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短暂性脑缺血发作(transient ischemic attack，TIA)近年来 

发病率逐年增高，发病年龄也出现年轻化。频繁发作的TIA更 

是神经内科的急症，迅速终止 TIA是防治缺血性脑血管病的一 

项重要原则。东菱克栓酶((DF~21))为一种单一成分的酶制 

剂，能明显降低纤维蛋白原、迅速控制 TIA发作，疗效确切。我 

院于2004年3月至 2006年 3月应用 DF~21治疗 TIA患者 38 

例，取得了较好的疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

本组患者共7O例，根据详细病史、神经系统检查，每 日TIA 

发作次数大于或等于2次，并于治疗前及病程 24—48 h后检查 

头颅 CT无异常病灶。7O例频发的 TIA患者随机分两组：治疗 

组 38例，男23例，女 15例，年龄42—7O岁，平均(57．2±9．6) 

岁，其中颈内动脉系统 TIA有 15例，椎基底动脉系统 TIA有23 

例，平均每日TIA发作次数(4．6±2．1)次，平均病程(33．4± 

21．6)h。对照组 32例，男 19例，女 13例，年龄 3O一71岁，平 

均(58．3±10．2)岁。其中颈内动脉系统 TIA的 14例，椎基底 

动脉系统TIA的 18例，平均每 日TIA发作次数(4．3±1．9)次， 

平均病程(31．8±19．4)h。两组之间年龄、性别、发作类型、发 

作频度及治疗前病程无显著差异(P>0．05)。 

1．2 治疗 方法 

治疗组用 DF~21隔 日静脉滴注一次，共 3次，首次 10 BU， 

第二、三次各5 BU。用生理盐水 250 mL稀释。滴注时间1 h以 

上 ，治疗期间不用血小板聚集抑制剂，抗凝剂及扩血管药物。 

对照组用低分子右糖酐500 mL每 日静滴一次，14次为一疗程， 

同时口服肠溶阿斯匹林 100 mg，每 日一次。 
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1．3 观察项 目 

观察治疗后 TIA发作停止的时间、例数。于治疗前及疗程 

结束后分别测定血液粘度、纤维蛋白原、出血时间、凝血时间及 

凝血酶原时间。 

2 结果 

两组患者治疗结果见表 1，从中可见治疗组与对照组治 

疗后24 h内TIA发作控制率分别为 68．4％和 18．8％，3 d内 

TIA发作控制率分别为 92．1％和 59．4％，均有显著性差异 

(P<0．O1)。对照组有 2例(6．2％)分别于病程第5天和第7天 

发生脑梗塞，梗塞部位分别位于左基底节区和右枕叶。两组均 

未发生出血等并发症。两组病人治疗前后出、凝血时间及凝血 

酶原时间均无明显变化(P>0．05)。两组治疗前后血液流变学 

指标变化见表2。 

3 讨论 

迅速控制TIA，防止脑梗塞的发生是防治急性缺血性脑血 

管病的一项重要原则。DF-521是一种单成分溶血栓 、改善微循 

环的药物，经国内外临床应用证实，对频发的TIA，多数在24 h 

表 1 两组 TIA患者治疗结果比较[n(％)] 

{：与对照组比较 ，P<0．O1 

表2 两组 TIA患者治疗前后血液流变学指标比较( ±S) 

{：与治疗前比较，P<0．O1；}}：与对照组比较，P<0．O1 

[收稿日期]2~8-04-15 [修回151期]2008_05_21 

内发作控制，最快在用药后 1 h发作就被控制⋯。本组资料显 

示用 DF~21治疗后 24 h内及 3 d内 TIA发作控制率分别为 
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68．4％和92．1％，均明显高于对照组(18．8％和 59．4％，P< 

