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尿激酶联合右旋糖苷治疗急性期脑梗死患者的
效果及预后

王永，宋秀荣，杜淑珍，李雅娟，周媛
（内蒙古包头市中心医院神经内科，０１４０４０）

［摘要］　目的　分析尿激酶联合右旋糖苷治疗急性期脑梗死患者的临床疗效以及改善患者疾病预后价
值。方法　将１００例急性期脑梗死患者按照就诊单双号顺序分为观察组、对照组，每组５０例。对照组使用丹参
注射液治疗，以此为基础，观察组使用尿激酶联合右旋糖苷治疗，分析相关结果。结果　与对照组（７６．００％）比
较，观察组（９６．００％）总有效率更高（χ２＝１０．７１４，Ｐ＝０．００１）。与对照组相比，观察组神经功能缺损下降明显
（Ｐ＜０．０５）。结论　尿激酶联合右旋糖苷治疗急性期脑梗死患者效果满意，并且改善预后。

［关键词］　脑梗死；尿激酶型纤溶酶原激活物；颅内血栓形成
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　　急性期脑梗死主要指的是脑梗死发病一周之内
经常规治疗后，病情呈现出进行性加重的脑梗死。

最新流行病学调查显示，该疾病占自总体脑梗死发

生数的４６％［１］。该疾病有着高致死致残率的特征，

严重威胁患者生命安全。由此可见，使用有效方式，

对患者展开临床治疗，有着相当重要的现实意义。

结合实际情况，本研究选择１００例急性期脑梗死患
者为研究对象，并对部分患者使用尿激酶联合右旋

糖苷加以治疗，现报告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１６年１月至２０１７年１月
我院收治的１００例急性期脑梗死患者为研究对象。
经诊断，患者符合卫生部最新颁布的关于《急性期

脑梗死》临床诊断标准［２］。排除标准：自身免疫系

统疾病者，血液病者，精神疾患，肝肾功能不全者，恶

性肿瘤者，其他器官器质性病变者［３］。现依照就诊

单双号顺序，将研究对象分为观察组以及对照组。

每组５０例。
对照组中，男３１例，女２９例；年龄范围３９．６～

７９．７岁，年龄（５９．６±２．６）岁。观察组中，男３２例，女
２８例；年龄范围４０．３～８１．３岁，年龄（６０．３±２９）岁。
两组患者年龄、性别等基线资料差异无统计学意义，

具有可比性（Ｐ＞０．０５）。患者家属均签署知情同意
书，研究方案经我院医学伦理委员会批准。

１．２　方法　对照组患者使用丹参注射液（西安汉
丰药业有限责任公司生产）３０ｍＬ联合０．９％氯化
钠溶液５００ｍＬ静滴治疗，１次／天，２周为 １疗程。
在此同时积极治疗患者基础性疾病。

观察组病患使用剂量为３０万ｕ的尿激酶（南京
南大药业有限责任公司生产）溶于１００ｍＬ０．９％氯化
钠溶液内，半小时静滴完毕，１次／天，连续使用５ｄ。
在此同时使用低分子右旋糖苷（四平巨能药业有限公

司生产）５００ｍＬ静滴，１次／天，连续使用２周。
１．３　观察指标　（１）分析患者治疗前以及治疗后
３、７、１４ｄ的神经功能缺损分数［４］。于患者治疗结

束前和上述时间点使用 ＣＴ以及 ＭＲＩ技术实施检
查，在此同时进行各项常规以及肝脏功能检查。在

使用尿激酶治疗期间内，每天检查观察组患者的凝

血四项情况，查看不良反应。（２）分析患者临床治
疗效果。（３）比较两组患者治疗前后血液流变学指
标情况。

１．４　效果判定　本研究使用全国第五届脑血管疾病
学术会议中关于急性脑梗死临床诊断标准，分析患者

治疗情况。基本痊愈：患者神经功能缺损程度评分

（ＮＤＳ）分数下降９０％以上；显效：患者ＮＤＳ分数下降
４６％～９０％；有效：ＮＤＳ分数下降１８％～４５％；无效：
患者ＮＤＳ分数下降幅度小于１８％，或者疾病恶化。

有效率＝（显效人数 ＋有效人数 ＋基本痊愈人
数）／小组人数×１００．００％。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件包进行数据
分析。计量资料比较使用成组ｔ检验。多时间点观
测资料则行重复测量方差分析。计数资料比较使用

χ２检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
２　结果
２．１　 不同时间点的ＮＤＳ　患者治疗前以及治疗后
３、７、１４ｄ的ＮＤＳ资料列于表１。经整体分析（两因
素重复测量方差分析）：整体组间、时间以及交互作

用，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。精细比较并
结合主要数据分析：治疗前，两组患者的 ＮＤＳ分数
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组患者
的ＮＤＳ均有所下降。和对照组相比，观察组患者的
ＮＤＳ分数下降显著（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组治疗前后的神经功能缺损分数情况（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ
对照组 ５０ ２６．３９±８．５７ ２１．６４±７．５３ａｂ１９．３６±１２．６７ａｂ１３．２５±８．９１ａｂ

