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老年人服用阿司匹林的利与弊

小剂量阿司匹林（通常为100毫克）是许多老年人

家庭药箱中的常备药。它价格不高、用途广泛，过去曾

被不少人视为预防心脑血管疾病的“必备药”。然而，随

着医学研究的持续深入，我们对阿司匹林的看法逐渐

趋于理性与审慎。对于老年人而言，是否服用阿司匹林

已不再是一道简单的选择题，用药前需在医生指导下，

结合个人具体情况，认真权衡获益与风险。我们可以把

它比作一把“双刃剑”—一方面能帮助保护心脑血

管，防止血栓形成；另一方面则可能增加出血风险，尤

其是可能危及生命的脑出血。因此，使用前务必经过专
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业评估，切勿自行长期服用。接下来，让我们一起了解

老年人服用阿司匹林的利与弊。

一、利刃出鞘：阿司匹林的心脑血管保护作用
阿司匹林的核心作用机制在于能够不可逆地抑制

血小板聚集。血小板在人体中承担着类似“止血工程

师”的功能，当血管壁受损时，它们会迅速聚集，形成

血栓以阻止出血。然而，对于存在动脉粥样硬化的人

群，血管内不稳定的斑块可能突然破裂。此时，血小板

若在破裂处过度聚集形成血栓，就可能堵塞血管，引发
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心肌梗死或缺血性脑卒中。阿司匹林的作用，相当于对

