
■背景资料
阿司匹林属于是
一种非选择性环
氧 化 酶 抑 制 剂 , 
药物在感冒、发
热、头痛及关节
疼痛等疾病中发
挥 了 重 要 作 用 , 
如何选择合适药
物剂量 ,  降低消
化道不良反应发
生率具有重要的
意义. 
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Abstract
AIM: To investigate the dose-dependent 

incidence of aspirin.

METHODS: From January 2014 to May 
2016, 150 patients treated with aspirin were 
included. According to the aspirin dose, these 
patients were divided into three groups: 50 mg, 
150 mg and 300 mg groups, with 50 patients in 
each group. A questionnaire was administered 
to collect the information regarding reasons 
for using aspirin and digestive system adverse 
events.

RESULTS: The reasons for using aspirin 
were diverse, with the top three reasons being 
digestive diseases (23.3%), blood diseases 
(21.3%) and respiratory diseases (20.0%). The 
incidence of digestive system adverse events 
was 6.0% in the 50 mg group, significantly 
lower than those in the 150 mg (16.0%) and 300 
mg (26.0%) groups (P < 0.05).

CONCLUSION: The use of aspirin results 
in a high rate of digestive system adverse 
reactions, and the dose of aspirin should be 
adjusted according to patient’s condition 
to reduce the incidence of adverse drug 
reactions.
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■研发前沿
口服阿司匹林导
致的消化道不良
反应一直是临床
中 关 注 的 重 点 , 
药物引起的不良
反应发生率较高, 
原因也相对较多, 
如何正确服用阿
司匹林是临床治
疗过程中需要考
虑的问题.

摘要
目的: 研究阿司匹林导致消化系统不良反应
的发生情况, 为临床提供依据. 

方法: 选取2014-01/2016-05华中科技大学
医院诊治的住院患者150例, 根据阿司匹林
药物剂量不同分为3组, 即: 50 mg组、150 
mg组及300 mg组, 每组50例. 采用医院自
拟问卷调查表记录患者的使用阿司匹林的
原因、治疗过程中消化系统不良反应发生
情况. 

结果: 150例阿司匹林服用患者疾病类型相
对较多, 排在前3位的分别为: 消化系统疾
病、血液系统疾病及呼吸系统疾病, 分别占: 
23.3%、21.3%及20.0%; 50 mg组消化系统不
良反应发生率为6.0%, 显著低于150 mg组的
16.0%及300 mg组的26.0%(P <0.05). 

结论: 阿司匹林临床上使用较多, 导致消化
系统不良反应发生率较高, 应根据患者需要
调整药物剂量, 降低药物不良反应发生率. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 阿司匹林在临床应用相对较多, 能改

善患者症状, 降低心脑血管疾病发生率. 但是, 
药物引起的消化不利落反应发生率也比较高, 
应根据患者临床表现、疾病类型等选择合适

的药物剂量, 提高临床治愈率, 具有显著的优越

性, 临床应用价值高. 
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0  引言

阿司匹林又称为乙酰水杨酸, 属于是一种非选

择性环氧合酶(cyclooxygenase, COX)抑制剂, 
也是临床上使用较多的解毒镇痛药物, 该药

物在感冒、发热、头痛及关节疼痛等疾病中

使用较多. 目前, 临床上对于阿司匹林使用剂

量尚存在较大的争议[1]. 相关研究[2,3]显示: 小
剂量阿司匹林能抑制血小板中COX-1, 减少血

栓素水平, 能在心脑血管疾病预防中发挥重要

作用. 而大剂量阿司匹林在抗炎、抗风湿疾

病中发挥重要作用[4]. 随着我国医疗技术的飞

速发展, 导致阿司匹林使用率呈现上升趋势, 
导致药物引起的消化系统不良反应发生率较

高, 严重者甚至威胁其生命[5]. 为了探讨阿司

匹林导致消化系统不良反应的发生情况. 选取

2014-01/2016-05华中科技大学医院诊治的住

院患者报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2014-01/2016-05华中科技大学医院

诊治的住院患者150例, 根据阿司匹林药物剂

量不同分为3组, 即: 50 mg组、150 mg组及

300 mg组. 50 mg组50例, 男29例, 女21例, 年
龄41-80岁, 平均63.6岁±2.8岁. 150 mg组50例, 
男30例, 女20例, 年龄40-81岁, 平均62.9岁±