观察组 ５０ ２６．３７±７．５３ １２．６３±８．６１ｂ ９．３６±８．６２ｂ ６．２２±５．２８ｂ

整体分析 ＨＦ系数：０．９３３１
组间Ｆ值，Ｐ值 ４１．４９８，＜０．００１
时间Ｆ值，Ｐ值 ７４．２３１，＜０．００１
交互Ｆ值，Ｐ值 ７．６４８，０．００１

　　注：两组同时间点比较，ａＰ＜０．０５（ＬＳＤｔ检验）；与本组治疗前比较，ｂＰ＜０．０５（差值ｔ
检验）

２．２　治疗前后临床效果比较　对照组患者治疗有
效率为７６．００％，观察组为 ９６．００％。和对照组相
比，观察组患者治疗效果更好（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后临床效果比较情况

组别 例数
基本痊愈

［例（％）］
显效

［例（％）］
有效

［例（％）］
无效

［例（％）］
总有效率

（％）
对照组 ５０ ５（１０．０） １３（２６．０） ２０（４０．０） １２（２４．０） ７６．０
观察组 ５０ ２１（４２．０） １９（３８．０） ８（１６．０） ２（４．０） ９６．０
χ２值 １０．７１４
Ｐ值 ０．００１

２．３　两组治疗前后血液流变学指标　两组患者治
疗前的血液流变学差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后，患者各项血液流变学指标显著改变，和对照
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表３　两组患者治疗前后血液流变学指标情况（ｘ±ｓ）

组别 例数 红细胞聚集指数 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ） 红细胞压积（％） 血浆比黏度 低切 高切

对照组 ５０ 治疗前 ２．０９±０．３３ ４．２７±０．７５ ２６．３４±６．２８ ４６．２８±５．２１ ２．６３±０．７３ １５．１３±４．２８ ５．８９±１．５２

治疗后 １．９７±０．３８ ３．９８±０．６５ ２４．６１±５．３１ ４２．１４±３５．８８ ２．１３±０．８９ １３．２８±４．２８ ４．４９±１．２９

差值 ０．１２±０．４９ ０．２９±１．８０ １．７３±７．７０ ４．１４±４６．１０ ０．５０±０．６５ １．８５±１０．７９ １．４０±１．１５

配对ｔ值，Ｐ值 １．７３２，０．０９０ １．１３９，０．２６０ １．５８９，０．１１８ ０．６３５，０．５２８ ５．４３９，＜０．００１ １．２１２，０．２３１ ８．６０８，＜０．００１

观察组 ５０ 治疗前 ２．１１±０．２６ ４．２９±０．８８ ２５．６８±６．２８ ４６．２８±３．２８ ２．８２±０．６９ １６．６７±５．２８ ５．６７±１．３９

治疗后 １．７７±０．２９ ２．２８±０．７１ ２０．６１±５．２２ ３９．２４±３．２１ １．４９±０．５８ ９．２１±４．０３ ４．０１±１．０９

差值 ０．３４±０．７０ ２．０１±１．４６ ５．０７±７．３８ ７．０４±７．２９ １．３３±１．２０ ７．４６±７．９６ １．６６±１．５３

配对ｔ值，Ｐ值 ３．４３５，０．００１ ９．７３５，＜０．００１ ４．８５８，＜０．００１ ６．８２９，＜０．００１ ７．８３７，＜０．００１ ６．６２７，＜０．００１ ７．６７２，＜０．００１

两组比较 治疗前 ０．３３７，０．７３７ ０．１２２，０．９０３ ０．５２５，０．６０１ ＜０．００１，１．０００ １．３３７，０．１８４ １．６０２，０．１１２ ０．７５５，０．４５２

　（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 ２．９５９，０．００４ １２．４８８，＜０．００１ ３．７９９，＜０．００１ ０．５６９，０．５７１ ４．２６０，＜０．００１ ４．８９５，＜０．００１ ２．０１０，０．０４７

组相比，观察组患者的改善程度更大（Ｐ＞０．０５），这
一点重点体现在纤维蛋白原指标方面。见表３。
３　讨论

急性进展性脑梗死是一种性质严重的脑血管疾

病［５］。现如今，学术界对于该疾病的发生机制依旧

存在较大争议。部分学者指出［６］，引发脑梗死疾病

进展的原因可能和以下内容存在相关性：粥样硬化

和炎性栓子在血管内部过多积累，导致血管阻塞，引

发脑部水肿。斑块和栓子发生脱落或者破裂，在血

管中流动，易引起远端血管阻塞。炎性血管中表面

粗糙，全面激活血小板以及凝血因子，令血栓体积扩

大，脑部组织灌注不良，另外，高血糖、高血脂等疾病

也是引起疾病发生的重要性因素。对于该疾病，临

床上比较推崇对患者使用预防血栓扩展以及改善脑

灌注法进行治疗，在此同时可辅助其他方式联合治

疗。

尿激酶为酶蛋白的一种，其能够作用在纤维蛋

白溶解系统内，令发生裂解的纤溶酶原变为纤溶酶，

进一步对纤维蛋白凝块、凝血因子和纤维蛋白原起

到降解效果，利用这种方式，起到溶栓效果。

使用尿激酶联合右旋糖苷治疗急性脑梗死患

者，取得了相对显著的临床效果，患者预后效果好。
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