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降纤酶和立迈青联合治疗脑梗死的疗效及安全性研究

白树风

[ 摘　要] 　目的　研究降纤酶 、立迈青联合治疗急性脑梗死的疗效及安全性。方法　将急性脑梗死患者 150 例分为降纤

酶加立迈青组,单用降纤酶组及血栓通组分别在治疗 5 、10、25 d 观察疗效。结果　降纤酶加立迈青组显效率为 60%, 明显高
于单用降纤酶组的 36%。且配合立迈青治疗无 1 例出血与再闭塞。结论　脑梗死急性期降纤酶加立迈青治疗安全有效, 配
合立迈青能防止血管再闭塞。
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　　我院从 1999 年以来采用降纤酶加立迈青联合使用 、降
纤酶单独使用及血栓通单独使用治疗急性脑梗死并进行随

机对照研究,现报告如下。

1　资料与方法
1.1　病例选择　选择标准:①发病在 24 h 之内急性脑梗死

患者,按照全国第四届脑血管病学术会议制定的标准[ 1] , 并

经CT 证实,肢体瘫痪Ⅲ级以下;②CT排除脑出血或出血性
梗死;③无全身严重疾病;④无出血倾向, 无消化道溃疡,排
除血液系统疾病。本组 150例均符合上述标准, 按入院顺序

随机分成降纤酶加立迈青组 、降纤酶组 、血栓通组各 50 例。
3 组间发病时间 、年龄 、伴发疾病 、既往史 、神经功能缺损程度
无显著性差异( P >0.05) 。
1.2　治疗方法　降纤酶加立迈青组:入院后第 1、2、3 天分别
用降纤酶 10 BU静滴, 1 次/ d,第 4天开始加用立迈青 5 000 U,

2 次/ d, 皮下注射,共7 d。降纤酶组:于入院后第1、2 、3天分别
用降纤酶 10 BU静滴, 1 次/ d。血栓通组:用血栓通 10 mL 静

滴, 1 次/ d,共 10 d。治疗期间 3 组同时辅以脱水 、抗高血压 、
奥利达等常规治疗, 避免使用其它溶栓抗凝 、抗血小板药物。
1.3　观察指标　①根据全国第四届脑血管病学术会议通过

的脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准[ 2] , 在治疗

前 、治疗后第 5、10、25 天各评 1 次。并根据临床疗效评定标
准评定疗效。 ②观察治疗期间颅内及全身其它部位出血情

况及血管再闭塞情况。 ③治疗前后监测血常规, 血小板计
数, 出 、凝血时间, 凝血酶原时间, 纤维蛋白定量, 血流变检
查。
1.4　统计方法　计量资料用(  x ± s )表示, t检验分析各组

间差异,并进行相关分析。
2　结果
2.1　神经功能缺损评分见表 1。

表 1　3 组治疗前后神经功能缺损积分比较

治疗前
治疗后

第 5天 第 10天 第 25天

降纤酶加立迈青组 20.85±10.21 10.67±7.57
＊

11.95±8.41
＊＊

8.86±8.75
＊＊

降纤酶组 20.57±11.41 16.46±11.34
＊

15.21±8.54
＊

13.36±7.36
＊

血栓通组 21.47±8.82 19.71±12.82 18.93±11.42 17.53±8.21
＊

　　各组治疗前后比较＊P <0.05, ＊＊P <0.01

2.2　临床疗效见表 2。
2.3　实验室指标变化见表 3。

表 2　3组临床疗效比较

n
基本痊愈

n %

显著进步

n %

进步

n %

无变化

n %

恶化

n %

死亡

n %

降纤酶加立迈青组 50 18■＊ 36 12 24 10 20 5 10 3 6 2 4

降纤酶组 50 9 18 9 18 21 42 7 14 3 6 1 2

血栓通组 50 8 16 13 26 10 20 12 24 5 10 2 4

　　与血栓通组比较■P <0.05;与降纤酶比较＊P <0.05

表 3　3组患者治疗前后血液流变学指标变化(  x ± s )

