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[摘  要] 目的：探究阿司匹林在高血压与糖尿病患者中二级预防的用药疗效。方法：将本科室在

2022.11-2023.10期间收治的高血压与糖尿病病例按照治疗方法的不同进行分组对照探究。参照组采用

基础对症治疗,探究组则在西药基础上加入阿司匹林进行联合治疗。结果：治疗后探究组病患的SBP收

缩压、DBP舒张压、空腹血糖、餐后2小时血糖以及糖化血红蛋白指标水平都低于参照组,血脂指标TG、

TC、LDL-C指标水平低于参照组,HDL-C指标水平高于参照组；探究组病患的治疗有效率、SF-36生

活质量各项评分以及治疗满意度相较于参照组均更高,病患的不良反应发生率则低于参照组。结论：阿

司匹林用于高血压与糖尿病患者二级预防的用药疗效较好,能够显著提高治疗效果,控制不良反应的发

生,提升病患的生活质量与满意度。 
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[Abstract] Objective: To explore the efficacy of aspirin in secondary prevention in patients with hypertension 

and diabetes. Methods: The hypertension and diabetes cases admitted to the undergraduate department during 

2022.11-2023.10 were investigated according to the different treatment methods. The reference group used 

basic symptomatic treatment, and the exploration group added aspirin on the basis of western medicine. Results: 

The SBP, DBP, DBP, fasting glucose, 2 hour postprandial blood glucose and glycated hemoglobin were lower 

than the reference group, the lipid TG, TC, LDL-C were lower than that of the reference group, and the 

HDL-C was higher than that of the reference group; the treatment response rate, SF-36 quality of life score 

and treatment satisfaction of the reference group, and the incidence of adverse reactions was lower than that of 

the reference group. Conclusion: The efficacy of aspirin used for secondary prevention of hypertension and 

diabetes patients is good, which can significantly improve the treatment effect, control the occurrence of adverse 

reactions, and improve the quality of life and satisfaction of patients.  
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阿司匹林是一种广泛使用的药物,其具有抗炎、抗血小板聚

集等作用[1]。在心血管疾病的二级预防中,阿司匹林被广泛应用

于高血压和糖尿病患者。我科室开展了针对于高血压与糖尿病

病患的二级预防研究,以下为本次探究的详细分析与报告： 

1 资料和方法 

1.1资料。将本科室在2022.11-2023.10期间收治的高血压

与糖尿病病例按照治疗方法的不同进行分组对照探究,每组各

随机抽选32例高血压与32例糖尿病共计64例。其中探究组的病

患男34例、女30例,年龄在53岁至76岁,均值为(65.23±3.10)

岁；参照组的病患男33例、女31例,年龄在54岁至78岁,均值为

(65.74±3.25)岁。纳入标准：所有病患均符合高血压或糖尿病

诊疗标准,病程不超过三个月,意识、交流正常,配合完成实验探

究。排除标准：病患对于治疗用药不耐受或产生严重的不良反

应,或患有其他重症疾病以及功能障碍。 

1.2方法。参照组病患采用基础对症治疗,给予高血压病患

阿托伐他汀进行口服治疗,每日一次,每次10mg,睡前服用,连续

治疗两个月[2]；给予糖尿病病患盐酸二甲双胍片进行口服治疗,

每日两只三次,每次250mg[3]。 

对探究组病患在对症治疗的基础上加入阿司匹林进行联合

治疗,每日一次,每次50-150mg[4]。 
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1.3观察指标。在治疗前后检测并记录两组病患的血压、血

糖、血脂各项指标水平,观察并记录两组病患的治疗效果(“显

效”即病患经治疗后各项临床症状显著改善,血压、血糖、血脂

等指标恢复正常；“有效”即病患经治疗后各项临床症状有效改

善,血压、血糖、血脂等指标显著改善,“无效”即病患各项临

床症状无明显改变)、不良反应发生情况(腹泻、呕吐恶心、肝

功能异常、发热等),在治疗前后采用SF-36生活质量评估量表以

及自制治疗满意度调查表对病患的生活质量以及治疗满意度分

别进行评估,评分越高,表示其生活质量或治疗满意度更高。 

1.4统计学方法。SPSS21.0数据处理并分析,t值、x2值检验。 

2 结果 

2.1两组病患治疗前后血压、血糖水平对比。通过对两组病

患的观察记录,可发现探究组的病患血压和血糖均控制更好。见

下文表2-1： 

表2-1两组病患治疗前后血压、血糖指标对比(x±s) 

 

2.2两组病患治疗前后血脂水平对比。通过对两组病患的观

察记录,可发现探究组的病患血脂水平改善更佳。见下文表2-2： 

表2-2两组病患治疗前后血脂指标对比(x±s) 

 

2.3两组治疗模式下病患治疗效果及不良反应对比。两组采

用不同的治疗模式后,经过详细的调查记录可发现,探究组病患

治疗有效病例数更多,不良反应更少。详情见下文表2-3： 

表2-3两组治疗模式下病患治疗效果、不良反应对比(n,%) 

