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阿加曲班联合丁苯酞治疗急性脑梗死临床评价

牛亚妹，刘 丽
（河北省石家庄市鹿泉区中医院，河北 石家庄 ０５０２００）

摘要：目的 探讨阿加曲班联合丁苯酞治疗急性脑梗死的临床疗效及对患者微栓子、炎性因子与颈动脉硬化斑块的影响。方法 选取医

院 ２０１７年 ４月至 ２０１９年 ４月收治的急性脑梗死患者 ９６例，随机分为观察组和对照组，各 ４８例。两组患者均予抗血小板、改善微循
环、控制血压、补充电解质平衡等基础治疗，并给予依达拉奉注射液、阿托伐他汀钙片及丁苯酞氯化钠注射液治疗，观察组患者加用阿

加曲班注射液，均治疗２周。结果 观察组总有效率为８９．５８％，显著高于对照组的７２．９２％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，与对照组比较，观察组
患者美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分及肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）水
平均显著降低，简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）评分和日常生活能力（ＡＤＬ）评分均显著升高（Ｐ＜０．０５），微栓子个数显著减少（Ｐ＜０．０５）；斑
块体积显著缩小（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当（１４．５８％比 ８．３３％，Ｐ＞０．０５）。结论 阿加曲班联合丁苯酞治疗急

性脑梗死，能改善患者的神经功能、认知功能和生活质量，降低炎性因子水平，并能减少微栓子个数，缩小颈动脉硬化斑块体积。

关键词：急性脑梗死；阿加曲班；丁苯酞；微栓子；炎性因子；颈动脉硬化斑块；疗效
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２８／２０
２３／２５
１．０４６
０．３０６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５６．２９±１１．９７
５７．９１±１１．６５
０．６７２
０．５０３

发病至入院时间

（Ｘ±ｓ，ｈ）

２０．３６±６．１８
２１．９５±６．５４
１．２２４
０．２２４

高血压

８
７

糖尿病

９
６

０．５３８
０．７６４

高脂血症

９
１０

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３１．２８±５．９７
３０．６７±５．８９
０．５０４
０．６１５

治疗后

１３．２７±２．９２

１６．０２±３．９１

３．９０４
０．０００

治疗前

２２．１３±３．０２
２１．６８±３．１３
０．７１７
０．４７５

治疗后

２８．１９±１．７６

２６．０５±１．７３

６．００８
０．０００

治疗前

６３．２８±６．７０
６２．５４±６．９１
０．５３３
０．５９６

治疗后

８９．７３±９．１３

８３．８１±９．０１

３．１９７
０．００１

ＮＩＨＳＳ ＭＭＳＥ ＡＤＬ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４８）

合并症（例）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４８犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．３７６，＃Ｐ＝０．０３６＜０．０５。

显效

２５（５２．０８）

２０（４１．６７）

有效

１８（３７．５０）

１５（３１．２５）

无效

５（１０．４２）

１３（２７．０８）

总有效

４３（８９．５８）＃

３５（７２．９２）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

表３ 两组患者相关评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４８）

急性脑梗死伴有神经细胞、星形胶质细胞、少突胶

质细胞的损伤，是有严重危害的中枢神经系统血管事

件，严重威胁患者的生命健康犤１犦。目前，临床对其以药物

治疗为主，同时抗血小板、改善微循环、控制血压、补

充电解质平衡等基础治疗也发挥着重要作用。早期的

溶栓治疗对于缓解患者的脑梗死症状及提升预后效

果有重要意义犤２犦。常规的溶栓治疗药物以肝素及其分

子衍生物为主，但受限于溶栓治疗窗、治疗安全性等

因素的影响，多数患者溶栓效果欠佳犤３犦。阿加曲班为新

型抗凝药，溶栓效果较强犤４犦。本研究中观察了在常规治

疗基础上给予阿加曲班联合丁苯酞治疗急性脑梗死的

临床效果，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中中西医急

诊诊治专家共识》诊断标准犤５犦，经头颅 ＣＴ、血管造影检
查确诊；对本研究拟用药物无过敏反应和禁忌证；发病

至入院时间不超过４８ｈ；配合治疗。研究方案符合《赫尔
辛基宣言》伦理学要求，患者家属签署知情同意书。

排除标准：脑出血倾向；严重心、肝、肾功能不全；

全身性疾病，恶性肿瘤，精神障碍。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；基础资料、
临床资料缺失或不完善；未按本治疗方案服药；随访期

间失访。

病例选择与分组：选取医院２０１７年４月至２０１９年
４月收治的急性脑梗死患者 ９６例，随机分为观察组和
对照组，各 ４８例。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予抗血小板、改善微循环、控制血压、