组别 　 高切 　　低切 血浆比黏度 纤维蛋白原 红细胞聚集指数

降纤酶加

立迈青组

降纤酶组

血栓通组

治疗前 5.66±1.38 24.62±4.69 2.81±0.68 4.28±0.82 2.10±0.25

治疗后 4.02±1.08＊＊ 19.2±4.02＊＊ 1.68±0.57＊＊ 2.46±0.70＊＊ 1.78±0.28＊

治疗前 5.52±1.29 24.70±4.22 2.76±0.86 4.36±0.68 2.12±0.32

治疗后 4.24±1.47＊ 21.36±5.12＊ 2.18±0.76 3.18±0.77＊ 1.82±0.27＊

治疗前 5.48±1.46 25.12±4.88 2.62±0.72 4.26±0.73 2.08±0.34

治疗后 4.48±1.28＊ 21.34±4.42＊＊ 2.12±0.88 3.96±0.64 1.96±0.36

　　各组治疗前后比较, ＊P <0.05, ＊＊ P <0.01

3　讨论
降纤酶是一种高纯度凝血酶样物质, 具有降解血浆纤维

蛋白原,促进 t-PA释放, 降低血黏度, 降低外周血管阻力的
作用;而立迈青为一种低分子肝素钙 ,具有促进纤溶 、明显抗
Ⅱa活性 、增强血管内皮细胞抗血栓作用等, 出血副作用
小[ 3, 4] 。两种药物都适用于治疗急性脑栓塞患者。目前很多
研究都已证实了降纤酶治疗脑梗死的作用, 但仍存在着停用

后症状加重 、病情反复等问题。
本组资料显示降纤酶加立迈青总有效率(基本痊愈+显

著进步+进步)为80%, 降纤酶组为 78%, 血栓通组 62%,前 2

组明显高于血栓通组。而降纤酶加立迈青组显效率(基本痊
愈+显著进步)为 60%,明显高于降纤酶组的 36%, 说明降纤
酶加立迈青组优于单用降纤酶组。且实验资料显示:各组治
疗后血液流变学指标均有改善, 降纤酶加立迈青组更明显。
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在急性脑梗死的治疗中,目前认为溶栓治疗是一种有效

的治疗方法, 超早期 ( 6 h 之内)溶栓治疗有效率据报道为

80.9%,显效率为 61.9%[ 5] 。与本组资料降纤酶加立迈青组
治疗结果相近,这说明降纤酶加立迈青是治疗急性脑栓塞的

一种有效治疗措施。本组治疗时间窗在发病后 24 h 内,并且

取得了满意的效果,这可能由于卒中发生后 18～ 24 h 之内梗
死区内仍有存活的组织呈可逆性损害之故。且在用药前后
血小板计数 、出凝血时间无变化,治疗中除 1 例发现小量上

消化道出血,给予洛赛克后出血停止外,余未见颅内及其它

部位出血情况,所以降纤酶加立迈青不增加出血危险性, 是

一种安全有效的治疗措施。
目前溶栓治疗急性脑梗死的疗效一方面与即时溶栓效

果有关,另一方面与溶栓后血管再闭塞有关。溶栓后血管再
闭塞原因目前尚不清楚 ,但发生率很高,临床上也可见到很

多患者在溶栓后症状明显改善。但数小时或数天后, 再次出
现症状加重的情况,可能的原因是残存的血栓有强烈的血栓

促凝作用,溶栓剂停用后, 体内血浆纤溶酶原激活物抑制物

会升高,因此导致了纤溶后高凝状态 ,从而引起血管再闭塞。
本组治疗用降纤酶后加用立迈青的主要目的为降低纤维蛋

白肽 A,减少血小板沉积及血栓形成, 减少溶栓后再梗死。
本研究中降纤酶加立迈青组与单用降纤酶组于治疗后 5 d的

神经功能缺损积分无差异,而治疗后 10 d与 25 d时的积分出

现差异, 估计与溶栓后再闭塞有关。总之降纤酶加立迈青确
为一种安全有效的治疗急性脑梗死的方法, 并有防止血管再

闭塞的作用。
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目前, 急性心肌梗死 ( AMI)因心律失常致死的数量已减

