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奥扎格雷钠联合丹红注射液治疗急性脑梗死的疗效
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　　【摘要】　目的　研究奥扎格雷钠联合丹红注射液治疗急性脑梗死患者的疗效。方法　选取２０１０年４月至

２０１３年２月住院的１２０例急性脑梗死患者，随机分为试验组和对照组，每组各６０例，试验组患者给予奥扎格雷钠联

合丹红注射液治疗；对照组单纯给予丹红注射液，两组间的疗效在２周后比较。结果　试验组患者总有效率为

９５．００％，对照组总有效率为７８．３３％，试验组与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；试验组患者治疗后神经

功能缺损程度评分为（５．６±２．５）分，优于对照组患者神经功能缺损程度评分［（９．１±２．８）分］，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。两组患者不良反应比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　奥扎格雷钠联合丹红注射液治疗急性

脑梗死疗效好，值得临床推广。
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　　急性脑梗死为临床常见病，其发病急，病情往往较严重，患

者病死率和致残率很高，给患者、家庭和社会带来极大的经济

负担，其急性期合理、有效的治疗对预后非常关键，及时、有效

地控制临床症状及改善患者神经功能，有利于提高患者生活质

量［１］。从目前通过一些临床试验研究结果报道来看，奥扎格雷

钠联合丹红注射液治疗脑梗死具有较高的疗效，且优于其他治

疗药物［２］。这提示在临床上可考虑选择奥扎格雷钠与丹红注

射液联合应用的给药方案治疗急性脑梗死。本研究将奥扎格

雷钠联合丹红注射液治疗急性脑梗死患者的疗效与单独使用

丹红注射液治疗的疗效进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　选择２０１０年４月至２０１３年２月在本院住院

的脑梗死患者病例资料１２０例。入选标准
［３］：（１）所有入选患

者都需要通过脑ＣＴ或 ＭＲＩ检查属于脑梗死，排除颅内出血；

（２）患者在入院前未用过其他溶栓药物或抗凝药物；（３）发病超

过６ｈ，但在７２ｈ内。将入选病例随机分为试验组和对照组，

各６０例，其中男７０例，女５０例；年龄４５～７０岁，平均（５８．６±

１０．２）岁；伴有高血压１６例，糖尿病８例，冠心病６例。两组患

者的年龄、性别、病程等一般情况比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者根据病情均给予相应的对症治疗，如降

低颅内压、神经保护剂、调控血糖、血压及对症治疗等常规基础

治疗。对照组在以上治疗的基础上给予０．９％生理盐水２５０

ｍＬ（规格：每瓶２５０ｍＬ，江苏苏中药业集团有限公司生产，批

号０９０１１１０６）加丹红注射液３０ｍＬ（规格：每支１０ｍＬ，山东菏

泽步长制药有限公司生产，批号０９０１１０６），１次／日；试验组在

对照组治疗上加用奥扎格雷钠氯化钠注射液１００ｍＬ（规格：每

袋１００ｍＬ，含奥扎格雷钠８０ｍｇ，石家庄四药有限公司生产，

批号：０９０１０７２０３），２次／日，两组疗程均为２周。

１．３　疗效判定标准
［４］
　治愈：神经功能缺损评分值下降

９１％～１００％，病残程度为０级；显效：神经功能缺损评分值下

降４５％～９０％；有效：神经功能缺损评分值下降１８％～４５％；

无效：神经功能缺损评分值下降或恶化增加范围在１８％以内

或死亡。总有效率＝（治愈＋显效＋有效）／总例数×１００％。

分别在治疗前及治疗后２周详细观察患者的症状、体征变化，

根据临床神经功能缺损程度评分标准，记录神经功能缺损评

分值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包，计数资料以率表

示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗的疗效　两组患者在治疗急性脑梗死２周

后，试 验 组 的 总 有 效 率 为 ９５．００％，对 照 组 总 有 效 率 为
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７８．３３％，试验组明显优于对照组，结果差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明奥扎格雷钠联合丹红注射液治疗急性脑梗

死患者的疗效明显比单纯丹红注射液治疗的效果要好。

表１　两组患者疗效比较（狀或％）

组别 狀 治愈 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ６０ ３６ １３ ８ ３ ９５．００＃

对照组 ６０ ２９ １１ ７ １３ ７８．３３

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５。

２．２　两组患者治疗前后神经功能缺损评分的情况比较　试验

组患者治疗前后神经功能缺损评分分别为（２２．３±３．５）分和

（５．６±２．５）分，对照组患者治疗前后神经功能缺损评分分别为

（２２．４±３．６）分和（９．１±２．８）分，两组患者治疗前神经功能缺

损评分比较结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后比本组

治疗前均明显降低，且试验组患者的评分明显比对照组更低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　不良反应　用药后患者的血常规、肝功能、肾功能、凝血

