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@全体心脑血管疾病患者：

阿司匹林不能随便停

女子随意停药导致脑缺血

日前，北京市丰台区方庄
社区卫生服务中心全科主任
医师、全科副教授葛彩英分享
了她在门诊中遇到的一个
病例。

患者王女士（化名）现年65
岁，有高血压、糖尿病、高脂血
症史，多年来一直在此就诊。
两个月前，她进入葛彩英的诊
室，心有余悸地对葛彩英说：

“葛大夫你知道吗？我们差点
就拜拜了！我现在肠子都要悔
青了！”说到这，她泪如泉涌、涕
泗横流。然后接着说，“我听邻
居说，吃阿司匹林容易导致胃
出血，就无意中停了药。后来
有一天，我拿碗时，突然把碗掉
地上了。当时我也没在意，只
觉得自己怎么这么不小心，好
倒霉。没成想三天后，我突然
倒在地上，瞬间什么都不知道
了。等睁开眼睛时，我一摸满
脸都是血，赶紧叫了120。救护
车很快就到了，这会我已经意
识清醒了，没觉得身体有哪里
不舒服，主要是把脸和头皮摔
破了。不过，这事确实把家人
吓到了，所以我还是去医院做
了CT、核磁共振，结果显示没
有什么大问题。医生询问了我
的病史，说我的血压、血糖、血

脂目前控制得还算可以，但是
因为突然停用了阿司匹林，才
导致了两次一过性脑缺血发
作。”

虽然这件事看似没留下后
遗症，但对王女士造成了极大
的心理影响，使其终日处于恐
慌和后怕中。她一想到自己独
居，万一哪天倒地了，没人知道
她的情况，那可怎么办？尤其
是疫情防控期间，王女士也不
敢轻易出门。好在经过此事，
王女士开始遵从医嘱，正规服
药，目前已经达到了临床想要
的控制目标。后期葛彩英还帮
她做了心理咨询，通过摆沙盘
了解其内心世界，对其进行心
理疏导，目前恢复良好。

其实，王女士的病例在临
床当中是很典型的，这样的病
例绝不是偶发。

哪些人需要服用阿司匹林？

在心血管疾病管理中，有
一级预防和二级预防的概念。

所谓一级预防，是指对于
未患动脉粥样硬化血栓栓塞性
疾病（如冠心病、缺血性卒中、
外周动脉疾病等）的人群，采用
各种措施预防首次血栓事件的
发生。

二级预防是指对已经发生

冠心病、缺血性卒中和其他动
脉粥样硬化性血管疾病的患
者，通过有效的干预手段，防止
病情进展，改善预后，降低病
死、病残率，预防复发。

《2019阿司匹林在心血管
疾病一级预防中的应用中国专
家共识》中明确提出，阿司匹林
可用于符合条件的高危人群作
为一级预防。至于具体的用药
方案，需要由医生综合考虑血
压、血糖、血脂、年龄等多项指
标来制定。

而在二级预防中，阿司匹
林的地位更是不可撼动。也就
是说，对于已确诊患有动脉粥
样硬化性心血管病的病人，应
遵医嘱长期服用阿司匹林，不
可自行随意停药。

停药伤害于无形之中

阿司匹林，作为一个百年
经典老药，它在心脑血管疾病
的药物治疗中的“一哥”地位，
至今仍然无可替代。前面提
到的王女士的经历，给了大家
一个启示：规范服用阿司匹林
至 关 重 要 ，随 意 停 药 后 患
无穷。

确实是这样。阿司匹林作
为抗血小板聚集药，能够阻止
血小板在血管里扎堆，从而防

止血栓形成。但它的这个作
用，是需要病人长期、有规律地
服用才能达到的。也就是说，
只有长时间维持血液中的药物
浓度，才能发挥作用。

葛彩英也提到，“阿司匹
林对血小板的抑制是一个比
较持久的过程，只有病人每天
坚持服用，这个作用才是持续
的。”

所以，如果病人随意服用
阿司匹林，吃吃停停，特别是那
些曾经发生过心脑血管事件，
如心肌梗死、心绞痛等，或确诊
患有心脑血管病变的患者，很
可能会险象环生。

没有坚持长期服用阿司匹
林的患者，心脑血管病事件的
发生和复发率显然高于规范服
药的患者。

吃药出现的副作用怎么办？

就像王女士一样，很多患
者自行停药是担心阿斯匹林的
药物副作用。阿司匹林常见的
副作用，主要是出血倾向和胃
肠道症状。

葛彩英表示：“在临床中，
虽然服用阿司匹林确实有消化
道出血的副作用，但比例并不
高。一旦发生消化道出血，等
出血结束后，在服用阿司匹林

时，要跟胃黏膜保护剂质子泵
拮抗剂同时服用。”

通常，为避免出现胃肠道
不适，更建议服用阿司匹林肠
溶片。肠溶片外面有一层肠溶
糖衣，使其在胃液不易崩解，药
物进入肠道中崩解和吸收，能
减少对胃的伤害。

还有人问，阿斯匹林应该
早上吃还是晚上吃？是空腹服
用吗？葛彩英认为，“对于这个
药，早上服还是晚上服倒无所
谓，没有太大的区别，只要每天
坚持服用就可以。因为它对血
小板的抑制是一个恒定的状
态，不受药物早晚服用时间的
限制。另外，为了减少对胃的
刺激，应空腹服用。”所以，最重
要的还是坚持每天服用，至于
在一天中的哪个时段服用，反
而是次要的。

葛彩英还提醒大家，“在服
用肠溶片时，建议大家整片吞
下去，不要嚼服碾碎，否则会失
去它肠溶的效果。”

