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　　自 1997年 7 月以来, 我院应用大剂量尿激酶严格掌握适应

证,争取在时间窗(起病 1 ～ 6h 内)治疗, 取得显著疗效, 现总结

报道如下。

1　资料与方法

1.1　病例选择　溶栓组:33 例, 男 17 例, 女 16 例, 年龄 55 ～ 72

岁,平均 64 岁;对照组 30 例,男 14 例,女 16 例, 年龄 57～ 73 岁,

平均 66 岁。两组在年龄 、性别 、发病距治疗开始时间上均无显
著性差异。入选标准:( 1)临床确诊为颈内动脉系统急性缺血性
脑卒中, 经头颅 CT 排除脑出血。 ( 2)头颅 CT 阴性或没有与功

能缺损相对应的低密度灶。 ( 3)发病在 1～ 6h 内, 排除不明起病

时间者。 ( 4)无不能控制的严重高血压( SBP>180mmHg, DBP>
100mmHg) , ( 5)近期无手病史。 ( 6)无出血性疾病 、溃疡病 、无房
颤病史, 半年内无脑血管病史。 ( 7)无昏迷。 ( 8)血液凝血酶原

时间及活动度,出 、凝血时间,血小板计数在正常范围内 。 ( 8)家

属签字同意溶栓治疗。
1.2　给药方法　溶栓组:尿激酶(天普洛欣, 由广东天普生物化
学制药有限公司出口) 。给予生理盐水 150ml加尿激酶 150 万μ
静滴, 30分钟内滴完, 若用药后 30 分钟肌力无明显恢复, 给予

追加 25万 u 加入生理盐水 100ml中静滴, 溶栓后常规应用 20%
甘露醇 250ml快速静滴,每 8 ～ 12h1 次,共 3 ～ 5d,同时开始给予

低分子右旋糖酐 500ml一日 1 次静滴, 治疗 10d。对照组:给予
生理盐水 250ml 加蝮蛇抗栓酶 0.75u 一日 1 次静滴, 共 10 天。
常规应用 20%甘露醇 250ml快速静滴, 每 8～ 12h1 次, 共 3 ～ 5d。
对两组中合并高血压 、糖尿病患者, 均给予相应治疗。
1.3　辅助检查　用药前及用药后 1d, 分别作头颅 CT 检查, 作
血小板 、出凝血时间 、凝血酶原时间 、纤维蛋白原检测, 观察皮

肤及其它部位出血情况。
1.4　疗效评定　按照 1995 年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进行评分〔1〕,
在用药前及用药后第1d、第 10d 分别评定一次,转归分为五个等

级:( 1)基本痊愈:功能缺损评分减少 91%～ 100%;( 2)显著进
步:功能缺损评分减少 46%～ 90%;( 3)进步:功能缺损评分减少
18%～ 45%;( 4)无变化:功能缺损评分减少或增加 18%以内;
( 5)死亡。

2　结果

2.1　结果　见表 1。

　表 1 用药第 1d 、第 10d 疗效比较

用药
时间

组别
基本
痊愈

显著
进步

进步
　
无
变化

死亡
　
治愈显
效率( %)

总有
效率(%)

第 1d
溶栓组 4 6 13 10 0 30.3 69.7

对照组 0 1 3 26 0 3.33 13.3

第 10d
溶栓组 6 7 16 4 0 39.4 87.9

对照组 1 6 8 15 0 23.3 50　

　　从表 1 可见, 溶栓组:起效快, 24h 治愈显效率明显高于对
照组;治疗 10 天后, 溶栓组治愈 、显效率 39.4%, 总有效率

87.9%;对照组:治愈 、显效率 23.3%, 总有效率 50%, 经卡方检

验, ( P<0.01) , 说明溶栓组疗效明显优于对照组。
2.2　治疗后并发症及病死率　溶栓组有 2 例牙龈出血,经压迫
止血后症状改善, 其余两组均无明显并发症及不良反应, 两组

