
还可作用于肝脏，控制内源性胆固醇合成，降低胆固醇水平，

改善血脂指标，缓解脑梗塞患者临床症状，与氯吡格雷联合

可产生一定的协同治疗作用，进而降低血栓及动脉硬化病变

形成风险［5－6］。神经元特异性烯醇化酶是神经细胞特异性

分泌的酸性蛋白酶，在脑部疾病中呈上升趋势; 血管紧张素

Ⅱ可收缩血管，进而提高血压。同型半胱氨酸则是中风及心

脑血管及疾病发病的高危因素; 上述 3 个指标经氯吡格雷联

合氟伐他汀方案治疗后迅速下降提示脑梗塞病情的改善及

缓解。高敏 C 反应蛋白、基质金属蛋白酶－9 和缺血脑组织

损伤程度为正相关关系，可见脑梗塞发病过程炎症参与了其

中，而氟伐他汀减轻脑组织损伤的目的。氯吡格雷联合氟伐

他汀治疗，即可抗血小板聚集，促进血液循环改善，又可调节

血脂，有效抗炎和改善内皮细胞功能，阻止疾病进展［7－8］。

本研究中，对照组采用氯吡格雷进行治疗，联用组采用

氯吡格雷联合氟伐他汀治疗。结果显示，联用组脑梗塞病情

控制率高于对照组，P＜0．05; 干预后血清学及血脂指标均优

于对照组，P＜0．05; 两组干预后联用组 NIHSS 评分低于对照

组，而生活能力评分高于对照组，P＜0．05。

综上所述，氯吡格雷联合氟伐他汀治疗脑梗塞的疗效确

切，可有效降低血脂水平，改善血液学指标，促进患者神经功

能，生活能力改善，值得推广应用。
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20 万 U 尿激酶+低分子肝素钙治

疗脑梗死的效果

黄奕球，何有均，吴家优
雷州仁康医院( 广东 雷州 524200)

摘 要 目的: 探究 20 万 U 尿激酶+低分子肝素钙治

疗脑梗死的效果。方法: 本院 2016 年 12 月－2018 年 5 月期

间收治了 62 例脑梗死患者，随机分为两组，各 31 例。对照

组以尿激酶治疗，观察组实施 20 万 U 尿激酶+低分子肝素

钙治疗，对比组间疗效、神经功能评分、纤溶指标及药物不良

反应差异。结果: 观察组患者经治疗后，总有效率高于对照

组，但神经功能评分、DD、FIB、TF－PCA 数值低于对照组，差

异具有统计学意义( P＜0．05) 。两组不良反应发生例数比较

则统计学差异并不明显( P＞0．05) 。结论: 20 万 U 尿激酶+

低分子肝素钙治疗脑梗死药用显著，安全价值较高，患者恢

复效果好。
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脑梗塞，又名缺血性脑卒中，其是指因脑部血液功能障

碍，导致缺血、缺氧的局限性脑组织坏死或软化［1］。其临床

常见分类有腔隙性梗死，脑栓塞等，占据脑卒中发病率的

80%。临床表现多以猝然昏倒，不省人事，半身不遂，智力障

碍为征象。其不仅威胁到患者的生命健康，也为家人带来了

沉重的负担。故此，本文针对脑梗死治疗方式开展了探究，

以期寻求良好的治疗方式改善患者预后，为患者提供良好的

医疗服务。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选取本院 62 例脑梗死患者，随机分为两组，各 31 例。

所有病例均取自 2016 年 12 月－2018 年 5 月期间，严格按照

纳入、排除标准执行。观察组年龄 49－73 岁，平均年龄( 69．9

±15．7) 岁; 对照组年龄 50－75 岁，平均年龄( 69．7±15．3) 岁。

两组患者一般资料对比中，存在可比性，P＞0．05。( 1) 纳入

标准: 纳入符合第四届脑血管病制定的《缺血性脑血管病诊

断标准》; 经头颅 CT 排除脑出血; 发病时间＜48h 患者。( 2)