另外，对于剂量，葛彩英表
示，“具体的用法用量，还是建
议去医院找医生根据个体情况
咨询。在一级预防中，阿司匹
林剂量可在75至100毫克浮动。
目前推荐长期服用阿司匹林肠
溶片，一天100毫克。”

本报综合

发现皮肤黄、眼黄、小便黄……

突然变身“小黄人”别耽搁快就医
近日，北京积水潭医院普外科接连收治了多个“小便像酱油一样，眼睛黄、皮肤黄”的患者。虽然他们的

表现很相似，且都是黄疸患者，但是病因却大不相同，这也导致在治疗方法上大有差别。

皮肤黄染后都可以称为黄
疸，但是根据血清胆红素是否
升高分为真性黄疸和假性
黄疸。
真性黄疸

各种原因导致的血清总胆
红素超过正常检测范围上限，
皮肤、巩膜均黄染。
假性黄疸

药物或食物中的色素导
致，血清总胆红素不高，一般皮
肤黄染，巩膜较少出现黄染。

不过，假性黄疸较为少见，
主要与进食富含胡萝卜素的食
物或含黄色素的药物有关，比
如吃了过多的胡萝卜、橙子、南
瓜等可导致假性黄疸。假性黄
疸不会对身体造成严重伤害，
只要找到相关的食物或药物，
不再大量摄入即可，不需要特
殊治疗。

真性黄疸是需要临床诊治
的严重疾病。血清总胆红素超

过正常检测上限（大多数医院
为25umol/l）即可诊断为真性
黄疸，当总胆红素数值超过
34umol/l时，可引起明显的皮
肤、巩膜黄染，能够被人眼直接
识别，称为显性黄疸。总胆红
素数值越高，皮肤巩膜黄染越
明显。

根据发病机制不同，可以
将真性黄疸分为梗阻性黄疸、
肝细胞性黄疸和溶血性黄疸。
梗阻性黄疸需要通过外科手术
解除梗阻进行治疗，因而临床
上又将梗阻性黄疸称为外科黄
疸。而对于肝细胞性黄疸来
说，外科手术没有用武之地，需
要通过药物治疗。溶血性黄疸
同样也是需要药物治疗。因
此，肝细胞性黄疸和溶血性黄
疸又被称为内科黄疸。

梗阻性黄疸的表现以直接
胆红素升高为主，可能的病因
是 胆 管 癌 、胆 管 结 石 、胰 头

癌等；
肝细胞性黄疸表现为直接

胆红素和间接胆红素平行升
高，可能的病因是病毒性肝炎、
肝硬化、自身免疫性肝病等；

溶血性黄疸的表现，以间
接胆红素升高为主，可能的病
因是海洋性贫血、自身免疫性
溶血性贫血等。

当发现小便颜色加深、皮
肤和眼睛发黄时，建议尽快到
普外科或消化内科就诊，向医
生详细说明病史，检查尿常规、
肝功能进行初筛。确认血清胆
红素升高者，需要做腹部超声
检查有无胆管扩张，存在胆管
扩张者，考虑为外科黄疸（梗阻
性黄疸），需要到普外科或肝胆
外科诊治；没有胆管扩张者，考
虑为内科黄疸，需要到消化内
科或血液科诊治。

病例一
76岁的赵大爷是一名退休

的老中医，住院一周前无意中
发现自己的小便非常黄，同时
还出现了皮肤瘙痒。家人还发
现他的皮肤颜色变暗了，白眼
球也黄了。住院后检查发现，
原来是他的胆管末端堵住了，
接受了根治性的胰十二指肠切
除手术，术后病理证实为胆管
癌。赵大爷术后恢复得很顺
利，小便、皮肤和巩膜都恢复了
正常，身上也不痒了。
病例二

43岁的王先生是一名从事
销售工作的职员，最近1个月反
复“胃痛”，因为工作忙都是自
己吃药对付。近3天发现小便
像酱油一样，白眼球也有点发
黄了，到医院检查发现胆管里
面有一颗1cm大小的石头，胆

囊也存在多发结石。医生给他
做了腹腔镜下胆囊切除＋胆管
切开取石手术，术后很快尿色
就正常了，肚子也没再疼。
病例三

37岁的赵女士是一名中学
教师，一周前开始感觉手部的
皮肤发黄，白眼球也是亮亮的
黄色。门诊检查发现她的总胆
红素已经300多了，住院以后进
行了全面检查，各种病毒学指
标、自身抗体等都是阴性，肝胆
超声也没有发现明显异常。追
问病史获悉，患者在两周前胃
不舒服，吃了很多草药，具体成
分并不清楚。通过应用保肝药
物调理，患者的黄疸指标逐步
稳定下降，皮肤和眼睛的颜色
也恢复了正常。

据《北京青年报》

■ 病例

人体的血管像公路，血液中的血小板就像车辆。血小板在血管内因为种种原因聚集、抱团后，就会
形成血栓，进而阻塞血管这条公路。若“血管公路”变得过于狭窄，引起“塞车”或“车流变慢”，那么血液
和营养便不能顺利到达各个组织和器官，会引起局部器官的缺血，如心肌缺血或脑缺血。如果是严重且
持久的“塞车”，即持续缺血，可导致心肌梗死、脑梗死。而抗血小板聚集药物阿司匹林，能阻止血小板在
血管里面“抱团扎堆”，防止血栓形成。因此，在预防和治疗心脑血管疾病方面，阿司匹林的地位毋庸置
疑。然而，不少慢性病患者常常好了伤疤忘了疼，或是抱着侥幸心理，对长期服用阿司匹林不那么重视，
最终酿成不良后果的比比皆是。那么，到底哪些人需要服用阿司匹林？该如何规范服用？