中均无死亡病例。

3　讨论
急性脑梗死系脑血液供应的动脉闭塞, 使受供脑组织缺

血 、缺氧, 随时间延长而使脑细胞变性 、坏死 。脑梗死早期,梗死

灶先在缺血区中心形成, 周围则形成缺血不完全的半暗带, 在

脑梗死发病 6h 内,为缺血治疗时间窗, 此时恢复血液供应, 可使

处于半暗带的脑细胞功能得以恢复。
尿激酶的溶栓作用是使无活性的纤溶酶原中 560 位精氨酰

和 561位缬氨酰链处断裂,释放出双链纤溶酶, 后者对纤维蛋白

有高度亲和力,纤溶酶进入血栓, 由外而内逐渐降解纤维蛋白

原及纤维蛋白凝块〔2〕,使新鲜血栓被溶解,恢复正常血供。
据统计学表明 , 75%短暂性脑缺血发作患者在 1h 内终止,

以后每 1h 恢复的可能性小于 2%, 随着时间推移, TIA恢复的可

能性更小,故选择在起病 1 ～ 6h内作为治疗时间窗 ,病情好转的

患者,是溶栓药物作用的结果, 而非患者自行恢复。本研究结论
与哈医大一院研究结论〔3〕 (治愈显效率 36.9%, 总有效率

87.8%)一致,支持尿激酶在溶栓治疗中的肯定疗效。
本组治疗中,观察 3 例溶栓后症状复发, 3 例患者均于治疗

后2h肌力由 0 级恢复到Ⅴ级。第 2d, 患者肌力又转为 0 级, 经

复查头颅 CT,无脑出血改变, 经扩血管, 改善微循环治疗, 症状
有所改善, 关于复发机制与尿激酶在血中半衰期短 (仅为 10 ～
15 分) ,血栓再形成有关〔4〕, 再梗死后再溶栓治疗需要进一步探

索与研究。本组治疗中无病死患者,认为与患者就医及时 、入选
病例标准严格有关。可看出,严格掌握溶栓适应证,应用大剂量
尿激酶治疗急性脑梗死,是患者康复有希望的途径。
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降纤酶和立迈青联合治疗急性脑梗死对照研究
杨建学　白树风

河南省洛阳医学高等专科学校附属医院　洛阳　471003

　　摘要　目的:为研究降纤酶 、立迈青联合治疗急性脑梗死的作用及效果。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 5d、10d 、25d 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

30%,血液流变学各项指标明显改善。且配合立迈青治疗无一例出血与再闭塞。结论:脑梗死急性期降纤酶加立迈青治疗疗效肯
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定,配合立迈青能防止血管再闭塞。
关键词　脑梗死　降纤酶　立迈青　联合　再闭塞

　　我院于 1997年以来用降纤酶加立迈青联合使用, 单独使用

降纤酶及单独使用血栓通治疗急性脑梗死进行随机对照研究,

现报告如下:

1　对象和方法

1.1　病例选择　选择标准:( 1)发病在 24h 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;( 2) CT 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, 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。 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、3d 分别用
降纤酶 10 BU静滴,一日 1次, 第4d开始用立迈青 5000U, 一日2

次,皮下注射, 共 7天。降纤酶组:于入院后第 1 、2 、3d 分别用降
纤酶 10BU静滴,一日 1 次。血栓通组用血栓通 10ml静滴,一日

1 次,共 10d。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　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 、25d 各评 1 次, 并根据“临床疗效评定标准” 评定疗
效。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。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 三组治疗前后神经功能缺损积分比较

组　　别 治疗前
治　　　疗　　　后

5d 10d 25d

降纤酶加立迈青组 20.85±10.21 16.7±7.57■ 11.95±8.41■■8.86±8.74■■

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■

　　注:各组治疗前后比较, ■P<0.05, ■■P<0.01

2.2　临床疗效　见表 2。

　表 2 三 组 临 床 疗 效 比 较

组　　　　别 例数
基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 死亡

例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

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

　　注:与血栓通组比较, ■P<0.05;与降纤酶组比较, ＊P<0.05

2.3　实验室指标变化　见表 3 、表 4。

　　　表 3 三 组 患 者 治 疗 前 后 的 血 液 流 变 学 指 标 变 化 (  x ± s )

组　别 高　切 低　切 血浆比粘度 HT( %)
血沉

(mm/ h)

纤维蛋白原

( g/ L)

RBC

聚集指数

降纤酶加

立迈青组

治疗前 5.66±1.38 24.62±4.69 2.81±0.68 45.15±3.18 24.75±6.63 4.28±0.82 2.10±0.25

治疗后 4.02±1.08＊＊19.21±4.02＊＊1.68±0.57＊＊39.28±3.24＊＊ 19.04±5.26＊ 2.46±0.70＊＊ 1.78±0.28＊

降纤酶组
治疗前 5.52±1.29 24.70±4.22 2.76±0.86 45.86±4.06 24.26±5.18 4.36±0.68 2.12±0.32

