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立迈青治疗脑梗塞 35 例临床观察

宋红兵 叶桂梅 张 军 丁奇贤

河南省平顶山市第一人民医院 平顶山市 4 6 7 000

脑梗塞是一种发病率高
,

致死致残率高的疾病
,

其急

性期的治疗药物较多
,

立迈青是合肥兆峰科大药业有限公

司出品的低分子肝素钙针剂
,

我们 自 1 9 9 9 年 以来应用 立

迈青治疗急性脑梗塞 35 例取得较好疗效
,

报告如下
。

经卡方检验有显著性差异 ( 尸 < 。
.

01 )
。

衰 2 两组患者治疗前后神经功能缺损评分 比较

神经功能缺损评分 (分 )

组别
用药前 用药后 用药前一 用药后

资料与方法
立迈青组

对服组

3 5 21
.

3士 6
.

8 1 2
.

5士 5
.

5 9
.

4士 3
.

9

3 5 2 0
.

5士 7
.

1 14
.

2士 6
.

4 6
.

3士 7
.

5

1
.

1 入选条件 初发急性脑梗塞 患者其发病在 48 小时

以内者
,

年龄 18 岁一 75 岁 ;神经功能缺损评分 ( 1 9 9 6 年第

四届全国脑血管会议制定的评分标准 ) 10 ~ 35 分者
; C T 除

外脑 出血者人选
。

对伴有 活动性出血
、

出血倾向
、

近 期刚

刚手术
、

血小板低于 6 o X l o ,
/ L

、

收缩压高于 1 8 o m m H g 者

则不人选
。

1
.

2 临床资料 我们对 1 9 9 9 年 2 月 ~ 2 0 0 2 年 6 月 收治

的急性脑梗塞患者 70 例
,

随机分为治疗组和对照组
,

各 35

例
,

两组性别年龄病情严重程度均无明显差异
,

见表 1
。

2
.

3 副作 用 两组均无 自发性出血发 生
,

低分子肝素组

在部分患者脐周有局部皮下痕斑
,

系因皮下注射时操作不

当引起
,

停药后 自行消失
; 5 例患者 出现皮下注射局部皮肤

痛痒
,

能忍受
,

无皮疹
,

未处理 自行消失
。

两组无其他明显

不 良反应
。

衰 l 两组性别
、

年龄
、

合并症
、

神经功能缺损评分对比

组别
,

男 女 平均年龄 高血压 锗尿病 冠心病 神经功能缺损

2 1
.

3士 6
.

8

2 0 5士 7
.

1

3 讨论

脑梗塞是供应脑部血液的发生闭塞性病变而未能获

得及时充分的侧枝循环
,

使局部脑组织缺血所致
,

患者中

大多数是动脉粥样硬化血栓形成性脑梗死
,

因 而在脑梗死

患者的急性期除应用脑卒中的一般处理外
,

以往常根据病

情采用低分子右旋糖酥和丹参注射液
,

可降低血液粘度
,

改善血液循环
,

应用血管扩张剂
,

脱水药和激素以及改善

循环功能等措施
,

此外还应用抗凝治疗
,

早期抗凝治疗应

用肝素
,

其预防和治疗缺血性脑血管病有确切疗效
,

早 已

被证实
,

但因其半衰期短较易引起 自发性出血
,

从而限制

了它在临床上的广泛应用
。

低分子肝素钙 ( L MW H )具有

普通肝素的抗凝作用
,

而 引起出血的副作用很少
,

低分子

肝素是从普通肝素中提取的分子量 4 000 ~ 6 0 00 的肝素
,

主

要作用机理是①对抗凝血激活酶
,

阻止凝血酶原变为凝血

酶
,

使凝血酶生成减少
。

②直接抑制凝血酶
,

阻止纤维蛋

白原变为纤维蛋白
。

③低分子肝素能刺激内原性纤溶酶

原激活物释放
,

促使已形成的血栓溶解
,

能增加其抗凝效

果
。

其出血副作用减少的原因可能为
,

①低分子肝素保留

了肝素部分抗 X
a
的活性

,

抗 n
a
活性较肝素明显减少

。

②

普通肝 素有较 强的血小板 活化 作用
,

使血小板 消耗 过

多川
。

在临床应用中较大剂量时
,

很少影响活化的部分凝

血活酶时间
、

凝血酶时间
、

及抗凝血酶时间
。

低分子肝素

的半衰期较普通肝素长
,

其生物利用度较普通肝素高
,

而

且使用 时无需实验室监测
,
1 9 9 5 年国外已用于治疗急性脑

梗塞
,

并已取得显著疗效阁
,

国内报道用 于治疗 48 小时内

脑梗塞
,

取得 70 %的疗效川
。

我们应用低分子肝素治疗急

性脑 梗塞 35 例
,

总 有 效 率 为 88
.

