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尤瑞克林联合丁苯酞注射液治疗急性脑梗死的疗效观察

李茜 张冬森郭娜飞 李相华 陈荔枝李永秋

(河北省唐山工人医院，河北唐山063000)

【摘要】目的观察尤瑞克林联合丁苯酞注射液治疗急性脑梗死(AcI)的临床疗效。方法选取2014

年1月至2015年7月河北省唐山工人医院神经内科收治的70例ACI患者，将患者按随机数字表法分为对照

组与观察组，每组35例。对照组采取常规治疗，观察组在常规治疗的基础上静脉滴注(静滴)o．9％氯化钠注

射液150 mL加尤瑞克林O．15 PNA，加丁苯酞注射液100 mL，每日1次，14 d为1个疗程。依据美国国立卫生

研究院卒中量表(NIHss)评分评定两组患者神经功能恢复程度及临床疗效，并观察不良反应发生情况。结果

对照组和观察组治疗后NIHss评分均较治疗前有所降低(分：7．24±6．05比8．38±3．70，5．26±3．95比

8．26±3．40，均P<O．01)；且观察组的NIHss评分明显低于对照组(P<0．01)。对照组总有效率低于观察组

[45．7％(16，35)比60．0％(2l／35)，P<0．01]。两组治疗过程中均未出现严重不良反应。结论尤瑞克林联合丁

苯酞注射液治疗ACI具有较好的临床疗效。
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急性脑梗死(AcI)起病急，致残率高，发病凶险⋯，严重

危害老年人的健康，且近年来有逐渐趋向年轻化的趋势，据

统计，其发病率占脑血管病的75％～80％幢J。脑梗死不仅

给人类健康和生命造成极大威胁，而且给患者、家庭及社会

带来极大的痛苦和沉重的负担。ACI发生时因主干血管突

然闭塞，侧支循环没有及时充分建立，导致脑组织缺血性坏

死或脑软化，如何早期采取有效的治疗措施，减少并发症，降

低病死率，改善临床症状，是治疗的最终目标"J。本院2014

年1月至2015年7月对收治的70例AcI患者采用尤瑞克

林联合丁苯酞注射液治疗，效果满意，报告如下。

1资料和方法

1．1病例入组与排除标准

1．1．1病例人组标准：①首发脑梗死且在发病加h内人院

者；②年龄<80岁者；③美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分2～14分者；④患者意识清楚，具有完成本研

究过程的能力者；⑤头颅CT或磁共振成像(MRI)排除了

脑出血者。

1．1．2病例排除标准：①收缩压≥190mmHg(1 mmHg=

o．133 kPa)，舒张压≥115 mm№者；②脑肿瘤等脑部器质性
病变者；③痴呆及精神障碍者；④存在出血性疾病(例如

血液病、消化道出血等)者；⑤凝血酶原时间(PT)>15 s或

血小板计数(PLT)<×1d札者；⑥合并心、肝、肾等重要器

官严重功能不全者。

1．2一般资料：70例AcI患者诊断符合文献[4]标准，均采

用头颅cT或MRI检查确诊。按照随机数字表法将患者分为

对照组和观察组。对照组35例中男性23例，女性12例；年

龄28—81岁，平均(“．2±12．4)岁；发病至入院时间4—36 h；

基础疾病：高血压25例，糖尿病13例，高血脂症12例，冠

心病3例；病变部位：脑叶5例，基底节区20例，脑干8例，

小脑2例。观察组35例中男性27例，女性8例；年龄
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31—73岁，平均(58．7±11．3)岁；发病至入院时间5～38 h；

基础疾病：高血压24例，糖尿病10例，高血脂症14例，冠

心病2例；病变部位：脑叶4例，基底节区20例，脑干10例，

小脑l例。两组患者发病时间至入院时间、基础疾病、性别、

年龄、脑梗死病变部位等资料均衡，差异均无统计学意义

(P>0．05)，有可比性。

1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，检测和治疗方法取得患者或家属知情同意。

1．4治疗方法：两组患者均视病情给予抗血小板聚集、非血

管紧张素转换酶抑制剂(AcEI)类降血压药、降糖药、调脂药

等常规治疗。观察组在对照组治疗基础上静脉滴注(静滴)

0．9％氯化钠注射液150 mL加尤瑞克林0．15 PNA，30 min内

滴完(前15 min滴速较慢)，丁苯酞注射液100 mL静滴，1 h

内滴完，每日1次。两组疗程均为14 d。

1．5观察指标：治疗期间常规观察血压变化，并观察两组治

疗前后患者NIHss评分、临床疗效及不良反应发生情况。

1．6疗效判定标准：治疗前后评定两组患者的神经功能缺

损程度评分(NDS)，判定标准”J：基本治愈为NDS≥90％；

显著进步为46％一89％；进步为18％一45％；无效为<18％

或增加；死亡。总有效=基本治愈+显著进步+进步

1．7统计学分析：使用sPSS 13．0软件对数据进行统计分析，

计量数据以均数±标准差(i±s)表示，采用￡检验；计数资

料以例(率)表示，采用z 2检验，P<0．05为差异具有统计

学意义。

2结果

2．1治疗前后两组患者NIHss评分的比较(表1)：两组治

疗前NIHSS评分比较差异无统计学意义(P>0．05)；治疗

14 d后，两组NlHss评分均有所下降，差异均有统计学意义

(均P<0．01)，且观察组下降程度大于对照组(均P<O．01)。

2．2两组临床疗效比较(表2)：观察组总有效率明显高于

对照组，差异有统计学意义(z 2=6．96，P<0．01)。
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表l治疗前后两组的NIHSS评分比较(i±s)