少,而在 AMI的死亡原因中, 心力衰竭变得更加突出, 所以

AMI 并发心力衰竭的正确诊断和有效治疗已成为降低 AMI

死亡率的关键问题。心电图 V1 导联 P 波终末电势( Ptf-V1 )
的变化是观察左心功能情况的一项客观指标,本文通过观察

83 例 AMI并发左心衰竭患者抗心衰治疗前 、后 Ptf-V1 的变
化,探讨其临床意义。
1　资料与方法
1.1　资料　收集本科 1990 年 10月 ～ 2001年 10 月根据临床

症状 、心电图和心肌酶学( 1998年后增加血肌钙蛋白Ⅰ 测定)
的变化明确诊断 AMI 的 266 例患者中经抢救成功并发左心

衰竭的 83例患者的相关资料, 其中男72例, 女11 例,年龄 27

～ 75 岁,平均( 57.6±8.7)岁。前壁(包括前间壁 、前壁 、广泛
前壁) 49 例, 下壁 12 例, 下壁+正后壁 6 例, 前壁+下壁 6

例,非 Q波型 10 例。所有患者均为首次发病。
1.2　方法　根据临床表现按 Killip 分级方法[ 1] 将 83 例患者

分为2 组, Killip Ⅱ级 48 例, Killip Ⅲ级 35例。患者在 CCU病

房中除了接受AMI常规治疗外, 同时给予利尿 、扩张血管为
主的(根据临床情况必要时给予正性肌力和抗心律失常药

物)抗心力衰竭治疗, 并在治疗前 、后分别床边描记十二导联
常规心电图并测量 Ptf-V1值≤-0.03 mm·s 为异常, 并分析
其变化。
1.3　统计学处理　数据处理以(  x ± s )表示,采用 t 检验。
2　结果

Killip Ⅱ级 、Killip Ⅲ级 2 组患者经治疗随着心功能改善

前 、后 Ptf-V1值比较有显著差异( P <0.01) ,见附表。
附表　2 组心功能改善前 、后变化情况

Killip Ⅱ级( n=48)

治疗前 治疗后

Killip Ⅲ级( n=35)

治疗前 治疗后

Ptf-V1(mm·s ) 0.059±0.030 0.036±0.020 0.069±0.040 0.038±0.036

　　治疗前 、后比较 P <0.01

3　讨论
急性左心衰竭是AMI常见和重要的并发症之一, 一般认

为梗死大小占整个左心室心肌的 20%即可引起心力衰竭。
在体表心电图中, P 波的前部分代表右心房的激动, 中

间部分代表左 、右心房共同的激动, 后部分代表左心房的激
动。当 V1 导联 P波双向,负性部分出现于直立部分的后面,

代表左心房的终末电压。正常人的 Ptf-V1 绝对值小于
-0.02 mm.s。由于左心房解剖学的特殊性, 较能敏感地反
映左心功能的变化。当Ptf-V1<-0.03 mm.s数值时可视为
左心房的压力负荷增加。在左心房负荷加重时,左房的除极
向量在水平面上趋向后方,向量环的运行时间及速度较正常

延长 ,从而引起 Ptf-V1负值增大。本文 83 例 AMI 并发左心

衰竭 2 组患者,经临床积极抗心衰治疗 ,分析心功能改善前 、
后自身 Ptf-V1 的变化并比较, 差异很有统计学意义 ( P <
0.01) 。这种变化应视为是抗心衰治疗后降低了心脏前 、后
负荷及左心室的舒张末期压, 增强了心肌的收缩力, 导致心

排血量提高,左心房压力下降的结果。
更值得提到的是,由于描记十二导联心电图测量 Ptf-V1

数值简便易行 ,资料随手可得, 是指导抢救 AMI 并左心衰竭

的重要参考依据,临床中应高度重视。
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