治疗后 4.24±1.47＊ 21.36±5.02＊ 2.18±0.76 42.79±3.66 22.12±5.04 3.88±0.77 1.82±0.27＊

血栓通组
治疗前 5.48±1.46 25.12±4.88 2.62±0.72 45.24±4.36 25.12±6.18 4.26±0.73 2.08±0.34

治疗后 4.48±1.28＊ 21.34±4.42＊＊ 2.12±0.88 43.6±34.80 23.84±5.46 3.96±0.64 1.96±0.36
5” :＊2〗

　　注:各组治疗前后比较, ＊P<0.05, ＊＊P<0.01

　表 4 降纤酶加立迈青治疗后连续纤维蛋白原 、

血小板 、出凝血时间观察( x±s)

项　　目 治疗前
治　　　疗　　　后

1d 7d 15d

纤维蛋白原
( g/ L) 4.28±0.82 3.08±0.84＊ 3.07±0.72＊ 2.76±0.64

血小板
(×109/ L)

169.51±34.52 151.46±45.62 142.56±28.64 142.81±43.48

出血时间
(分)

1.41±0.30 1.50±0.32 1.5±0.32 1.2±0.33

凝血时间
(分)

1.36±0.41 1.43±0.43 1.55±0.13 1.61±0.40

　　注:治疗前后比较, ＊P<0.01

3　讨论

本组资料显示:与随机的, 具有可比性的单用降纤酶或单

用血栓通治疗的对照组相比较, 降纤酶加立迈青治疗组疗效明

显优于对照组, 经统计学处理差异性显著。本实验资料显示,

各组治疗后血液流变学指标均降低, 降纤酶加立迈青组更明

显,尤其是纤维蛋白原迅速降低, 且与时间呈负相关。 其可能

的机制:①在卒中后 18 ～ 24h 内梗死区内仍有存活的组织呈可

逆性损害,降纤酶的及时使用可分解纤维蛋白原为可溶性纤维

蛋白单体和不稳定血纤维蛋白多聚体,后者进一步分解为 FDP,

纤维蛋白分解产物( FgDP) ,这些物质不能形成血栓架桥而在血

中迅速消失,促进血纤维蛋白溶酶生成, 减少血浆素抑制物( a2

-PI)和血浆素原活化素抑制物( PAI)浓度, 从而达到溶解血栓,

迅速改善临床症状作用。 ②脑梗死的疗效除与即时溶栓效果
有关外,同时与溶栓降纤治疗后血管再闭塞有关。 本文中降纤
酶加立迈青组与单独用降纤酶组于治疗后 5d 神经功能缺损积

分无差异,而治疗后 10d与 25d 时积分出现差异, 估计与溶栓后

再闭塞有关。溶栓后血管再闭塞原因目前尚不清, 但发生率很

高,袁氏报道 40 例溶栓后 18 例再闭塞。有研究认为高血压, 血

浆PAI-1 活性及高水平纤维蛋白原是再梗死的危害因素〔3〕。
临床上可见到很多患者在溶栓后症状明显改善, 但数小时或 1

～ 2d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,所以本治疗组用降纤酶后加用立迈青起抗凝作用从而

减少了血管再闭塞及血栓扩大。所以降纤酶和立迈青联合治
疗急性脑梗死是一种有效的方法, 并有防止血管再闭塞的作
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用。
两者联合使用需要注意的问题是是否会增加出血的危险

性,就本文的观察病例来看, 用药前后血小板计数 、出凝血时间
无变化,治疗中 1 例发现小量上消化道出血,给于洛赛克后出血

停止。除未见颅内及其它部位出血情况, 所以降纤酶加立迈青

并不增加出血危险性,是一种安全有效的治疗措施。
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洛赛克在高血压脑出血并发应激性溃疡时的临床应用

乔　芳　丁贯一　张　玲　孔静波

中国长城铝业公司总医院　郑州上街　450041

　　高血压脑出血最常见的并发症为上消化道出血, 我们用洛

赛克对其进行治疗取得满意疗效,现分析如下 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　高血压脑出血病人 223 例,男 151 例, 女 72例,

年龄 4～ 71 岁, 均经头 CT 证实有脑出血, 其中包括基底节区出

血170例, 丘脑区出血25例, 皮质下出血18例, 小脑出血 10例。
1.2　方法　诊断标准:高血压脑出血病人呕吐物及胃管引流液
中潜血> 或呕吐物及胃管引流液中可见咖啡色或血性液体,

