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短暂l生脑缺血发作(TIA)是指颈内动脉或椎基动脉一过性供 

血不足，导致供血区突然出现短暂的局灶性神经功能障碍，症状持 

续数分钟到数小时，可反复发作，24 h完全恢复。TIA患者中10％ 

～ 35％发生脑梗死。故 TIA应及早治疗，阻止脑梗死形成。我科 

2004年至2O07年收治了50例TIA病人，现临床分析如下。 

1 资料与方法 

I．1 临床资料 

本组TIA患者50例，其中男29例，女21例；年龄35～80 

岁，平均63．5岁。既往有高血压33例，糖尿病 1O例，冠心病 8 

例，高脂血症 13例，眼底动脉硬化 7例；脑血管病家族史 3例， 

有风湿性心脏病 1例，吸烟 8例，酗酒 6例。 

1．2 临床表现 

颈内动脉系统 TIA共 37例，主要表现为偏身运动或感觉 

障碍，也可单瘫、失语、偏盲、失读、失写、一过性黑噱 、失语等； 

椎基动脉系统 l3例 ，表现发作性眩晕、伴恶心呕吐、复视、平衡 

障碍、构音障碍、饮水呛咳等。临床发作时间：23例小于1 min，14 

例 10～20 min；7例20—30 min；5例30—40 min；1例发作20 h。 

1．3 辅助检查 

37例颈动脉、椎动脉彩超显示粥样硬化斑块形成，13例提 

示颈动脉或椎基动脉狭窄。50例均行头部 CT检查排除脑出 

血，24 h后复查无新鲜脑梗死灶，陈旧性脑梗死 11例。ECG检 

查 ：房颤 1例，25例示心肌供血不足，12例血脂检查增高；凝血 

指标检查：5例纤维蛋白原增高，其余各项均正常；血常规检查： 

1例红细胞大于 5．5×10”／L。 

1．4 治疗方法 

立即给予小剂量尿激酶 10万 U+0．9％氯化钠 100 mL，连 

续静脉点滴 5 h，之后给予抗血小板聚集，改善脑供血，另外控 
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制血压、血糖，降血脂 ，戒烟、戒酒等。 

2 结果 

327 

47例 TIA症状完全控制 ，3例仍有发作 ，行 DSA检查均证 

实为颈内动脉高度狭窄，需行颈动脉内膜切除术或血管内支架 

成形术。 

3 讨论 

TIA的发病机制目前有以下几种学说⋯，目前认为微栓子 

学说及血流动力学学说是 TIA重要发病机制。TIA的诊断应 

依据临床特点：①突然起病；②持续时间短暂，几分钟、几小时， 

最长不超过24 h；③反复发作；④恢复完全，就诊时往往无阳性 

症状及体征。治疗从以下几方面：①小剂量尿激酶静脉点滴； 

尿激酶可使纤溶酶进入血栓 ，由外向内逐渐溶解降纤维蛋白原 

及纤维蛋白凝块，使微小栓子溶解，恢复正常血供，同时降低了 

血粘稠度，抑制血小板聚集改善微循环 ；②奥扎格雷钠 80 

mg，每天2次 ，静脉点滴 10 d后改拜阿斯匹林 100 mg每 日1次 

VI服；③银杏叶等用于改善脑供血；④低分子右旋糖酐扩容；⑤ 

降血糖、降血脂、控制血压等对症治疗；⑥保守治疗无效可经 

DSA造影证实血管中重度(50％ 一99％)狭窄病变，颈动脉内膜 

切除术可减少颈内动脉TIA或发生脑卒中风险 J，也可行血管 

内支架成形术治疗。总之，TIA及早有效治疗可防止脑梗死形成。 
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离心机转速的写法及相对离心力的正确表示 

有的作者将离心机转速用rpm表示，这已是非法定单位写法了。正确的写法是：当低速离心时用 r／min表 

示；当高速或超速离心时用相对离心力“×g”表示，g是斜体，前面是乘号。 
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