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性，阻断胃酸分泌[8]。奥美拉唑的耐受性良好，临床不良反应主要为胃

肠道反应，如腹泻、腹痛等，偶尔伴有皮疹、失眠等，症状比较轻，

可自行消失[9]。在胃溃疡治疗中，两药联用，可充分发挥协同作用，有

效抑制胃酸分泌，加强胃黏膜保护，取得理想的治疗效果。

本文研究结果显示：观察组患者临床总有效率高于对照组患者，

溃疡直径小于对照组患者，两组比较具有明显差异（P＜0.05）。此研

究结果与刘兵[10]的文献报道十分相近，数据为：观察组患者临床总有

效率为95.6%，溃疡直径为（2.1±2.0）mm，与对照组患者的76.1%、

（5.7±3.8）mm相比，差异明显（P＜0.05），由此可以看出，铝碳酸

镁联合奥美拉唑治疗胃溃疡的效果更好。

总而言之，胃溃疡患者应用铝碳酸镁联合奥美拉唑治疗的临床效

果更加确切，可明显缩小溃疡直径，具有很高的临床价值，是一种值

得临床全面应用与推广的治疗方案。
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短暂性脑缺血发作（TIA）是由于局部脑或视网膜缺血引起的短

暂性神经功能缺损，临床症状一般不超过1 h，最长不超过24 h[1]。是

缺血性卒中最重要的危险因素，早期对TIA患者进行合理有效的治疗

可以减少发展为脑梗死的概率，对2015年5月至2017年1月收治的64例
TIA患者，分别采用低分子肝素钙和拜阿司匹林的联合治疗及单用拜

阿司匹林治疗，结果发现应用低分子肝素钙联合拜阿司匹林治疗的观

察组的疗效明显优于单用拜阿司匹林的对照组。现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择我院神经内科2015年5月至2017年1月收治的住院

患者，经筛选共有64例患者符合要求，将其随机分为观察组和对照

组，观察组共32例，男性19例，女性13例，年龄42~78岁，平均年龄

为56.8岁；对照组共32例，男性18例，女性14例，年龄39~81岁，平均
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[Abstract]Objective To observe the effect and safety of the low-molecular-heparin-calcium injection and Bayaspirin treatment of transient ischemic attack 
(TIA). Method 64 cases of patients with transient ischemic attack (TIA) treated in our hospital from May 2015 to January 2017 were randomly divided 
into two groups with 32 cases in each,the control group was treated with Bayaspirin, the observation group was treated with additional low-molecular-
weight-heparin-calcium on the basis of control group, the clinical treatment effect was evaluated before and after treatment, and serious adverse events were 
observed. Results The total effective rate of treatment was 93.8% in the observation group, significantly higher than the total effective rate of 71.9% in 
the control group(P<0.05); the PT and APTT after treatment in the observation group were obviously different from those before treatment and those after 
treatment in the control group(P<0.05); there were mild and no serious adverse reactions in both groups. Conclusion The effect of treating transient ischemic 
attack with low molecular heparin calcium and Bayaspirin is significant, safe and effective.
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年龄为54.6岁。所有入选TIA患者均符合1995年中华医学会第四届脑

血管病学术会议指定的诊断标准，并经头颅CT和磁共振检查排除脑出

血和脑梗死等疾病，凝血四项正常，近期无活动性消化道溃疡及出血

史等抗凝禁忌。

1.2 治疗方法：两组患者均常规给予调脂、降压、改善循环、调血糖

等对症治疗。对照组给予拜阿司匹林片0.2，每天1次，口服。观察组

在此基础上加用低分子肝素钙注射液5000 U，每天2次，皮下注射，

连用10 d。
1.3 观察指标：①分别于治疗前及治疗后10 d对两组患者的APTT、
PT、PLT等凝血指标进行比较。②观察不良反应发生情况。

1.4 疗效评判。显效：治疗7 d停止发作；有效：治疗7 d发作次数减

少，14 d停止发作；无效：治疗14 d后仍有发作；恶化：发展为脑梗

死。将显效率加上有效率视为总有效率。

1.5 统计学方法：采用是SPSS24.0统计软件包进行数据分析，计量资

料以（x-±s）表示，采用t检验，计数资料采用χ2检验，P＜0.05为差异

有统计学意义，即为有显著差异。

2 结  果

2.1 两组疗效比较：观察组TIA显效率及总有效率显著高于对照组，

对比差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
表1  两组治疗14 d后临床疗效比较[n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 恶化 总有效率(%)
观察组 32 17(53.1) 13(40.6) 0 2(6.2) 93.8(30/32)
对照组 32 9(28.1) 14(43.8) 4(12.5) 5(15.6) 71.9(23/32)

χ2 5.379
P <0.05

2.2 两组治疗前后各项凝血指标比较：治疗前两组的APTT（活化凝

血活酶时间）、PT（凝血酶原时间）、PLT（血小板计数）三项观

察指标之间不存在显著差异（P＞0.05），无统计学意义；治疗后，

观察组的APTT（活化凝血活酶时间）、PT（凝血酶原时间）、PLT
（血小板计数）三项观察指标明显优于对照组（P＜0.05），有统计

学意义。见表2。
表2  两组治疗前后各项凝血指标比较（x-±s）

组别 时期 APTT PT PLT(×109)
观察组(32例) 治疗前 34.1±1.8 11.4±1.3 220.1±25.3

治疗后 44.3±2.9* 15.4±1.3* 205.6±27.8
对照组(32例) 治疗前 33.8±1.8 11.7±1.2 223.3±27.8

治疗后 33.5±1.7# 11.9±1.2# 225.1±24.8
注：该组与治疗前比较*P＜0.05；与观察组同时间段比较，#P＜0.05
2.3 两组不良反应比较：两组患者均于治疗后复查头颅CT，均未发现

