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·综述·

0   引言
心血管疾病是世界性的难题，现已成为我国居民死亡的

首要原因 [1]。高血压是我国最常见的心血管疾病之一，高血
压的严重后果之一是心脑血管血栓栓塞性事件 ( 心绞痛、心
肌梗死及缺血性脑卒中等 ) 的发生率显著增高，同时也是心
血管疾病一个独立的危险因素。中国成年人中，理想心血管
健康（危险因素均处于理想水平的无心血管疾病史人群）的
比例极低（2%）[2]，若再不加以控制，预计到 2030 年，我国心
血管疾病患者将增加 2130 万，心血管疾病死亡人数将增加
770 万 [3]。国内外最新的高血压防治指南也强调关注危险因
素，预防策略转变为一级预防为主，力争减少未来心血管事
件的发生。一级预防是最经济有效的疾病预防策略，高血压
病的一级预防在降压、调脂和降糖综合管理的基础上，不能
忽视以阿司匹林为基础的抗血小板药物治疗。

阿司匹林是目前循证医学证据最多的防治心脑血管疾病
的基本药物，长期服用小剂量（指南推荐最小剂量 75-100mg/
天）阿司匹林能有效降低高血压患者发生缺血性脑卒中、心
肌梗死、冠心病等心脑血管疾病的风险，尤其对缺血性血栓
事件的防治作用十分明确与明显 [4，5]。而且，相比降压药物、
氯吡格雷或辛伐他汀等，阿司匹林具有最佳的经济效益，是
人人都能负担得起的药物 [6]。尽管如此，但也应当认识到，即
便服用小剂量的阿司匹林仍免不了其所能带来的副作用，如
消化道出血。此外阿司匹林还可出现其他出血，如脑出血、
粘膜出血、牙龈出血，皮肤瘀斑瘀点等，现代医学对此问题尚
没有好的解决办法，中医强调“未病先防和既病防变”，高血

压治疗的目标为降低血压、降低心、脑血管病的发病率及病
死率。中医药可从患者的具体病证出发，“既病防变”调整内
环境，减轻或逆转靶器官损害，防止严重并发症的发生。

1   高血压应用阿司匹林的研究进展
大量的证据显示，长期坚持服用小剂量（指南推荐最小

剂量 70-100mg/ 天）阿司匹林可以有效预防血栓性事件，使
心肌梗死的发生率下降 1/3，脑梗死发生率下降 1/4，心血管
病病死率下降 1/6，因此阿司匹林是高血压患者的基本治疗
药物之一 [7]。根据试验荟萃和指南，结合心血管疾病风险评
估量表，如果没有禁忌证，下列 3 类高血压患者应该考虑使
用阿司匹林：① 50 岁以上单纯高血压人群，血压控制良好，
无禁忌证；② 50 岁以下合并任一危险因素的高血压人群，血
压控制良好，无禁忌证；③有血栓性疾病 ( 冠心病、脑梗死、
外周动脉疾病 ) 的高血压患者，无禁忌证，血压控制良好。危
险因素包括：吸烟、糖尿病、高血脂、腹型肥胖、冠心病家族史
等。但是需要注意的是 [8]：①为了降低阿司匹林出血的风险，
高血压患者服用阿司匹林前控制血压十分重要，需在血压控
制稳定（<150/90mmHg）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；②服用前应筛查有
无发生消化道出血的高危因素，如消化道疾病（溃疡病及其
并发症史）、65 岁以上、同时服用皮质类固醇或其他抗凝药或
非甾体类抗炎药等。如果有高危因素应采取预防措施，包括
筛查与治疗幽门螺杆菌感染，预防性应用质子泵抑制剂，以
及采用合理联合抗栓药物的方案等；③合并活动性胃溃疡、
严重肝病、出血性疾病者需慎用或停用阿司匹林。