排除标准: 排除昏迷或大范围脑梗死; 近期伴随消化道出血

倾向; 合并全身性疾病患者。
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1．2 方法

对照组实施尿激酶( 规格: 10 万 U/支) 治疗。为患者开

展尿激酶 2 支+0．9%生理盐水溶液 100ml 静滴，2 次 /天，连

续输注 5 天。观察组实施 20 支尿激酶+低分子肝素钙( 规格

为 1ml: 5000IU) 治疗。尿激酶治疗方式同对照组。在其基

础上联合低分子肝素钙 5000IU 腹部皮下注射，2 次 /天，连

用 7 天。在此基础上，依照患者基础疾病给予降压、调节血

糖、脱水和营养神经治疗。一个月后观察组间疗效差异。

1．3 评价指标

观察对比疗效、神经功能缺损评分、纤溶［DD( D－二聚

体) 、FIB( 纤维蛋白原) 及 TF－PCA( 血细胞组织因子促凝活

性) ］指标及药物不良反应差异。①疗效评定标准［2］: 借助

第四届脑血管病学制定的《脑卒中疗效评定标准》确定差

异。显效: 患者症状消失，生活可自理，病残程度为 0 级。有

效: 患者症状有所改善，神经功能缺损评分＜8 分，伤残度 1－

3 级。无效: 症状无改善，功能缺损评分较少＜8 分。总有效

率= 显效率+有效率。②神经功能缺损评分标准［3］: 依照

NIHSS 评分量表予以评分对比。量表由意识、上下肢体运动

等十一个部分组成。42 满分，随分数升高病情严重。

1．4 统计学方法

SPSS21．0 统计分析数据。“x±s”表示计量资料，t 检验。

“n( %) ”表示计数资料，x2检验。如 P＜0．05 则数据差异有统

计学意义。

2 结果

2．1 两组患者疗效对比

对照组总有效率为 80．65%。观察组患者治疗后总有效

率高于对照组，统计学差异显著，x2 = 4．026，P = 0．045＜0．05，

具体见表 1。

表 1 组间疗效比较 ［n( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 31 6( 19．35) 19( 61．29) 6( 19．35) 25( 80．65)

观察组 31 19( 61．29) 11( 35．48) 1( 3．23) 30( 96．77)

2．2 两组神经功能评分差异

治疗前，两组神经功能缺损分数无统计学差异，P＞0．05;

治疗后 7 天、15 天，观察组神经功能缺损评分均低于对照

组，差异具有统计学意义，P＜0．05，具体见表 2。

表 2 组间神经功能评分对比( x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后 7 天 治疗后 15 天

对照组 31 37．7±6．9 20．3±5．3 15．3±2．3

观察组 31 37．9±6．1 16．1±4．1 11．7±1．1

T 值 0．121 3．490 7．862

P 值 0．904 0．001 0．001

2．3 两组患者纤溶指标对比

治疗前，组间 DD、FIB、TF－PCA 指标相比，统计学差异

并不明显，P＞0．05; 治疗后，观察组 DD、FIB、TF－PCA 指标数

值均低于对照组，统计学差异显著，P＜0．05，具体见表 3。

表 3 组间纤溶指标对比( x±s)

组别
例

数

DD( mg /L) FIB( g /L) TF－PCA( s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31
1．43±
0．17