 

2.4两组病患生活质量指标对比。两组采用不同的治疗模式后,

经过跟踪回访调查记录可发现探究组病患生活质量指标各项评分

都更高,说明本组病患的生活质量更高、更好。见下文表2-4： 

表2-4两组病患生活质量指标评分对比(x±s) 

观察指标 探究组 参照组 t P

病例数 64 64 0.000 ＞0.05

情绪功能

治疗前 63.96±7.63 63.63±7.90 0.623 ＞0.05

治疗后 95.36±6.36 87.43±6.36 26.789 ＜0.05

躯体功能

治疗前 66.97±7.36 66.69±7.14 0.253 ＞0.05

治疗后 98.69±7.14 88.94±7.03 25.631 ＜0.05

社会功能

治疗前 59.27±2.33 59.22±2.34 0.974 ＞0.05

治疗后 98.16±2.61 88.43±1.94 25.781 ＜0.05

角色功能

治疗前 67.19±2.12 67.23±2.26 0.916 ＞0.05

治疗后 97.78±1.63 88.56±1.32 26.328 ＜0.05

认知功能

治疗前 52.14±2.69 52.69±2.70 0.487 ＞0.05

治疗后 98.46±1.21 88.43±2.63 25.446 ＜0.05

活力

治疗前 52.34±1.34 52.14±1.99 0.571 ＞0.05

治疗后 97.43±1.14 88.90±1.96 26.363 ＜0.05

精神健康

治疗前 67.13±2.74 67.36±2.69 0.556 ＞0.05

治疗后 97.63±1.43 88.43±2.14 25.381 ＜0.05

生理健康

治疗前 59.69±7.43 59.63±7.60 0.268 ＞0.05

治疗后 98.70±7.63 87.36±7.69 25.068 ＜0.05

综合得分

治疗前 52.28±2.97 52.86±2.32 0.236 ＞0.05

治疗后 97.16±2.36 88.19±2.67 25.639 ＜0.05  

2.5两组病患治疗满意度对比。两组采用不同的治疗模式后,
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经过详细观察记录可发现探究组病患对于治疗操作的满意度更

高。具体详情见表2-5： 

表2-5两组病患治疗满意度对比(n,%) 

观察指标 探究组 参照组 x
2

P

病例数 64 64 0.000 ＞0.05

完全满意 43 67.19% 28 43.75%

\部分满意 19 29.69% 24 37.50%

不满意 2 3.13% 12 18.75%

总满意度 62 96.88% 52 81.25% 6.129 ＜0.05
 

3 结论 

阿司匹林的药理作用机制包括：抑制花生四烯酸代谢,减少

血栓烷A2的生成；抑制血小板膜糖蛋白GPⅡb/Ⅲa的活性,从而

阻断血小板聚集。高血压患者常常面临心脑血管事件的风险,

而阿司匹林被认为可以降低这种风险[5-6]。然而,对于血压控制

不佳的患者,阿司匹林的使用可能会增加出血风险,因此在使用

时需谨慎评估患者的风险和获益。糖尿病患者发生心血管事件

的风险较高,而阿司匹林对这类患者的二级预防具有重要意义。

一项对35项临床研究的汇总分析显示,对于糖尿病患者,阿司匹

林可以降低心肌梗死、脑卒中和心血管死亡的风险。然而,与高

血压患者类似,如果糖尿病患者血压控制不佳或存在出血风险,

使用阿司匹林需谨慎。尽管阿司匹林在二级预防中有较好的疗效,

但其安全性仍需关注。出血是阿司匹林最常见的副作用,包括消

化道出血、脑出血等。因此,在使用阿司匹林时需评估患者的出

血风险。此外,阿司匹林可引起过敏反应、水杨酸中毒等不良反

应,需引起关注。对于心血管事件风险较高且无出血风险的患者,

可以考虑长期使用小剂量阿司匹林进行二级预防[7-8]。在使用过

程中,应定期监测患者的血小板计数、出血情况及药物不良反应

情况。如有异常情况或患者不适,应及时调整剂量或停药。 

本研究通过采用阿司匹林对高血压与糖尿病病患进行二级

预防,效果较为优异。根据本次实验可发现两组经治疗后探究组

病患的SBP收缩压、DBP舒张压、空腹血糖、餐后2小时血糖以及

糖化血红蛋白指标水平都低于参照组,血脂指标TG、TC、LDL-C

指标水平低于参照组,HDL-C指标水平高于参照组；探究组病患

的治疗有效率、SF-36生活质量各项评分以及治疗满意度相较于

参照组均更高,病患的不良反应发生率则低于参照组。 

由此,可得：阿司匹林用于高血压与糖尿病患者二级预防的

用药疗效较好,能够显著提高治疗效果,控制不良反应的发生,

提升病患的生活质量与满意度。将此种治疗模式应用于此类病

患的治疗中,对病患的预后将有更为积极有效的影响。 
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