这些“工程师”发出“暂停工作”的指令，从而降低血栓

形成的风险。阿司匹林通过抑制环氧化酶-1（COX-1）

的活性，减少血栓素A2的生成，从而抑制血小板聚集。

阿司匹林的抑制效果在服药后数小时内即可显现，并

能持续作用于血小板的整个生命周期（约7～10天）。

正是基于这一药理作用，阿司匹林在心脑血管疾

病的二级预防和一级预防方面具有重要价值。

1.二级预防：毋庸置疑的基石地位

对于已确诊冠心病、心肌梗死、缺血性脑卒中，或

者接受过心脏支架、搭桥手术的患者，阿司匹林的获益

明显高于风险。二级预防旨在降低疾病复发或进展的

可能性。研究表明，长期低剂量阿司匹林治疗可使心脑

血管事件的再发风险降低约20%～30%。对这类患者而

言，阿司匹林几乎成为生命防线的一部分，若无严重禁

忌证，通常需要长期服用。此时的管理重点不在于“是

否用药”，而在于监测与防范潜在不良反应。临床医生

通常会建议患者定期检查血常规、大便潜血等指标，密

切观察有无出血表现，以确保用药安全。

2.一级预防：从普遍推荐到精准筛选

一级预防指在未患有心脑血管疾病的高风险人群

中使用阿司匹林。研究证实，健康老年人使用阿司匹林

进行一级预防的净获益有限，甚至可能因出血风险增

加而得不偿失。因此，在使用阿司匹林进行一级预防前

需要进行个体化评估：

● 高危人群：未来10年心脑血管事件风险较高者，

以及血压、血脂、血糖等危险因素在生活方式干预及

药物治疗后仍控制不理想的人群。

● 年龄适宜：一级预防通常适用于40～70岁人群，

该年龄段患者发生心脑血管事件的风险较高，同时出血

风险相对可控。

● 低出血风险：无活动性消化道溃疡、出血史或

出血倾向，也未同时使用可能增加出血风险的药物（如

非甾体抗炎药、糖皮质激素、抗凝药物等）。

二、暗藏危机：阿司匹林的出血风险
阿司匹林在抑制血栓形成的同时，会相应减弱机

体正常的生理止血能力。虽然出血风险可能发生在全

身多处，但其中最令人担忧的是脑出血。尽管脑出血的

发生率相对较低，但其致死率与致残率极高，是阿司匹

林使用过程中最值得警惕的并发症之一。老年人尤其

需要警惕与阿司匹林相关的脑出血风险。

1.外伤性脑出血

老年人因平衡能力下降、骨骼脆性增加，跌倒风险

较高。当头部受到外力撞击时，老年人原本脆弱的脑血

管易发生破裂。正常情况下，血小板可迅速启动止血机

制；但在服用阿司匹林后，该功能受到抑制，可能导致

原本轻微的脑挫伤迅速发展为大面积颅内血肿，甚至

危及生命。这种风险在合并使用其他抗凝药物时会进

一步增加。

2.非外伤性脑出血

此类出血多与长期高血压引起的脑微血管病变有

关。阿司匹林虽不直接破坏血管结构，但其抗血小板

作用可使已处于破裂边缘的血管在出血时更难自行止

血，从而加重出血程度。若患者血压控制不佳且同时服

用阿司匹林，将显著增加自发性脑出血的发生风险。因

此，对高血压患者而言，必须在血压得到良好控制（通

常要求低于140/90 mmHg）后，方可考虑服用阿司匹林

治疗。

3.其他常见出血风险

阿司匹林可能损伤胃黏膜，引发糜烂、溃疡甚至出

血。阿司匹林还可能导致皮肤瘀斑、鼻出血、牙龈出血

等。这类出血虽然一般不危及生命，但会影响患者的生

活质量。

三、精细权衡：老年人用药注意事项
面对阿司匹林的利与弊，老年人及其家属可参考

以下几点建议：

1.避免盲目跟风

切勿因邻居或朋友服用而自行购药。阿司匹林属于

处方药，是否使用必须由医生评估后决定。

2.全面评估风险

● 心脑血管风险：需由医生根据年龄、性别、血

压、血脂、血糖、吸烟史等因素，评估未来10年发生心

脑血管疾病的风险。

● 出血风险：评估既往病史（如消化性溃疡史）、

用药情况（如是否正在使用抗凝药物）、生活习惯（如

长期酗酒）等。
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3.实施个体化方案

● 二级预防者：应坚持服药，同时采取措施降低

出血风险。例如，可选用肠溶片，并安排在饭后服用。质

子泵抑制剂（如奥美拉唑）能有效降低服用阿司匹林引

起的胃肠道出血风险，建议高风险患者常规使用。

● 40～70岁的一级预防者：经医生评估后，可考虑

使用阿司匹林。用药治疗期间必须严格控制血压，并定

期随访。

● 70岁以上的健康老年人：目前研究证据不支持

在此类人群中启用阿司匹林进行一级预防，其管理重

点应放在更安全的基础措施上。

4.重视基础疾病治疗与生活方式干预

● 严格控制血压：建议将血压控制在140/90 mmHg

以下，部分高危人群的目标值可能更为严格。

● 调控血脂：使用他汀类药物稳定斑块。

● 控制血糖：在医生指导下合理使用降糖药物。

● 保持健康生活方式：戒烟限酒，低盐、低脂饮

食，规律运动，维持健康体重。

5.定期随访与动态评估

阿司匹林的获益与风险并非固定不变，会随年龄

增长、新发疾病或用药变化而改变。建议长期服用阿司

匹林的老年人每6～12个月进行一次全面评估，内容包

括血压、肾功能、血红蛋白及大便潜血等检查。一旦出

现黑便、瘀斑、头痛等症状，应及时就医。此外，与医生

保持良好沟通，不自行调整剂量或停药，是保障用药安

全的关键。

四、结语
对于老年人来说，阿司匹林是一把需要精准使用

的“双刃剑”。因此，是否使用阿司匹林，关键在于个体

化与动态化的评估。这不仅需要医生结合患者的具体

健康状况进行科学判断，也需要患者与家属的积极配合

与定期随访。在规范用药的同时，还应重视生活方式干

预与基础疾病控制，真正实现“趋利避害”，让药物在

安全的前提下发挥应有的保护作用。
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