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前列腺素E，对短暂|生脑缺血发作患者
纤维蛋白的影响

俞龙，徐耀，袁成林

(扬州大学匡学院附属苏北人民医院神经内科，江苏扬州 225001)

摘要 目的：观察前列腺素E。(凯时注射液)对短暂性脯缺血发作(TIA)的治疗作用及临床疗效。方法：J直用凯时

注射液治疗60例TtA患者，进行临床及实验室指标观察．并与对照组比较。结果：凯时治疗组总有效率显著高

于对照组(P<0．01)，实验室指标纤维蛋白原、血栓前体蛋白均明昆降低．而对凝血酶原时|百】、血小饭计数、出血

时间、凝血时间无明显影响，未发现明显副作用。结论：凯时注射液是治疗TIA的一种安全、有效的药物。
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2001年8月～2004年12月我们对我院收治

的60例短暂性脑缺血发作(transient ischemic

attack，rrIA)患者应用脂化前列腺素E。(凯时注射

液，北京泰德制药有限公司生产)，临床效果满意，

现报道如下。

1 资料和方法

1．1 临床资料

根据第四届全国脑血管病会议制定的诊断标

准”t选择2001年8月一2004年12月问住院TIA

患者120例，随机分治疗组和对照组。治疗组60

例中男44例、女16例；年龄35岁一75岁，平均

55岁。其中合并高血压42例、冠心病8例、糖尿

病12例、高脂血症30例。对照组60例中男39

例、女21例；年龄38岁-70岁，平均53岁。其中

合并高血压36例、冠心病9倒、糖尿病14例、高

脂血症26例。经统计学分析两组基线情况无显著

差异。

1．2治疗方法

治疗组应用凯时注射液10／zg加生理盐水

100ml或250ml静脉点滴，1次，d，连续应用14d；

对照组应用30mg灯盏花素加生理盐水250ml静

脉点滴，1次，d，应用14d。两组治疗过程中均给予

阿司匹林0．19睡前日服及尼莫地平片治疗。合并

有高血压、冠心病、糖尿病及高脂血症者给予相应

治疗。
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13观察指标

①临床发作终止时间、频率和程度。②治疗

前后实验室检查纤维蛋白原(fibrinogen，FIB)、血

栓前体蛋白(thrombus precursor protein，ToP)的动

态变化，常规检查凝血酶原时间(Pr)、血小板计

数(PLT)、出血时间(BT)、凝血时问(CT)以及肝肾

功能。⑧药物的不良反应。

1．4临床疗效评定标准

①基本治愈：治疗3d～7d内停止发作。②有

效：治疗7d一14d内停止发作。⑧无效：14d后发作

未控制。④恶化：转为脑梗死。

1．5统计学方法

统计学处理采用蟹检验和t检验。

2结果

2．1 临床疗效

两组治疗后的疗效评定见表1。治疗组治愈

患者46例(76．7％)，有效10例，总有效率93-3％，

对照组总有效率60％。治疗组总有效率显著高于

对照组(／2<0．01)。

2．2化验指标变化

治疗组治疗前后各项指标变化见表2。用药

表1两组患者疗效比较 (n=60

注：+与对照组比较，P<0．0I。
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注：与治疗前比较，+P如05。

前后FIB、TpP有显著差异(P<O．01)，而PT、PLT、

BT、CT无明显变化。对照组治疗前后各项指标变

化见表3。用药前后FIB、TpP有显著差异(P<

0．05)，而胛、PLT、BT、CT无明显变化。治疗组用

药后nB、TpP低于对照组，而frr、PIJT、BT、CT无

明显变化。

2．3不良反应

治疗组2例静滴后出现一一过性疼痛、发红，1

例出现轻微恶心不适，均未影响治疗。肝肾功能亦

无异常改变。对照组未见不良反应。

3讨论

迅速控制TIA，防止脑梗死的发生是防治急

性缺血性脑血管病的一项重要原则。TIA的主要

病因及发病机理之一是微血栓，另外血液成分的

改变，如高凝状态均容易造成一过性脑局部供血

障碍，导致脑局灶性神经功能缺失状态。

凯时注射液是PGE，的脂微球制剂，具有明

显的抗动脉粥样硬化作用日，调整TXA∥q"Gh比

值，增加cAMP，靶向舒张颅内痉挛血管，增加侧

枝循环，改善脑血流量，一方面可抑制血小板的聚

集，溶解微血栓，防止血栓形成；另一方面PGE。可

刺激血管内皮细胞产生t-PAl3,41 1一PA能选择性与

血栓表面的纤维蛋白结合，结合后的复合物对纤

溶酶原有很高的亲和力，在局部有效地使纤溶酶

原转化为纤溶酶而起溶栓作用。本组资料显示，治

疗组基本治愈46例(76．7％)，总有效率93．3％，明

显高于对照组，表明凯时注射液能有效地控制

TIA的发作。

本组资料观察指标明确显示TIA患者治疗

前FIB及TpP较高，有报道表明高纤维蛋白原是

脑动脉硬化的独立危险因素，血浆水平高者，血栓

形成、斑块破裂的发生率也明显升高，FIB及TpP

水平的升高可导致m液粘滞性增高，促成TIA的

发生、发展；血栓形成的关键之一是血液中可溶性

纤维蛋白原转变成不溶的相互交联的纤维蛋白多

聚体，TpP是该过程的一个主要产物，血栓形成时

不可避免升高⋯。前文提及凯时注射液巾PGE。可

刺激血管内皮细胞产生t—PA，能使纤溶酶原转化

为纤溶酶，因而可降低FIB及TpP水平。TIA患者

的治疗中，FIB及TpP水平逐渐下降，经治疗后很

快下降表明了体内血栓形成已基本停止。由此可

见，FIB及TpP不仅是用于治疗的指标，还可用于

检测疾病的发展过程，评价治疗效果。

综卜所述，凯时注射液对TIA有较好的治疗

作用，凯时的作用主要是抑制血小板聚集，明显降

低FIB、TpP水平，减少TIA的复发和避免继续发

展为血栓，而且安全性好，无明显毒副作用，在临

床上有一定的推广价值。
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