2.6岁. 300 mg组50例, 男28例, 女22例, 年龄

42-83岁, 平均64.0岁±3.0岁. 入选患者均符

合阿司匹林治疗, 根据患者疾病类型、临床

表现等确定药物使用剂量. 本试验均在患者

及家属知情同意下进行, 且试验通过本院伦

理委员会批准同意, 3组患者临床资料差异无

统计学意义. 
1.2 方法 采用医院自拟问卷调查表记录患者

的使用阿司匹林的原因、治疗过程中消化系

统不良反应发生情况. 根据患者临床表现、疾

病类型等选择相应的药物剂量, 即: 50 mg、
150 mg及300 mg. 所有患者参与研究后加强

患者其宣传教育, 告知患者阿司匹林临床治

疗效果, 药物使用时引起的消化系统不良反

应发生率情况及对不良反应发生后相应的应

对措施, 避免患者由于消化道不良反应对治

疗产生影响[6,7]. 
统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2
检验, 采用n (%)表示, 计量资料行t检

验, 采用mean±SD表示, P <0.05差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 150例阿司匹林服用患者疾病类型及构成

比 150例阿司匹林服用患者疾病类型相对较

多, 排在前3位的分别为: 消化系统疾病、血液

系统疾病及呼吸系统疾病, 分别占: 23.3%、

21.3%及20.0%(表1). 
2.2 不同剂量阿司匹林服用患者消化系统不良

■相关报道
相 关 研 究 显 示 : 
阿司匹林在临床
应用较多, 如: 感
冒、心脑血管疾
病预防等 ,  能降
低 疾 病 发 生 率 , 
且患者合理选择
药物剂量 ,  加强
生 命 体 征 监 测 , 
能降低不良反应
发生率.
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反应发生率比较 50 mg组消化系统不良反应发

生率为6.0%, 显著低于150 mg组的16.0%及300 
mg组的26.0%(P <0.05)(表2). 

3  讨论

阿司匹林是临床上使用较多的一线药物, 最早

用于解热、镇痛等临床表现中, 能发挥镇痛、

抗炎等功效. 对于小剂量阿司匹林在感冒等疾

病中能发挥解热、镇痛作用[8]; 大剂量阿司匹

林则可以用于风湿等疾病中, 并且药物对心脑

血管疾病、癌症疼痛等均具有一定的缓解作

用[9]. 本研究中, 150例阿司匹林服用患者疾病

类型相对较多, 排在前3位的分别为: 消化系统

疾病、血液系统疾病及呼吸系统疾病, 分别占: 
23.3%、21.3%及20.0%, 由此看出: 阿司匹林适

用范围相对较广, 服用是针对的临床表现也比

较多, 在临床上发挥了重要的作用[10]. 
但是, 随着阿司匹林适用范围的不断拓展, 

药物引起的消化系统不良反应也相对较多[11]. 
本研究中, 50 mg组消化系统不良反应发生率

为6.0%, 显著低于150 mg组的16.0%及300 mg
组的26.0%(P <0.05). 阿司匹林引起消化系统不

良反应中因素是多方面的, 口服阿司匹林能直

接刺激胃黏膜, 抑制环氧化酶1, 降低黏膜前列

腺素生产, 进一步刺激胃肠道黏膜, 破坏了黏

膜屏障, 从而产生直接损伤. 同时, 阿司匹林的

使用能抑制血小板环氧化酶合成, 降低血栓素

A2的产生, 大大降低了机体内血小板的聚集能

力, 增加了消化系统不良反应发生率[12]. 同时, 
部分患者服用阿司匹林时不遵循医嘱, 擅自加

减药物剂量, 增加了不良反应发生率[13]. 为了

降低阿司匹林引起的药物不良反应, 应该采取

积极有效的措施应对: (1)口服阿司匹林时应该

注意药物服用时间, 尽可能上午、饱腹服用, 
避免空腹服用; (2)严格遵循医嘱, 避免私自停

药; (3)对于手术患者应该在术前1 wk停药, 且
患者口服阿司匹林时要注意药物剂量的控制; 
(4)避免小孩或肝肾功能不全、肾病者服用阿

司匹林; (5)阿司匹林服用时应该避免与其他药

物联合使用[14,15]. 
总之, 阿司匹林临床上使用较多, 导致消

化系统不良反应发生率较高, 应根据患者需要

调整药物剂量, 降低药物不良反应发生率. 
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消化不良反应等
进行分析, 认为根
据患者实际情况
选择不同的药物
剂量、加强药物
宣传教育能降低
不良反应发生率.

■应用要点
本文研究在实际
的临床工作中具
有较好的指导意
义 ,  并且对合理
使用阿司匹林具
有临床指导作用, 
能降低药物引起
的消化道不良反
应发生率 ,  临床
应用前景也比较
广泛.
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■名词解释
药物不良反应: 在
药理学中 ,  指某
种药物导致的躯
体及心理不良反
应、毒性反应、
变态反应等非治
疗所需的反应. 可
以是预期的不良
反应, 也可以是无
法预期的过敏性
或特异性反应. 在
物质使用中, 包括
用药所致的不愉
快的心理及躯体
反应.

■同行评价
本文研究对基层
医院滥用药物有
很好的警示作用.
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