功能、尿常规、大便常规均正常。试验组患者出现的不良反应

有头痛１例，食欲减退、恶心、腹泻等消化道症状２例，局部肿

痛、皮疹、面部潮红等过敏反应２例；对照组患者出现的不良反

应有头痛１例，食欲减退、恶心、腹泻等消化道症状２例，局部

肿痛、皮疹、面部潮红等过敏反应３例。两组患者症状轻微，不

需要经过任何处理可自行缓解，两组患者不良反应比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

脑梗死是由于局部脑组织供血动脉由于某种原因导致血

流突然减少或停止，造成该动脉管供血区的脑组织因缺血、缺

氧而出现脑组织坏死或软化。临床表现为相应脑组织部位的

临床症状与体征，如偏瘫、失明、手脚活动不利等神经功能缺失

的症候。症状的轻重需按其脑中梗死部位来区分，其中心区域

血供停止５ｍｉｎ以上即可发生不可逆的坏死；周边区域由于存

在侧支循环，当血供停止时，侧支循环能快速充盈，维持该脑组

织部位的血供，使损害减轻，该区域的细胞膜处于完整的状态，

该区域又被称之为半暗带。一旦动脉恢复血供，该区域神经组

织细胞又将完全恢复功能［５］。因此脑梗死的治疗关键点在于

挽救半暗带的神经组织细胞，重点在于：（１）阻止脑动脉血管中

血小板聚集从而抑制脑血栓的形成；（２）增加局部脑组织中侧

支循环的血液供应量，有力地为局部脑组织提供营养和氧；（３）

设法促进脑组织产生新的血管从而建立新的侧支循环，维持局

部脑组织血供。

脑梗死发病后３～６ｈ为有效治疗时间窗，应尽早防止血

栓进展、新的血栓形成，因此，脑梗死治疗关键是早期溶栓、早

期药物。虽然溶栓疗法治疗脑梗死具有很好的疗效，但是溶栓

疗法有许多禁忌证，且其治疗多受时间窗因素影响及易导致患

者出血，所以目前临床上治疗脑梗死多以抗血小板凝集与活血

化淤抑制血栓形成和降低血脂。

目前在本院治疗急性脑梗死的患者大多采用奥扎格雷钠

及丹红注射液联合用药，且通过对患者诊疗过程的评价及随访

等，确认两者联合用药在临床上确有疗效，均具有抑制血小板

凝聚功能，因此，在治疗中应密切关注患者的凝血常规及出、凝

血状况。血栓素Ａ２是血小板代谢的一种重要产物，其作用主

要有：（１）能使体内血小板聚集，从而导致极易形成血栓；（２）是

一种较强烈的血管收缩因子，能引起机体血管收缩，从而导致

局部脑组织缺血加重。前列环素是一种内源性抑制剂，能抑制

血小板聚集，并且效果较好。机体在正常情况下，脑血管内的

血栓素Ａ２与前列环素处于一种相对平衡状态，可保证脑组织

正常血液供应，无血栓形成［６］。奥扎格雷钠是一种抗血小板聚

集的药物，是选择性、高效血栓素合成酶抑制剂，通过促进前列

腺素的生成和抑制血栓素 Ａ２的产生，来改善两者的浓度平

衡，从而能够抑制形成血栓，具有抗血小板聚积、扩张血管增加

脑血流量和改善微循环障碍的功能，同时能够迅速降低急性脑

梗死患者的血黏度，改变其血流变学指标，减轻再灌注损伤，抑

制脑细胞死亡，加速恢复脑梗死的缺血半暗带，促进恢复脑组

织神经细胞功能。从而达到抢救不可逆的神经组织细胞，防止

症状加重，也有利于后期恢复［７１０］。

祖国医学认为急性脑梗死属于中风范畴，其机制多为在内

伤机损的基础上，因年老体虚、劳逸失度、正气虚弱、肝肾阴虚、

肝风内动、血瘀挟痰内阻、横窜经络；又认为心主血脉，心脑不

通与痰瘀内阻，阻滞脉络，导致气血逆乱，上扰清窍，发为本病，

其病位在脑，病性属本虚标实证，治疗以平肝熄风、化痰活血通

络为主［１１］。丹红注射液是经超滤技术从传统的中药材丹参、

红花中进行标准化提取和提纯精制而成的液体制剂，其主要由

红花黄色素、红花红色素、丹参酮、丹参 Ａ和Ｂ等成分组成。

