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·经验交流·

疏血通联合前列地尔治疗急性脑梗死４８例疗效分析

庄会艳１，付怀栋２△，杜守云２，林福军２，周　明２

（江苏省灌云县人民医院：１．药剂科；２．神经内科　２２２２００）

　　摘　要：目的　观察疏血通联合前列地尔治疗急性脑梗死的疗效。方法　选取急性脑梗死患者９６例，随机分为对照组和实

验组，每组４８例，对照组为疏血通单独治疗，实验组为疏血通与前列地尔联合治疗，于入院第１、１４、２１天分别采用美国国立卫生

院神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）评价神经功能缺损程度和测定超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的水平，并评价疗效。结果　治疗后第１４
天对照组及实验组ＮＩＨＳＳ评分分别为（８．９４±２．４２）分及（７．１０±２．３６）分（Ｐ＝０．００１）；ｈｓＣＲＰ水平分别为（１０．７７±４．９３）ｍｇ／Ｌ
及（８．８５±４．２３）ｍｇ／Ｌ（Ｐ＜０．０５）。治疗后第２１天对照组及实验组 ＮＩＨＳＳ评分分别为（７．６９±３．２８）分及（４．８７±２．０４）分（Ｐ＝
０．０００）；ｈｓＣＲＰ水平分别为（７．２７±４．２５）分及（５．５４±３．９０）分（Ｐ＜０．０５）。实验组临床有效率（７９．１７％）显著高于对照组
（６０．４２％）。实验组未见明显不良反应。结论　疏血通联合前列地尔治疗急性脑梗死比单独使用疏血通临床效果良好而且无明

显不良反应。
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　　脑梗死是神经内科的常见病、多发病，其发病率、致残率、

复发率和病死率高［１２］。急性脑梗死病灶是由中心坏死区及其

周围的缺血半暗带组成，中心坏死区由于严重的完全性缺血致

脑细胞死亡，而缺血半暗带内仍有侧支循环存在，可获得部分

血液供给，尚有大量可存活的神经元，如果血液迅速恢复，损伤

是可逆的，脑代谢障碍可得以恢复，神经细胞仍可存活并恢复

部分功能，保护这些神经元是治疗急性脑梗死成功的关键。本

研究通过观察疏血通联合前列地尔治疗急性脑梗死的有效性，

旨在为急性脑梗死的治疗提供新的有效途径，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　非连续性选取２００９年８月至２０１１年８月本

院神经内科住院的急性脑梗死患者９６例，随机分为对照组４８
例，其中，男２６例，女２２例；年龄４２～８４岁，平均（６２±１２）岁。

实验组４８例，其中，男２５例，女２３例；年龄４６～８６岁，平均

（６４±１１）岁。另设健康组，选择既往无心脑血管疾病病史的健

康人群４８例，其中，男２７例，女２１例；年龄４０～７６岁，平均

（６１±９）岁，用于检测超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃ

ｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）水平，各组年龄、性别比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　入选标准　所有病例的诊断按照第４届脑血管病会议的

标准［３］，并满足以下标准：（１）明确诊断为脑梗死，且有神经功

能缺损，美国国立卫生院神经功能缺损评分（ｎａｔｉｏｎｇｎａｌｉｎｓｔｉ

ｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分大于或等于９分的重

型患者；（２）经颅脑计算机断层扫描或颅脑磁共振成像（ＭＲＩ）

检查证实；（３）脑梗死发生时间小于或等于７２ｈ；（４）首次发生

脑梗死的患者；（５）签署知情同意书。

１．３　排除标准　（１）脑梗死溶栓的患者；（２）近期患有出血性

疾病或出血倾向者；（３）既往有脑出血、脑外伤及脑血管畸形及

其他少见病因导致的脑梗死者；（４）严重心功能不全者；（５）过

敏体质，对多种药物有过敏者；（６）入院时体温超过３８℃；（７）

伴有肿瘤的患者，慢性炎症性疾病（如风湿免疫病）；（８）临床或

实验室证据表明发病时或近期伴有炎症性或感染性疾病，正在

应用抗炎药物治疗的患者。

１．４　治疗方案　对照组用疏血通８ｍＬ／ｄ，加入生理盐水２５０

ｍＬ静脉滴注，连续应用１４ｄ。实验组在应用疏血通的基础上

加用前列地尔１０μｇ／ｄ，加入生理盐水２０ｍＬ静脉注射，连续

应用１４ｄ。两组患者均予以常规治疗，如抗血小板聚集，营养

神经、脑保护，控制血压及康复治疗等。

１．５　评价指标　采用 ＮＩＨＳＳ评分用于评定神经功能缺失的

程度。所有患者在入院后第１、１４、２１天抽取静脉血，离心后弃

去上清液，免疫比浊法测定ｈｓＣＲＰ。健康组一次性抽取静脉

血测定ｈｓＣＲＰ。根据ＮＩＨＳＳ的变化评定临床疗效［４］：（１）基

本痊愈：评分减少９１％～１００％；（２）显著改善：评分减少

４６％～９０％；（３）改善：评分减少１８％～４５％；（４）无变化：评分

减少或增加１７％以内；（５）恶化：评分增加１８％以上。临床有

效率＝（基本痊愈和显著改善）／总病例数×１００％。治疗期间，

监测血常规、凝血功能、肝肾功能及不良反应。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理，计量资料

表达采用ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验分析。等级资料采用χ
２ 检

验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＮＩＨＳＳ评分比较　治疗前对照组与实验组 ＮＩＨＳＳ评分