中国高血压防治指南 2010 指出，在无禁忌证情况下，对
高血压患者常规使用阿司匹林抗血小板聚集治疗，同时指南
对于阿司匹林在高血压病中的运用均建议根据患者的基线
心血管疾病风险，综合评估出血风险，审慎权衡利弊，以最终
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临床获益为使用原则，进行个体化推荐。规范应用阿司匹林
是临床获益的前提，然而阿司匹林在我国适宜人群中的使用
率及规范度均有待提高。一项关于阿司匹林在我国部分地
区心血管疾病一级预防和二级预防中的应用现状调查结果
显示，高血压亚组中适宜人群的阿司匹林一级预防使用率为
19.93%，所有服用阿司匹林的人群中，50.25％患者服用剂量
<75mg，低于指南推荐的最小剂量 [9]。临床中阿司匹林在适
宜人群中存在使用率低、剂量不规范及依从性差等问题。因
此，在今后的心血管疾病预防工作中，临床医师不仅要规范
阿司匹林的使用，同时还要注意对患者宣传教育，努力改善
临床用药中存在的问题，最大程度地提高临床获益。

2   阿司匹林致患者出血
阿司匹林是目前临床常用的抗血小板药物之一，其可抑

制血小板环氧合酶，减少血栓素 A2(TXA2) 的合成，从而实现
抗血小板聚集的作用，也正因其降低了血小板的聚集能力，
故易致出血 [10]。任仲玉 [11] 等对小剂量阿司匹林所致出血等
不良反应状况调查分析指出：与阿司匹林肠溶片相关的不良
反应事件中，以消化道出血为主的消化道不良反应居首位，
其次分别是：脑出血、鼻腔出血、牙龈出血、皮肤黏膜出血、血
尿、眼睛球结膜出血。老年人较非老年人严重脑出血、消化
道出血的发生率明显增加。陈健华 [12] 等的临床研究表明：阿
司匹林增加脑出血的危险性。陈伟章 [13] 等的研究也表明阿
司匹林肠溶片可以导致鼻出血。北京安贞医院 31 例口服小
剂量 (75 或 100mg/d) 阿司匹林患者表现为便血和贫血，结肠
镜检查示结肠黏膜糜烂，部分合并溃疡，病变多呈跳跃性分
布，主要位于右半结肠，经停用阿司匹林和对症治疗后预后
良好。提示对服用阿司匹林的冠心病患者应注意结肠出血
的可能 [14]。

3   中药预防出血
《中药学》[15] 中如大黄、三七、蒲黄等，都具有特定的双

向调节作用，三七、蒲黄的双向调节作用，主要体现在活血和
止血两方面。中药的双向调节作用，是指某一中药既可使机
体从亢进状态向正常状态转化，也可使机体从机能低下状态
向正常状态转化，因机体所处的病理状态不同而产生截然相
反的药理作用，最终使机体达到平衡状态 [16]。中药三七是止
血圣药，有止血不留瘀的特点，而且是先止血后活血。《本草
纲目》首次记载三七的临床应用：“凡杖扑伤损，疲血淋漓者，
随即嚼烂置之即止，青肿者即消散”。现代研究发现三七的
有效成分为三七总皂苷 [17]，能够缩短出血和凝血时间，具有
抗血小板聚集及溶栓的作用，即三七具有活血止血的双重功
效，避免了其他止血药在止血时致血栓形成的缺点，在促进
凝血的同时又不会导致血栓的形成，在临床中有着广泛的应
用。蒲黄的药用记载始于《神农本草经》，列为上品，具有活
血化瘀、止血的功效；《本草汇言》：“蒲黄，血分行止之药也，
主诸家失血。至于治血之方，血之上者可清，血之下者可利，
血之滞者可行，血之行者可止。凡生用则性凉，行血而兼消；
炒用则味涩，调血而兼止也。”[18] 现代药理学研究表明，蒲黄
中含有止血成分鞣质，此外甾类、烷烃类及糖类等 [19]，具有止

血、化瘀、通脉的功效。
综上所述，阿司匹林可有效预防心脑血管血栓栓塞性疾

病的发生且物美价廉，对于我国这样一个经济尚不发达但高
血压人群庞大国家有着尤为重要的社会效益。但阿司匹林
有导致出血的潜在风险，因此尝试用中医药预防出血发生，
最大程度提高临床获益是临床解决该问题的思路之一，研究
中药对阿司匹林所致高血压病患者出血的影响对于临床有
很大的意义。
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