1．33±
0．19

5．01±
0．89

3．97±
0．43

64．11±
26．79

54．33±
21．69

观察组 31
1．47±
0．21

0．27±
0．17

5．03±
0．99

3．13±
0．57

64．33±
27．53

36．81±
27．11

T 值 0．824 23．149 0．084 6．550 0．032 2．810

P 值 0．413 0．001 0．934 0．001 0．975 0．007

2．4 药物不良反应

观察组治疗期间未发现脑部及其他脏器出血，而对照组

治疗期间出现 1 例轻微牙龈出血，1 例皮下紫癜，经治疗均

已痊愈。本次治疗组间药物不良反应相比，无统计学差异，

P＞0．05。
3 讨论

脑梗死的病因是动脉粥样硬化，当脑动脉粥样硬化斑块

形成过程中，则并无明显临床表现。一旦斑块形成，脑组织

将会出现缺血缺氧，导致脑部血流中断，患者脑部遭受不可

逆损伤。因脑梗死致残、致死率极高，发病后患者神经损伤

较为严重，预后效果不佳。故临床脑梗死治疗用药的探究，

具备较高的研讨价值［4］。

当前，针对脑梗死多采用早期溶栓治疗。但常规治疗下

治疗时间及不良反应不受控制，严重影响患者的血栓形成致

病情扩展［5］。甚至易刺激血栓或侧支，形成血管梗死。故本

文以联合疗法开展探究，以评定药用价值。DD 可作为血栓

形成的标识物，应用于血栓疾病早期诊断之中。这是因为其

是交联纤维蛋白稳定而特有的降解产物，其可作为高凝和纤

溶的标识物，应用于临床疾病检测之中［6］。当患者 DD 水平

呈上升状态，则会引发患者血浆 FIB 的递增。这与患者血液

高凝状态导致血栓形成有着不可脱离的关系。而 TF－PCA

指标的变化则是与内、外凝血系统的始动因子有关，其对于

患者疾病状态的检测及确诊具有重要意义。当患者血清 TF
－PCA 指 标 呈 现 上 升 趋 势 时，则 代 表 血 栓 形 成 或 即 将 形

成［7］。出血栓之外，血管内膜损伤，血液流变性异常均可导

致 TF－PCA 水平的上升。故可知，TF－PCA 与血栓疾病，弥

散性血管内凝血有着重要的关联性。当患者脑梗死病情加

重状态，则 TF－PCA 水平明显增加，可提升患者存在血栓前

状态或血栓形成。以联合疗法治疗脑梗死，患者血浆 DD、

FIB 水平及 TF－PCA 水平呈现明显降低。这是因为尿激酶

具有溶栓的效果，其可激活纤溶酶原，使其活性增加。还可
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通过恢复脑组织的血供，减少血栓，改善患者脑组织缺血半

暗带面积。而低分子肝素钙也具有同样的溶栓效果，其可缩

短优球蛋白溶解时间，激活纤溶酶原，使其转变为纤溶酶。

后实现血栓溶解，达到抗血栓的效果。其还可降低血液粘

度，增加脑血流量，可防止减轻缺血梗死区的损伤。故联合

疗法效果较为理想，用药后起效时间短，血药浓度高。经联

合治疗后可实现脑组织血流恢复，改善半暗带区的血流供

应，抑制缺血性损害的继续。故联合用药治疗后，总有效率

较高，神经功能损伤评分较低。

尿激酶临床用药后，患者纤溶酶活性迅速上升，15min

血药即可达到顶峰，或经肝脏代谢，药物随胆汁和尿液排出

体外［8］。低分子肝素钙注射对患者血小板及凝血酶原时间

影响小，故治疗过程中尚未发生颅内出血及其他脏器出血等

不良反应，故药用价值较高，安全性较好。联合用药后，患者

体内药物可经肝肾代谢而出，故药用不良反应较小。但联合

用药需注重以下两点。第一，尿激酶与肝素合用时，活性易

受到控制，故需间隔 2h 给药。第二，肝损伤患者需严格查

体，避免临床用药损伤机理。

综上所述，20 万 U 尿激酶+低分子肝素钙治疗脑梗死效

果确切，疗效显著，神经功能恢复效果好，用药安全性好。
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左西孟旦对急性失代偿性心力衰

竭患者的疗效研究
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摘 要 目的: 探讨左西孟旦对急性失代偿性心力衰竭

患者血流动力学指标的影响。方法: 将我院 2016 年 9 月 ～
2017 年 8 月收治的急性失代偿性心力衰竭患者随机分为治

疗组( n= 55) 和对照组( n= 55) ，对照组的患者实施常规治疗

措施，在常规治疗措施的基础上治疗组加用左西孟旦治疗，

每次 12．5mg，静脉滴注。两组患者治疗 14 天后，比较两组的

临床疗效，记录并比较两组治疗前后肺毛细血管楔压 ( PC-
WP) 、肺动脉平均压( PAMP) 以及心脏指数( CI) 等血流动力

学指标的变化。结果: 治疗组患者经过治疗后的临床总有效

率为 92．73%，与对照组的 76．36%比较，显著提高，差异统计

学意义存在 ( P＜ 0． 05) 。经过治疗后，治疗组患者 PCWP、
PAMP 以及 CI 得到明显的改善，且优于对照组，差异统计学

意义存在( P＜0．05) 。结论: 左西孟旦治疗急性失代偿性心

力衰竭患者可以取得显著的临床疗效，且有效的改善患者的

血流动力学指标，具有在临床上广泛应用的价值。
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心力衰竭是由于心脏各种结构性或功能性疾病导致的

心室充盈及 ( 或) 射血能力降低所出现的一系列临床综合

征，是各种心脏疾病的终末阶段，病死率较高［1］。目前，临床

上主要是应用强心、利尿以及血管扩张剂等药物来治疗急性

失代偿性心力衰竭，以恢复患者的血流动力学情况，改善患

者的临床症状，治疗效果也不十分理想［2］。另外，长期应用

上述药物可以导致心肌耗氧量显著增加，引起心律失常的发

生［3］。左西孟旦是一种新型正性肌力药物，可以增加心肌收

缩力，改善急性失代偿性心力衰竭患者的临床症状和血流动

力学情况，取得显著的临床效果［4］。2016 年 9 月 ～2017 年 8

月，我科对 55 例急性失代偿性心力衰竭患者在常规治疗方

法的基础上加用左西孟旦进行了治疗，观察临床疗效及对患

者血流动力学的影响，现报告如下。
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