6%
,

其 中 显 效 率 为

“
.

7%
,

而对照组总有效率为 68
.

6 %
,

显效率 42
.

9写
,

两组

一
立迈青组 3 5 19 16 6 5

对照组 3 5 21 1 4 6 4

1
.

3 治疗方法 治疗组用立迈青针剂
,

每次 5 0 0 0 IU 溶解

于 l m l生理盐水中
,

每天两次
,

脐周皮下 注射
,

连续 10 天
。

对照组用低分子右旋搪醉注射液每 日一次
,

每次 SO0 m l静

脉滴注
,

连续 10 天
。

两组均应用阿司匹林 150 m g 口服
,

每

日一次
,

有其他疾病者给与相应治疗
。

1
.

4 疗效评价 采用 1 986 年中华医学会第 2 次全国脑血

管病学术会议第三次修订标准
,

用药前及停药一周各记录

一次神经功能缺损评分
。

基本痊愈
:

改善率 91 % ~ 10 0 %
,

病残程度 。 级
。

显著进步
:

改善率 46 % ~ 90 %
,

病残程度 1

~ 3 级
。

进步
:

改善率 18 % ~ 45 %
。

无变化
:

改善率 17 %

~ o
。

恶化
:

神经功能改善率 < 一 17 %
。

2 结果

2
.

1 神经功能缺扭评分 用药前及停药后一周神经功能

缺损评分比较
:

两组均有显著性差异 ( 尸 < 0
.

01
, t 检验 )

。

但停药后一周神经功能缺损评分降低
,

低分子肝素组优于

对照组
,

有显著性差异 ( 尸 < 0
.

05
, t 检验 )

,

详见表 2
。

2
.

2 疗效 立迈青组痊愈 4 例
,

显著进步 19 例
,

进步

8 例
,

无效 4 例
,

显效率 “
.

7%
,

总有效率 88
.

6写
。

对照 组

1 例痊愈
,

显著进步 14 例
、
进步 9 例

,

无效 8 例
,

恶化 3 例
,

显效率为 42
.

9 %
,

总有效率 6 8
.

6 %
。

两组显效率总有效率
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相比有显著性差异 ( 尸 < 0
.

01 )
。

立迈青组在治疗过程中无 自发性出血
,

也未发现其他

不 良反应
,

应用方法简便
,

腹壁注射后半衰期长
,

生物利用

度接近 10 0%
,

每天注射两次即可保持有效的抗凝作用
,

使

用期间无需实验室监测
。

我们认为作为国产药品立迈青

是治疗急性脑梗塞有肯定疗效的药物
,

与进 口 同类制剂相

比疗效相近
,

价格较低
,

值得临床推广
。
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吴宜富
,

田时雨
,

袁思庆
,

等
.

低分子肝素治疗急性脑梗 塞患者

的临床疗效及安全性研究
.

临床神经病学杂志
,

19 98
; 1 1 (2 )

:

10 3
一

10 4

20 0 2
一
12

一

2 5 收稿

沙考文傲

王鸿利
.

低分子量肝素的临床应 用
.

临床血液学杂 志
,

19 9 7 ;

超重和肥胖易产生脑血管病

张 莉

河南省郑州市市直机关医院 郑州市 4 5 0 006

摘要 目的 分析超重肥脾人样时脑血于病有明显姗高趁 势
。

方法 笔者从 1 9 9 9 年郑州市市 1 机关干那健康体检

中随机抽取 7 24 9 人
,

其中男 5 2 19 人
,

女 19 5 0 人
,

平均年岭 4 9 岁
,

超重 x7 6 6 例
,

肥脾 16 5 9 例
,

其中发现 脑血管病 6 9 例
。

结果

脑血昔病发病 率占总参检凡数 的 。
.

