
·临床研究·

巴曲酶联合神经节苷脂治疗急性脑梗死的临床研究

施列鸿（江苏省淮安市盱眙县人民医院急诊科　２１１７００）

　　【摘要】　目的　探讨巴曲酶联合神经节苷脂治疗急性脑梗死的临床效果。方法　７６例急性脑梗死患者随机

分成单用巴曲酶组（对照组３８例）和巴曲酶联合神经节苷脂组（观察组３８例），比较两组用药后的疗效。结果　两

组患者均无死亡病例，观察组的纤维蛋白原、丙二醛分别为（１．６７±０．２９）ｇ／Ｌ、（５．４７±１．４９）ｎｍｏｌ／ｍＬ，明显低于对

照组的（３．７５±０．８９）ｇ／Ｌ、（８．１５±２．８９）ｎｍｏｌ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；超氧化物歧化酶、神经功能缺失

评分及缺陷程度评分分别为（６７．４７±６．４９）ｎｇ／ｍＬ、（７５．８６±６．０４）分、（８１．８６±９．０１）分，明显高于对照组的

（５１．７５±８．８９）ｎｇ／ｍＬ、（６３．８６±５．５２）分、（５９．８６±６．３３）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　巴曲酶联合神

经节苷脂后治疗急性脑梗死临床疗效显著提高，且不增加由降纤治疗引起的出血风险。
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　　近年来随着人们生活方式和节奏的逐渐改变，脑梗死的发

病率逐年升高，且有低龄化趋势。目前在药物治疗方面，巴曲

酶和神经节苷脂均取得一定的进展，逐渐成为临床研究热点之

一［１］。但是相关文献报道，巴曲酶虽然有降低血黏度、溶解血

栓和抑制血栓形成的作用，但是其也有导致患者颅内外出血的

可能，从而影响其临床应用的效果［２］。本文通过对７６例急性

脑梗死患者，分别采用巴曲酶和巴曲酶联合神经节苷脂以治疗

急性脑梗死患者，并进行临床对比研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１０年１月至２０１３年１月急性脑

梗死７６例作为研究对象，其中男４０例，女３６例，年龄３６～７７

岁，平均（５２．９４±１０．９０）岁。纳入研究标准：（１）所有患者均经

影像学检查确诊；（２）发病时间均在７２ｈ以内；（３）头颅ＣＴ扫

描排除颅内出血；（４）瘫痪的肌力小于或等于４级者；（５）初次

发病或过去发病未留下肢体瘫痪等后遗症的再次发病者；（６）

排除有出血或出血倾向、意识模糊者；（７）排除大面积脑梗死、

重度高血压、严重肝、肾功能损害、心功能不全及房颤者；（８）排

除入院纤维蛋白原（ＦＩＢ）小于１．０ｇ／Ｌ。观察组采用巴曲酶同

时加用神经节苷脂治疗，对照组给予巴曲酶治疗，每组３８例，

两组患者在年龄、性别、疾病情况等一般资料比较无差异无统

计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组给予巴曲酶治疗，用药剂量为首次剂

量１２Ｕ，以后隔日再滴一次６Ｕ，连用３次３０Ｕ，静脉滴注后

第２天检查血浆ＦＩＢ，如果ＦＩＢ＜１．０ｇ／Ｌ或者是出现出血迹

象即停止治疗。观察组在对照组治疗的基础上加用神经节苷

脂治疗１００ｍｇ／ｄ，共１周。

１．３　观察指标　观察两组治疗６ｄ后凝血酶原时间（ＰＴ）、

ＦＩＢ、血清超氧化物歧化酶活性（ＳＯＤ）和丙二醛水平（ＭＤＡ）；２

周后对分别对两组患者进行神经功能缺损评分（ＥＳＳ评分）；３

个月后参照日常生活活动量表（ＡＤＬ）对患者进行缺陷程度评

分（Ｂａｒｔｈｅｌ评分）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件分析，计量数据采用

狓±狊表示，组间比较用狋检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　两组患者均无死亡病例，观察组的ＦＩＢ、ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＥＳＳ

评分及Ｂａｒｔｈｅｌ评分均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组ＰＴ、ＦＩＢ、ＳＯＤ、ＭＤＡ及恢复情况（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＳＯＤ（ｎｇ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ＥＳＳ评分（分） Ｂａｒｔｈｅｌ评分（分）