0．01)，表明 DF-521对频发的 TIA疗效是显著的，且起效快。 

本组资料也证实，DF~21可降低血液粘度和纤维蛋白原浓 

度，对照组全血粘度降低，但血浆粘度和纤维蛋 白原浓度无明 

显变化，与以往报道一致 J。DF~21通过降低纤维蛋白原 ，降 

低血液粘度 ，抗血小板聚集，抑制红细胞聚集，加强红细胞变形 

能力及通过毛细血管能力，降低血管阻力，增加血流速度 ，从而 

改善微循环，防止血栓形成 。从本组资料看，DF~21治疗组 

无一例发生脑梗塞，而对照组有 2例发生脑梗塞，也提示早期 

应用 DF~21治疗频发的TIA可防止脑梗塞的发生。本组资料 

无出血等并发症发生，治疗前后出、凝血时间及凝血酶原时间 
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无明显变化，说明应用 DF~21治疗频发的TIA安全性高，副作 

用少。 
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难产又称异常分娩，主要是因为产力、产道、胎儿及精神心 

理因素的不正常影响所致，这些因素在分娩过程中相互作用使 

得在一定的条件下难产与顺产又相互转化。因此，当出现异常 

分娩时，要仔细分析因果关系，做到尽早发现，正确判断，及时 

处理，减少难产率，降低产妇及新生儿死亡率。我院自2006年 

1月至2007年 12月收治难产病例 100例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 100例，年龄 18—26岁，平均年龄 22岁，均为初 

产妇。枕横位48例，枕后位 21例，面先露2例，臂先露 19例， 

足先露 7例，横位 3例。 

1．2 临床观察 

全面检查产妇的情况，及时了解有无并发症及合并症，并 

监测血压、脉搏、呼吸；仔细检查产妇基本情况，严密观察产程、 

产力、胎儿大小、胎位、胎先露等因素，正确测量骨盆，并以头位 

分娩评分标准为参考 ，正确诊断难产的发生；严密观察产程中 

的动态变化，对母亲(精神、体力、并发症)与胎儿情况(胎心 

音、胎动、胎方位、胎先露 、胎头衔接程度、受压程度)及宫口扩 

张程度、有无水肿及时了解；当骨盆、胎儿或母体情况无明显剖 

宫产指征，或孕妇宫缩不佳时可考虑试产，应用小剂量宫缩素 

静滴 ，加强宫缩，有效宫缩时试产不超过 6～8 h。 

1．3 难产处置 

改善产妇与胎儿的状况，对精神极度紧张的产妇除加强心 

[收稿日期]2~8-04-17 [修回日期]2~8-06-09 

理护理外，还可适当给予镇静剂 ，对体力不佳者应适当补充能 

量，并随时监测胎动及胎心音。无明显头盆不称等、产妇及胎 

儿情况好而第二产程已到或已超过者，应根据情况选择经阴道 

手术助产(会阴切开、胎头吸引术、产钳助产术、臀助产术)。凡 

正确试产失败者，或母儿情况突然变化，不能继续进行者应急 

行刮宫产术。 

2 结果 

lOO例病案中，54例经阴道手术助产，14例臀助产，4例产 

钳助产，28例行剖宫产术，死产 5例，新生儿 I度窒息 7例，Ⅱ 

度窒息3例 ，产妇大出血 1例，无产妇死亡病例。 

3 讨论 

产妇对产科工作者的要求不断提高，这就要求医护人员必 

须遵守关爱、伦理和科学一致性的职业传统 ，以母亲和胎儿的 

安全为中心，做好各项监护、观察及处理，正确认识异常产程及 

分娩对母婴的危害性 ，避免难产的发生。为此，本文认为应注 

意：①做好孕期保健及产前检查工作，健全各级保健体系，早期 

发现高危孕妇，并给予适宜指导；②提高住院分娩率，提高孕妇 

的健康安全意识，改变少数民族妇女在家分娩的风俗习惯；③ 

提高助产人员的技术水平 ，以及难产的判断与处理能力，熟练 

掌握适宜技术及试产的适应证；④全面提高产科质量，推行产 

程图，提高监测技术，异常情况及时汇报医生，并及时和孕妇及 

家属沟通，取得全方位配合，减少医疗纠纷的发生。 
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