脑出血；观察组出现低分子肝素注射部位局部皮下淤血1例，牙龈出

血1例。对照组出现牙龈出血1例。两组均无严重不良反应发生。

3 讨  论

短暂性脑缺血发作（TIA）是缺血性脑血管疾病中较常见的一

种。短暂性脑缺血发作是由动脉狭窄、血流动力学变化、血液成分异

常、心脏疾病、动脉粥样硬化等多因素引发的一种临床综合征。该病

的发病机制主要包括：一是微栓塞学说；二是血液成分改变（血液黏

度增高等），如纤维蛋白含量增高；三是颅内动脉出现严重狭窄，此

时血压波动会对原有的依靠侧支循环而维持的脑部区域出现缺血现

象；四是锁骨下动脉、无名动脉狭窄甚至闭塞导致椎动脉-锁骨下动脉

出现盗血。临床研究发现，短暂性脑缺血发作患者的颈动脉粥样硬化

斑块发生情况较普通群体普遍升高，其导致的血管腔狭窄甚至闭塞，

会造成易损斑块或血流血流动力性末梢低灌注受血流的冲击引起栓子

破损而脱落，形成微栓塞，进而产生短暂性脑缺血发作疾病[2]。短暂

性脑缺血发作有可能演变为脑卒中，当TIA发作后，发生脑卒中疾病

的概率为4%~8%[3]。所以对TIA患者进行积极有效的干预治疗是十分

重要和必要的。目前对于ABCD2≥4分的高危TIA患者，目前较共识

并在指南中给予推荐的治疗是阿司匹林联合氯吡格雷双抗治疗；而对

于ABCD2＜4分的中低危的TIA患者多采用抗血小板聚集如阿司匹林

或者氯吡格雷的单药治疗，或者一种抗血小板聚集药物联合奥扎格雷

钠治疗等，但是对无论中、低、高危的TIA患者如何采用更有效的治

疗方案，目前都在积极临床探索中。基于上述学术理论采用抗凝加抗

血小板聚集的联合治疗的探索显得尤其重要。

目前在临床中常用的抗血小板聚集药物是阿司匹林，属于当前研

究颇多以及得到较为肯定的药物，阿司匹林的作用在于对患者的血小

板环氧化酶-1的抑制，进而对TXA2的合成会产生相应的抑制作用，

由于具有阻碍内皮细胞的氧化酶，阻碍了前列环素的合成，能够在抗

血小板聚集方面发挥着作用，使血小板聚集得以降低[4-5]。低分子肝素

是由普通肝素解聚制备而成的一类相对分子质量较低的肝素。而且低

分子肝素具有注射吸收好、半衰期长、生物利用度高、出血不良反应

少，无需实验室检测等优点。低分子肝素在治疗缺血性疾病中具有如

下特点：①由于相对分子质量小，与抗凝血酶Ⅲ（AT-Ⅲ）形成复合

物后，与Ⅹa结合选择性高，因而选择性抑制Ⅹa活性（一分子Ⅹa可催

化大约1000分子凝血酶生成），而对Ⅱa及其他凝血因子作用较弱，

不影响已形成的凝血酶，残存的凝血酶足以保证初级止血功能，所以

抗血栓作用强，抗凝作用弱。②还能刺激血管内皮释放纤溶酶原激活

物，增强纤维蛋白酶降解，减弱纤维蛋白原对红细胞、血小板的聚集

桥联作用，从而抑制血液有形成分聚集，减少血液高凝和高黏滞状

态[6]。而抗血小板药物与抗凝药物相互联合使用可以有效抑制血栓蔓

延，控制短暂性脑缺血发作疾病的发作，减少并发症发生。

本文通过对64例短暂性脑缺血发作患者进行临床疗效观察，通

过观察两组治疗的总有效率，发现观察组（低分子肝素和拜阿司匹

林联合治疗组）治疗的总有效率（93.8%）明显高于对照组（单用阿

司匹林组）治疗的总有效率（71.9%），P＜0.05，具有显著差异和统

计学意义；通过观察两组治疗前后的APTT（活化凝血活酶时间）、

PT（凝血酶原时间），发现治疗后观察组的APTT（44.3±2.9）、PT
（15.4±1.3）指标明显优于对照组治疗后的APTT（33.5±1.7）、PT
（11.9±1.2），P＜0.05，且优于治疗前观察组的PT（34.1±1.8）、

APTT（11.4±1.3），P＜0.05，上述凝血指标比较均有统计学意义；

治疗期间，低分子肝素钙联合拜阿司匹林治疗的观察组未出现脑出

血以及过敏等并发症，只出现注射部位局部皮下淤血1例，牙龈出血1
例，不良反应轻微，提示低分子肝素钙联合拜阿司匹林治疗短暂性脑

缺血发作（TIA）安全、有效，值得临床应用。
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