对照组 ３８ １６．７５±５．８９ ３．７５±０．８９ ５１．７５±８．８９ ８．１５±２．８９ ６３．８６±５．５２ ５９．８６±６．３３

观察组 ３８ １５．４７±２．４９ １．６７±０．２９ ６７．４７±６．４９ ５．４７±１．４９ ７５．８６±６．０４ ８１．８６±９．０１

狋 ０．２８４ ５．２３９ ７．６２８ ５．３９１ ８．２６７ １５．３６７

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　巴曲酶是从蛇毒中提纯的类凝血酶样物质，对脑缺血有保

护作用［３］。以往的文献报道，虽然通过加大用药剂量和延长用

药时间可以提高巴曲酶的临床疗效，但是有导致患者颅内外出

血的可能，从而抑制了其临床应用［４］。神经节苷脂主要成分是

哺乳类动物细胞膜，其具有一定的神经修复和促再生长的作

用，并能降低自由基和兴奋性氨基酸对神经细胞的损害，减轻

脑水肿，减少病灶周围组织细胞坏死，有明显的神经保护作

用［５６］。因此，在不增加巴曲酶剂量的同时加用神经节苷脂，同

样起到了显著的疗效。来研究结果表明，联合用药后可以显著

降低血浆ＦＩＢ和 ＭＤＡ水平，改善ＥＳＳ评分，且对凝血酶原时

间无明显影响。

综上所述，巴曲酶联合神经节苷脂治疗急性脑梗死临床疗

效显著，且不增加由降纤治疗引起的出血风险。本研究证实了

其联合用药的安全性、有效性，然而还需进一步研究，以确定巴

曲酶与神经节苷脂联合治疗的最佳剂量。
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５０）。观察组患者治疗后，其中６例重度脂肪肝患者逆转为中

度脂肪肝，１１例中度脂肪肝患者逆转为轻度脂肪肝，２１例轻度

脂肪肝患者逆转为正常，总计逆转病例数达３８例，逆转率为

７６．０％；对照组患者治疗后，其中５例重度脂肪肝患者逆转为

中度脂肪肝，７例中度脂肪肝患者逆转为轻度脂肪肝，１６例轻

度脂肪肝患者逆转为正常，总计逆转病例数达２８例，逆转率为

５４．０％；观察组患者治疗后总逆转率高于对照组，两组总逆转

率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　治疗前后两组患者糖代谢相关指标及ＢＭＩ比较（狓±狊）

组别 狀
ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

对照组 ５０ 治疗前 １０．５４±３．２１ １０．８８±３．２４ １９．５５±５．４７ ２６．８±４．５

治疗后 ６．５１±１．５４ａ ５．５１±１．２０ａ ７．３９±１．２７ａ ２５．６±３．９

观察组 ５０ 治疗前 １０．２４±２．６５ １０．５７±３．５０ １８．９６±６．３４ ２７．５±５．０

治疗后 ６．２７±１．６９ａ ５．２８±１．６４ａ ７．０４±２．０１ａ ２５．１±４．１

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５。

表３　治疗前后两组患者脂肪肝分度比较［狀（％）］

组别 狀 正常 轻度 中度 重度

对照组 ５０ 治疗前 ０（０．０） ２６（５２．０） １６（３２．０） ８（１６．０）

治疗后 １６（３２．０） １７（３４．０） １４（２８．０） ３（６．０）

观察组 ５０ 治疗前 ０（０．０） ２８（５６．０） １５（３０．０） ７（１４．０）

治疗后 ２１（４２．０） １８（３６．０） １０（２０．０） １（２．０）

３　讨　　论

近几年来，随着糖尿病发病率的上升，２型糖尿病伴

ＮＡＦＬＤ的发病率也逐年增多，目前尚无有效的治疗方法。

ＮＡＦＬＤ的发病与胰岛素抵抗及遗传易感性关系密切，有研究

发现，约 ２０％ 的 ＮＡＦＬＤ 患 者 可 以 进 展 为 肝 硬 化，随 着

ＮＡＦＬＤ发病率的增加，其对人群健康的威胁也越来越受到人

们的重视［５６］。

二甲双胍为临床上常用的双胍类口服降血糖药物，不仅可

以延缓胃肠道对葡萄糖的摄取，提高胰岛素的敏感性并促进周

围组织，如肌肉对葡萄糖的利用；而且可以抑制肝肾细胞过度

的糖原异生作用，降低肝糖的输出，但不降低非糖尿病患者的

血糖水平。二甲双胍类药物与胰岛素作用不同，其不增加机体

脂肪的合成，对健康人无明显的降血糖作用，一般不会引起低

血糖等不良反应。有研究发现，二甲双胍对ＮＡＦＬＤ患者也有

一定的治疗作用，ＮＡＦＬＤ患者在应用二甲双胍治疗６个月

后，肝功能相关指标得到明显改善，肝脏活检发现肝细胞脂肪

变性及炎症坏死程度明显减轻［７］。

双环醇类药物是临床上常用的降酶药物，对于降低轻、中

度慢性病毒性肝炎以及非病毒性慢性肝炎的转氨酶升高有显

著作用。双环醇一方面可以调节肝细胞相关基因的表达，维持

肝脏细胞的稳定并促进受损肝细胞的修复；另一方面可以减轻

肝细胞的脂肪变性及炎性坏死，降低血清转氨酶水平，清除氧

自由基并维持肝细胞膜及线粒体的稳定性［８］。

本研究结果发现，双环醇及二甲双胍两者联合用药在改善

２型糖尿病伴ＮＡＦＬＤ患者肝功能方面效果显著，并能提高患

者的脂肪肝逆转率，促进 ＮＡＦＬＤ 的恢复，但在降低血清

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＧ及ＴＣ方面较单独使用二甲双胍者效果更优。
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