大便潜血> ,但排除原有消化性溃疡及门脉高压病史。入院
后明确诊断, 即给予降颅压 、降血压 、止血药物, 应用抗生素预

防感染,禁用类固醇药物。使用洛赛克组:洛赛克胶囊 20mg/ d,
口服或胃管内注入;洛赛克针剂 40mg/d,静滴, 均 5 ～ 7d。对应
激性溃疡进行防治。对照组:使用甲氰咪呱 0.4mg, 每日 2 次静

滴,维持 5～ 7d。

2　结果

将病人分为治疗组( 95 人)和预防组( 128 人) 。每组又分为
试验组(洛赛克)和对照组(甲氰咪呱) 。 治疗组:试验组使用洛
赛克对 42 例进行治疗, 使用前胃液潜血阳性/出血 27 例, 使用

后胃潜血阳性/出血 6 例, 显效率 77.8%, 使用前大便潜血阳性

15 例, 使用后大便潜血阳性 3 例,显效率 80%。对照组使用甲
氰咪呱对 53 例病人治疗, 使用前胃液潜血阳性/出血 33 人;使
用后胃液潜血阳性/出血 15 人,治疗显效率 54.5%;使用前大便
潜血阳性 20 人;使用后 , 大便潜血阳性者 9 人, 治疗显效率

55%。预防组:试验组使用洛赛克对 86 例进行预防性治疗, 出

现消化道应激性溃疡 5 例, 占 5.8%。对照组使用甲氰米呱对
42 例进行预防性治疗, 出现消化道应激性溃疡 7 例,占 16.7%。
二组比较, P<0.01。

3　讨论

高血压脑出血并应激性溃疡与颅内出血的部位密切相关,

高血压脑出血 70%～ 80%发生于基底节区〔1〕, 其中壳核及丘脑
出血有时引起脑水肿,颅内压升高, 脑室系统移位,影响和破坏

了丘脑下部的功能, 从而使交感神经的缩血管纤维出现麻痹,

使胃肠血管扩张,血液减慢和淤血, 导致胃酸过度分泌, 引起应

激性溃疡
〔2〕

,而且高血压脑出血常引起迷走神经兴奋, 导致胃

酸分泌增加,胃内肌肉层又发生痉挛收缩, 引起局部粘膜缺血 、
糜烂 、溃疡〔3〕。尽管高血压脑出血的预后与部位 、出血量 、有无
并发症等多种因素有关,但出现消化道出血必将影响全身有效

循环血量,特别是减少脑血流量, 使脑损伤加重, 故成为脑出血

的早期死亡原因。因此, 在治疗原发病的同时, 积极预防和有

效治疗消化道出血对缓解病情有重要意义。
洛赛克是一种新型的胃酸泵抑制剂。它能特异性地作用

于壁细胞质子泵,抑制 H
+
-K

+
-ATP酶,从而阻断胃酸分泌的

最后通道,因此有效地抑制基础胃酸及因刺激而产生的胃酸分

泌,且洛赛克不受进食或其它形式刺激影响,没有耐药性
〔4〕
。而

在高血压脑出血未出现消化道出血之前, 应用洛赛克进行预防

性治疗,其作用是抑制胃酸分泌, 降低胃内酸度, 同时刺激胃窦

G细胞释放胃泌素, 而胃泌素能增加粘膜的血流量, 保护胃粘

膜,达到预防应激性溃疡的目的。有报道高血压脑出血后应激
性溃疡出血率达 7.7%～ 26.2%,这就更说明洛赛克在临床应用

的重要意义。
本组资料显示,治疗组使用洛赛克对 42例高血压脑出血并

发应激性溃疡病人治疗 , 总有效率达 78.6%, 而甲氰咪呱对照

治疗组的总有效率仅达 54.7%。预防组对高血压脑出血患者
53 例进行应激性溃疡的预防性治疗,使用洛赛克组应激溃疡发

生率仅占 5.8%, 使用甲氰咪呱对照组应激性溃疡发生率达

16.7%。表明洛赛克在治疗及预防高血压脑出血并应激性溃疡
方面效果好,临床观察副作用小, 对于轻者采用胃管鼻饲 20mg/
d,重者给予静滴 40mg/ d, 用药途径简单, 应用于临床后可使高

血压脑出血并发应激性溃疡出血的发生率大为减低。
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纳洛酮在治疗重度颅脑损伤中的作用

孙传顺　杜廷政

河南太康县人民医院　太康　461400

　　我院从 1996年 1 月至 2000 年 6月共收治 57例重度颅脑损

伤病人,其中 35 例按常规治疗, 20 例加用纳洛酮等综合治疗,

取得良好疗效,现报道如下。
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