丹参能降低血管阻力，降低血液黏度，扩张微血管口径，扩张动

脉，可改善微循环，增强红细胞变形能力，拮抗钙离子内流，清

除氧自由基，改善ＡＴＰ酶活性，抗脂质过氧化损伤。红花提取

物具有扩张血管、抑制血小板聚集作用，提高纤维蛋白酶的溶

解纤维蛋白活性，从而抑制脑组织动脉血栓形成［１２］。丹红注

射液以丹参为主，红花为辅，合用有活血祛淤、祛腐生新之功

效［１３１６］。其作用主要有：（１）可以扩张脑动脉血管，增加脑部血

流量供应，从而提高脑组织血氧、血供；（２）阻止血小板黏附聚

集，降低血脂和血液凝滞度、红细胞比容及纤维蛋白原含量，有

利于血液流动，防止形成血栓，从而起到抗凝作用；（３）抑制脑

组织血管发生炎症。丹红注射液还具有抗脑组织氧化损伤作

用，能很好保护局部脑组织缺血后的神经细胞。奥扎格雷钠与

丹红注射液联合使用在治疗效果上具有协同与互补作用。有

研究报道示奥扎格雷钠联合丹红注射液联合用药治疗急性脑

梗死后，患者的ＮＩＨＳＳ评分及全血黏度、纤维蛋白原指数均明

显降低，结果表明其临床疗效明显，可有效地抑制血小板黏附

凝集，降低血液黏度，防止形成血栓，改善脑部微循环，增加脑

血流量，恢复脑细胞的神经功能，起到抗凝、防栓、促进纤溶等

多方面的协同作用，其联合用药治疗的疗效明显优于单独用药

治疗的疗效，且在治疗过程中无明显的不良反应，值得临床推

广使用［１７］。本组观察显示，两组患者治疗急性脑梗死的疗效

比较，试验组明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

由此可知，奥扎格雷钠联合丹红注射液治疗急性脑梗死患者的

疗效明显比单纯丹红注射液治疗的效果要好，值得在临床广泛

推广。

综上所述，奥扎格雷钠联合丹红注射液治疗急性脑梗死疗

效明显，能有效地控制临床症状，有利于提高患者生活质量，值

得在临床上加以推广。
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有调节作用，还能影响Ｂ淋巴细胞产生抗体的功能，被称为免

疫调节系统的“司令部”。传统观念将ＣＤ４＋Ｔｈ细胞分为Ｔｈ１

和Ｔｈ２两类细胞亚群，其中 Ｔｈ２细胞主要分泌白细胞介素

（ＩＬ）４、ＩＬ５、ＩＬ１０和ＩＬ１３等，主要功能为刺激Ｂ淋巴细胞增

殖并产生免疫球蛋白抗体，参与体液免疫反应［８］。有研究发

现，Ｔｈ２和Ｔｒｅｇ免疫反应在ＰＭＮ发生及病情进展中起了举

足轻重的作用［１２］。根据以上研究结果，作者推测，ＰＭＮ患者

体内存在着明显的Ｔ淋巴细胞异常，其通过分泌ＩＬ等多种细

胞因子，刺激Ｂ淋巴细胞增殖，从而导致Ｂ淋巴细胞的激活。

Ｂ淋巴细胞激活后可介导机体体液免疫，形成抗原抗体免疫复

合物参与发病。本研究未对Ｂ淋巴细胞激活后的免疫反应做

深入探讨，是本研究的一个缺陷，亦是今后研究的方向。

那么，淋巴细胞异常活化是否和ＰＭＮ患者临床表现、疾

病活动程度有关系呢？故本研究分析了患者体内免疫异常与

蛋白尿的关系。研究发现，大量蛋白尿组ＣＤ１９＋细胞计数明

显高于非大量蛋白尿组，提示ＰＭＮ发病过程中Ｂ淋巴细胞活

化与扩增程度可能和患者临床表现、疾病活动程度有一定

关系。

综上所述，ＰＭＮ患者体内存在明显免疫异常，主要表现为

Ｂ淋巴细胞的增加和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比值升高。其中外周血Ｂ

淋巴细胞数量与患者蛋白尿呈正相关。因此，监测患者体内淋

巴细胞亚群的水平有助于评估病情，并有望为临床治疗提供指

导意义。
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