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后第１４天及第２１天

实验组ＮＩＨＳＳ评分与对照组比较明显改善，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　　两组患者治疗后ＮＩＨＳＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ １ｄ １４ｄ ２１ｄ

对照组 ４８ １３．５８±４．４８ ８．９４±２．４２ ７．６９±３．２８

实验组 ４８ １４．２３±４．４１ ７．１０±２．３６ ４．８７±２．０４

Ｐ ０．４７８ ０．００１ ０．０００

２．２　３组ｈｓＣＲＰ水平比较　治疗前对照组与实验组ｈｓＣＲＰ
水平比较差异无统计学意义，但明显高于健康组（Ｐ＜０．０１）；
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治疗后第１４天及第２１天实验组ｈｓＣＲＰ水平较对照组明显

降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　　３组ｈｓＣＲＰ水平比较（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 ｎ １ｄ １４ｄ ２１ｄ

健康组 ４８ ３．９７±１．８３ ３．９７±１．８３ ３．９７±１．８３

对照组 ４８ １７．６０±６．０１＃ １０．７７±４．９３＃ ７．２７±４．２５＃

实验组 ４８ １６．９２±７．７４＃ ８．８５±４．２３＃ ５．５４±３．９０△

　　：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；△：Ｐ＜０．０５，＃：Ｐ＜０．０１，与健康组

比较。

２．３　临床疗效评定　根据治疗前、后ＮＩＨＳＳ的变化评定临床

疗效，实验组临床疗效显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　　两组患者临床疗效评定比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
基本痊愈

（ｎ）

显著改善

（ｎ）

改善

（ｎ）

无变化

（ｎ）

恶化

（ｎ）

临床有效率

（％）

对照组 ４８ ８ ２１ １６ ２ １ ６０．４２

实验组 ４８ １２ ２６ ９ １ ０ ７９．１７

　　：Ｐ＜０．０５，与对照组比较。

２．４　不良反应　治疗期间，实验组有１例患者出现注射部位

发红、血管疼痛，经减慢注射速度后好转；另有１例患者出现面

色潮红，无其他不适，未予处理。两组患者均未发现血常规、凝

血功能、肝肾功能等指标的异常。

３　讨　　论

疏血通注射液是水蛭与地龙的提取物，其主要成分为水蛭

素、蚓激酶等，具有抗凝、纤溶、抑制血小板聚集以及降低血液

黏滞度等作用，已被证实为治疗急性脑梗死的有效药物［５７］。

前列地尔是以脂微球为药物载体的静脉注射用制剂，由于脂微

球的包裹，减少药物对血管刺激，抑制其在肺内灭活，使前列地

尔不易失活，从而发挥其治疗作用：（１）靶向扩张颅内痉挛血

管，增加侧支循环，使梗死部位附近的缺血区域局部血流量明

显增加；（２）抑制血小板的聚集，防止血栓形成；（３）增加红细胞

的变形能力，使之能通过毛细血管，有效改善微循环；（４）减少

自由基的生成，避免再灌注时由自由基引发的脂质过氧化反应

增强而使膜受体、膜蛋白酶和离子通道的脂质微循环改变，从

而避免引起功能障碍；（５）能刺激纤溶酶原激活剂，从而增强内

源性纤维蛋白溶解；（６）可激活脂蛋白酶及促进三酰甘油水解，

降低血脂和血黏度等。本研究应用疏血通联合前列地尔治疗

急性脑梗死，结果显示实验组神经功能改善、临床疗效明显优

于对照组，说明联合治疗可以提高疗效。其机制：疏血通和前

列地尔两种药物的作用机制有所不同，可以发挥协同作用，从

而改善缺血半暗带内的血液循环，促进侧支循环形成，恢复再

灌注，减轻自由基损伤，进而保护缺血缺氧的神经细胞，促进脑

代谢障碍的恢复。

研究表明，炎症反应在动脉粥样硬化的形成和发展过程中

起着关键作用，血清ｈｓＣＲＰ作为炎症反应的常用指标，其含

量升高与脑梗死密切相关，是一个独立的危险因素［８］。马越涛

等［９］研究发现急性缺血性卒中患者血浆ｈｓＣＲＰ水平升高，且

与临床严重程度相关，重型卒中患者ｈｓＣＲＰ水平与轻型卒中

患者相比在较高水平上演变。张旭等［１０］研究也发现，脑梗死

患者血清ｈｓＣＲＰ含量与梗死灶体积及神经功能缺损程度呈

正相关，监测脑梗死患者血清ｈｓＣＲＰ含量变化有助于判断病

灶大小、评估预后，对脑梗死的预测和干预处理有一定的临床

价值。本研究通过检测血浆ｈｓＣＲＰ含量变化，发现实验组的

血浆ｈｓＣＲＰ含量在第１４、２１天明显低于对照组，且与神经功

能缺损程度相平行，这种结果也提示疏血通联合前列地尔治疗

疗效优于单用疏血通治疗。

本研究不良反应监测发现，两组患者均未发现血常规、凝

血功能、肝肾功能等指标的异常。实验组有１例患者出现面色

潮红，无其他不适，考虑与血管扩张有关；另有１例患者出现注

射部位发红、血管疼痛，考虑与前列地尔对血管壁的刺激有关。

未发现明显的不良反应，说明两种药物联合治疗是安全的。本

研究结果表明，疏血通与前列地尔联合应用能明显改善患者神

经功能缺失症状，提高临床有效率，且未见明显不良反应，可以

作为急性脑梗死治疗的选择方案之一。
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