表2两组临床疗效比较

组别
例数 临床疗效[例(％)) 总有效率

【例)基本治愈显著进步 进步 无效 恶化 [％(例)]

注：与对照组比较．3P<0_0l(工2=6．96

2．3不良反应：在整个治疗过程r扎两组患者均未}f{现严重

的不良反应，均无发生mm情况，实验室检企各项指标基本

正常；观察组l例患者出现头晕、心慌、低血压，经减慢滴速

后、升压治疗好转；对照组l例l叶J现一过性低10l压，经对症

处理后改善j

3讨论

AcI的发病率很高，严重威胁着人类生命健康，而治疗

水平的提高可使AcI患者存活期延长6，生活质量提高：脑

梗死的发病机制是由于急性JIIL栓形成，或其他部位栓子转移

所致局部脑动脉闭塞。7，脑动脉闭塞导致脑组织缺氧、缺I皿，

由此产生的一系列的炎症反应、细胞死亡及凋亡等病理改

变。8：治疗脑梗死的目的主要是使脑部供血恢复，减轻脑组

织损伤，抢救缺血半暗带区等9：治疗的关键在于尽快恢

复或改善脑缺血组织的血流灌注，而改善缺血区脑血流灌注

有溶解血栓、改变血液流变学、开启侧支循环3条途径“’：

但溶栓在临床应用中风险高、再通率低，且价格昂贵，有严格

的适应证和禁忌证．严重限制了溶栓剂的使用一脑组织供血

减少时．可以采用侧支循环迅速补充血供，侧支循环的建立

为ACI提供了血流的代偿途径”：研究显示，早期脑梗死

周围有缺血性半暗带形成，当脑组织发生缺I缸时，在一定时

间范围内自身可启动脑血流储备功能，有效侧支循环建直，

恢复血流：由于侧支循环的建立，脑循环障碍得以恢复，因

此可以挽救大量缺血半暗带内的神经元，延缓脑组织缺血坏

死，恢复神经细胞功能”。因此，早期建立侧支循环对挽救

缺血半暗带神经元功能尤为重要。

近年来我们成功研制了治疗AcI的I类新药尤瑞克林，

它是从健康男性尿液中提取精制的糖蛋白——人尿激肽原

酶，由238个氨基酸残基组成，含糖14％，相对分子质量约

43 000，具有舒张脑血管，增加脑血液中血红蛋白含量，促进

新血管生成，减轻炎症反应等生理作用”：尤瑞克林能水

解激肽原释放，激肽与相应受体结合，在缺血脑组织靶向性

扩张血管，增强组织血液灌注“““。药效学研究发现，一定

剂量的尤瑞克林可以将激肽原转化为血管舒张素和激肽，改

善脑微循环及增加缺血脑组织血流量”，促进脑组织对葡

萄糖的利用及内源性神经生长，改善梗死引起的脑组织氧

摄取降低，抑制血液凝同及血小板聚集”～尤瑞克林还能

够增加脑梗死病灶周围的血管密度，靶向性开启i级侧支循

环，有效增加脑缺血区的血流灌注坤，促进神经功能缺损恢

复，进而缩小脑梗死面积，改善患者日常生活能力“’一

丁苯酞注射液的主要活性成分为dl一3一n一正丁基苯酞．

它通过多种途径有效保护缺血后的脑组织=动物实验表明，

丁苯酞注射液能有效保护线粒体的结构和功能，减少神经细

胞凋产及改善脑缺【f【L后神经功能缺损症状等作用“，丁苯

酞注射液可促进病灶周围微血管增生，减少局部血栓长度

及附着面积，改善脑梗死大鼠急性期神经功能障碍22，研

究显示，丁苯酞可以保护线粒体的功能，恢复能量代谢；还

可促进缺血区微循环的重构，增加缺血区毛细血管的数量，

改善脑微循环及脑能量代谢，增加缺血半暗带的血流量，缩

小脑梗死面积和改善神经功能缺损2。“；增加缺m区软

脑膜微动脉的血流速度”，对侧支循环开放有重要意义～

两药合用可从多角度挽救缺血半暗带，使缺m半暗带得到较

好的血流灌注，同时促进侧支代偿，使干预药物最大限度地

抵达脑缺血区，保护线粒体功能，提高治疗效果，获得更好的

预后二

尤瑞克林足一种良好的蛋白水解酶，将其用于AcI的

治疗巾。叮以促进侧支循环的建立，有效增加缺血脑组织的

血供，进一步降低脑梗死的面积，在本研究结果显示，观察

组患者采用尤瑞克林和丁苯酞注射液联合治疗，临床疗效明

显优于对照组，表明采用尤瑞克林联合丁苯酞注射液治疗

AcI，可以有效改善患者的神经功能，有利于患者尽快恢复

身体健康，值得临床推广～
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