97 %
,

其中正常组脑血管病发病率 为 。
.

35 %
,

超重组脑血管病发 病率为 1
.

76 %
,

肥脾组

脑血登病发病率为 1
.

48 %
.

结论 人们对超肥胖应引起高度 重视
,

降低脑血 管病的发病率
。

关健词 超重 肥脾 机关干部 脑血管病

随着经济发展和生活水平的提高
,

脑血管病的发病率也

在增加
,

预防研究该病的病因
、

发生及其相关因素
,

具有十分

重要的临床及社会意义
。

本文对 1999 年 7149 例市直机关干

部健康体检中反映出的超重
、

肥胖与脑血管病之间的关系
,

进

行了总结比较
,

旨在提醒人们对超重肥胖应预以足够重视
,

以

达到降低脑血管病的发病率
,

提高人们的生活质量
。

衰 1 不同体重指数脑血管病发病率

资料与方法

1
.

1 一般资料 笔者从 1 9 9 9 年郑州市直机关干部健康体

检中随机抽取 7 1 4 9 人
,

其中男 52 1 9 人
,

女 19 3 0 人
,

平均年

龄 49 岁 ;超重 1 7 6 6例
.

肥胖 16 8 9 例
,

发现脑血管病 69 例
。

1
.

2 方法及诊断标准 观察对象均经侧量身高体重各两

次
,

取其各自平均值
。

标准体重 ~ 身高 ( c m ) 一 105
。

体重

指数 ( BM I ) 二体重 ( k g ) /身高 ( m Z
)

,

其中 BM I < 2 0 为消瘦
,

20 ~ 23 为正常
,

24 ~ 27 为超重
,

> 28 为肥胖
。

脑血管病均

经美国产 G E 1 6 0 0C T 机证实
。

脑血管病按 1 9 8 6 年中华医

学会第二次全国脑血管疾病第三次修订草案为诊 断标

准 〔’」 。

将超重者和肥胖者脑血管病发病率与体重正常者

脑血管病发病率进行随机分组对 比
。

BM I 人数 脑血管病清例敬
-

.

百分 比( % )

总人数 7 14 9 69 0
.

9 6

正常体重 3 6 9 4 1 1 0
.

29

超重 17 6 6 3 3 1
.

8 6

肥胖 1 6 8 9 2 5 1
.

4 8

随着年龄的增加
,

脑血管病的发病率逐渐增加
,

且 39

岁以下无发病 ; 50 岁 以上脑血管病发病率明显增加 ; 50 一

59 岁
,
6 0~ 69 岁两个年龄组间的脑血管病发病率无明显

差异 ; 7 0 岁 以 上脑血 管病发病率有 明显增高趋势
,

且与

BM I 无明显相关性
。

详见表 2
。

衰 2 不同年龄组与脑血管病发病率

年龄 (岁 ) < 3 9 40 ~ 4 9 5 0~ 5 9 6 0 ~ 69

发病率 ( % ) 0
。

12 1
。

6 4 1
.

8 6 羔

3 讨论

2 结果

超重组 和肥胖组脑血管病发病率较正常体重组脑血

管病发病率有明显增多趋势
;
超重组脑血管病的发病率明

显增高
。

且超重与肥胖间的脑血管病发病率无明显差异
,

详见表 l
。

肥胖是机体脂肪细胞数量增加或体积肥大致体重超

过标准体重 20 % 以上的病理状态
,

通常用体重指数 ( B M D

表示
,

BM I 与脑血管病有相关性 21[
。

与健康危险相关的高

BM I 水平是用超重的程度来表示
。

本文统计的超重肥胖

是 50 ~ 59 岁人发生脑血管的重要危险因素
。

这与 1 9 9 7 年

中科院报道的肥胖是引起非传染性疾病 (包括冠心病
、

中

风和高血压 )的主要因素是一致的 3[J
。

本文统计还反映出随着年龄的增加
,

脑血管病的发病

率呈阶段性递增
,

至 70 岁以后 B M I 与脑血管病发病率已

无明显相关性
。

这与 日本学者报道的肥胖对生命预后的

影响有差异川
。

其原因可能与我们统计的人群局限
,

样本


