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低分子肝素治疗进展性脑梗死临床疗效观察

熊联强，钟　华△，陈　莉，李　颖，汪顺利，伍绍强（重庆市南川区人民医院神经内科　４０８４００）

　　【摘要】　目的　探讨应用低分子肝素治疗进展性脑梗死（ＰＣＩ）的临床疗效。方法　将１２４例进展性脑梗死患

者随机分为治疗组与对照组，两组均进行基础治疗。治疗组加用低分子肝素钙５０００Ｕ 腹部皮下注射，每日２次，

共１４ｄ。比较两组治疗前后神经功能缺损程度及临床疗效。结果　两组治疗７ｄ和１４ｄ后神经功能缺损程度评分

改善情况及临床疗效，治疗组优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组治疗前后血小板计数、凝血酶原

时间、部分凝血活酶差异无统计学意义，两组均无明显不良反应发生。结论　低分子肝素治疗进展性脑梗死临床疗

效佳，不良反应小，值得临床广泛推广应用。
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　　进展性脑梗死是指缺血性脑卒中发病后神经功能缺失症

状较轻微，但进行性加重，在４８ｈ内仍不断进展，直至出现较

严重的神经功能缺损。进展性脑梗死发病率较高，约占所有卒

中发生的１６％～４０％
［１］。近年来大量研究发现低分子肝素在

治疗进展性脑梗死中疗效佳，本院近几年应用低分子肝素治疗

１２４例进展性脑梗死，疗效佳，不良反应小，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院神经内科２００９年６月至２０１２年６

月收治进展性脑梗死患者１２４例，均符合１９９５年全国第四届

脑血管病学术会议新确定的标准［２］。其中男６６例，女５８例；

年龄４１～８８岁，平均（６７±１６）岁；合并高血压８７例，糖尿病２０

例，冠心病２８例；大面积梗死４９例，入院前服用阿司匹林和／

或华法林２３例；随机分为两组，即治疗组６１例与对照组６３

例。两组间年龄、性别、合并症及治疗前神经功能缺损程度均

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法　两组均进行基础治疗，包括改善脑循环，营养

神经，抗血小板聚集，调控血压、血糖、血脂，防治并发症等综合

治疗。治疗组在基础治疗上加用低分子肝素钙注射用５０００

Ｕ腹部皮下注射，每日２次，共１４ｄ。两组治疗前后均进行头

颅ＣＴ、血小板（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶

时间（ＡＰＴＴ）检查。治疗期间不给予其他抗凝剂。

１．３　观察指标　（１）观察患者治疗前、治疗后７ｄ、治疗后１４ｄ

的症状体征变化，进行神经功能评分；（２）检测患者治疗前、治

疗后７ｄ、治疗后１４ｄ的ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ值。（３）治疗后观察

患者全身皮肤有无瘀斑瘀点，有无血尿、便血等出血倾向。

１．４　疗效评定　根据全国第四届脑血管病学术会议通过的神

经功能缺损评定标准［３］。治疗前、治疗后７ｄ、治疗后１４ｄ分别

进行神经功能评分，１４ｄ后神经功能改善率。基本痊愈：神经

功能缺失评分减少９１％～１００％，病残程度０级；显著进步：神

经功能缺失评分减少４６％～９０％，病残程度１～３级；进步：神

经功能缺失评分减少１８％～４５％；无变化：神经功能缺失评分

减少或增加小于１７％；恶化：神经功能缺失评分增加超过

１８％。总有效率＝（基本痊愈＋显著进步＋进步）／总例数×

１００％。明显有效率＝（基本痊愈＋显著进步）／总例数×

１００％。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

·４９０２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６



析，计量资料用以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组神经功能缺失评分比较　治疗后７ｄ、１４ｄ治疗组的

神经功能缺失评分均低于对照组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　两组治疗前后神经功能缺失评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前
治疗后

７ｄ １４ｄ

治疗组 ６１ ２５．２５±３．０２ ２０．２５±５．１０ａ １６．５７±３．４２ａ

对照组 ６３ ２４．８６±４．３４ ２２．４７±２．９６ １９．２５±４．１７

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组临床疗效比较　治疗组６１例患者，经１４ｄ治疗后

基本痊愈１２例，显著进步１８例，进步２２例，无变化６例，恶化

３例，总有效率为８５．２％（５２／６１），明显有效率为４９．２％（３０／

６１）；对照组６３例患者，经１４ｄ后基本痊愈９例，显著进步１０

例，进步１７例，无变化１９例，恶化８例，总有效率为５７．１％

（３６／６３），明显有效率为３０．２％（１９／６３），两组间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　低分子肝素对凝血机制的影响　治疗组 ＰＬＴ、ＰＴ、

ＡＰＴＴ在治疗前与治疗后相比，犘＞０．０５，无统计学意义。见

表２。

表２　低分子肝素对凝血机制的影响（狓±狊）

类别 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ）

治疗前 ２５７．６９±２４．８１ １１．８９±１．４５ ４０．１０±１．３４

治疗后７ｄ ２４９．４４±２６．７２ａ １２．４７±１．９２ａ ４２．１６±１．３７ａ

治疗后１４ｄ ２４９．８２±２８．４９ａ １３．８６±２．２１ａ ４３．２８±２．９１ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＞０．０５。

２．４　不良反应　治疗组中７例皮下注射部位出现局部青紫，

不影响治疗，所有病例无出血性严重并发症。

３　讨　　论

急性脑梗死是导致患者各种严重神经功能障碍的重要原

因。由于治疗方法的局限性使得部分患者得不到及时有效的

治疗，增加了致残率和死亡率［４］。机体凝血和纤溶功能平衡是

维持血液正常流动的基础，任何一方面的功能紊乱都可能与脑

血管病发生有密切关系［５］。因此抗凝治疗对改善患者预后尤

为重要，然而普通肝素易出现内出血等严重并发症。低分子肝

素是由肝素化学降解或经分级分离或通过遗传工程或化学方

法合成得到的低分子量的肝素片段［６７］。低分子肝素具有抗凝

活性，其机制是选择性抑制凝血因子Ｘａ的活性
［８］。较普通肝

素而言，有以下特点：抗血栓时间长，半衰期长；生物利用度高

达９８％；对凝血酶及其他凝血因子影响小，出血风险低
［９］。

本研究结果表明，治疗组神经功能缺失评分较对照组低，

差异具有统计学意义。治疗组明显有效率４９．２％，总有效率

８５．２％；对照组明显有效率３０．２％，总有效率５７．１％，两者比

较有显著性差异（犘＜０．０５）。治疗组治疗前后 ＰＬＴ、ＰＴ、

ＡＰＴＴ无明显变化（犘＞０．０５）。低分子肝素对进展性脑梗死

有较好的临床疗效，明显改善患者神经功能缺损症状，不良反

应小。值得临床推广应用，尤其适用于基层医院。
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