良反应的观察及处理，以便降低药物对患者
造成的不良影响，提升药物治疗效果，保证患者的用药安全。
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尚未恢复清醒的患者的头部偏向一边，以免患者误吸呕吐
物、分泌物 [12]。
1.3.3   环境舒适护理

合理控制室内温湿度，保持室内环境干净、整洁，保证室
内空气流通顺畅、新鲜，合理控制室内声响，对探视人数和次
数进行合理的控制，各种光线适宜，让患者在一个安静、舒适
的病房内进行休养和术后恢复。
1.3.4   疼痛舒适护理

评估患者的疼痛程度，强化与患者的沟通，告诉患者疼
痛是术后的常见反应，安抚患者不要过于紧张，指导患者通
过看报纸、看电视、听音乐、与家人聊天等方式转移集中在疼
痛上的注意力，有需要时，或遵医嘱给予止痛药，或遵医嘱让
患者应用止痛泵，以缓解患者的疼痛感 [13,14]。
1.4   出院指导

出院前，恭喜患者出院，耐心采用通俗易懂的语言对患
者进行出院指导，告诉患者出院后切勿大意，要注意合理饮
食，保证充足的休息时间，保持乐观向上的心理状态，要循序
渐进地进行出院后的康复训练等。

2   小结
做好外科围手术期护理对于促进手术的顺利进行，提高

手术成功率，促进患者术后恢复有积极的作用。在外科围
手术期对患者实施舒适护理，可以全方位地满足患者的护理
需求，使其在此期间出现的不愉快程度得以降低，使其身心
保持最佳状态，使其配合度得以提高，能够为顺利完成手术
提供可靠的条件，且可以对患者术后恢复起到积极的促进作
用，使患者的满意度大大提升。
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