补充电解质平衡等基础治疗，并给予依达拉奉注射液

（西安利君制药有限责任公司，国药准字Ｈ２０１２００４２，规
格为每支２０ｍＬ∶３０ｍｇ）２０ｍＬ，加入０．９％氯化钠注射
液 １００ｍＬ静脉滴注，每日 ２次；阿托伐他汀钙片（辉瑞
制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５１４０７，规格为每片
２０ｍｇ）口服，每次１片，每日１次；丁苯酞氯化钠注射液
（石药集团恩必普药业有限公司，规格为每支１００ｍＬ∶
丁苯酞２５ｍｇ与氯化钠０．９ｇ）１００ｍＬ静脉滴注，每日１次。

观察组患者加用阿加曲班注射液（天津药物研究院药

业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００５０９１８，规格为每支
２０ｍＬ∶１０ｍｇ）６０ｍＬ，加入 ０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ
静脉滴注，每日１次。两组患者均连续治疗２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）相关量表评分。于治疗前后采用美国
国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评估患者神经功能
缺损程度，满分４２分，得分越高表明神经功能缺损越严
重；采用简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）评估患者认知
功能，满分 ３０分，分值越高表明认知功能越好；采用日
常生活能力量表（ＡＤＬ）评估患者生活质量，满分１００分，
分值越高表明生活能力越好。２）炎性因子水平。分别采
集患者入院时、治疗结束后空腹静脉血各约 ３ｍＬ，离
心、分离得血清，采用 ＫＰＳ－Ｉ型放射免疫分析仪（石家
庄康普生科技有限公司），以放射免疫分析法检测血清

肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－
ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ－６）水平，试剂盒购自上海罗氏
诊断试剂公司，按仪器操作规程及试剂盒说明书操作。

３）影像学检查。于患者治疗前后采用 ＡＣＵＳＯＮＸ１５０型
彩色多普勒超声诊断仪（德国西门子公司）探查微栓子

个数及颈动脉硬化斑块体积。

疗效判定 犤６犦：显效，临床症状及体征完全缓解，

ＮＩＨＳＳ评分下降幅度不低于８０％；有效，临床症状及体
征大部分消失，ＮＩＨＳＳ评分下降３０％～８０％；无效，临床
症状及体征无改善，ＮＩＨＳＳ评分下降幅度低于 ３０％。
总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、消化道出血、

皮疹、腹泻等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

·临床研究·
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３９．５７±５．５４
３９．０１±５．４５
０．４９９
０．６１９

治疗后

２１．３８±３．９７

２４．７５±４．３５

３．９６５
０．０００

治疗前

１４．５４±３．７６
１５．２９±３．５３
１．００８
０．３１６

治疗后

６．７２±２．１２

９．０２±２．２４

５．１６７
０．０００

治疗前

５４．１２±６．１３
５３．６４±６．２４
０．３８０
０．７０５

治疗后

２８．９０±４．０３

３２．０９±４．２３

３．７８３
０．０００

ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）

微栓子数（个） 硬化斑块体积（ｍｍ３）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６．８９±２．０９
６．９６±２．１２
０．１６３
０．８７１

治疗后

２．１７±０．７４

２．８４±０．８５

４．１１９
０．０００

治疗前

３２３．３７±４７．２９
３２９．１４±４８．９１

０．５８８
０．５５８

治疗后

９７．９３±１５．１７

１１８．１４±１９．８３

５．６０８
０．０００

欢迎投稿牎 欢迎订阅牎

组别

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）

表５ 两组患者微栓子个数及颈动脉斑块体积比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）

组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４８犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．９２４，＃Ｐ＝０．３３６＞０．０５。

恶心呕吐

２（４．１７）

１（２．０８）

消化道出血

２（４．１７）

１（２．０８）

皮疹

２（４．１７）

１（２．０８）

腹泻

１（２．０８）

１（２．０８）

合计

７（１４．５８）＃

４（８．３３）

３ 讨论

急性脑梗死治疗的关键是迅速疏通脑内的堵塞血

管，恢复血流再灌注，从而挽救缺血半暗带，改善脑梗死

症状。其主流治疗方法包括溶栓、改善脑内能量代谢和

缺血脑区的微循环和血流量等犤７犦。丁苯酞可改善脑能量

代谢和缺血脑区的微循环和血流量，抑制神经细胞凋

亡，具有抗脑血栓形成和抗血小板聚集的作用犤８犦，对急

性脑梗死有一定的治疗作用。

本研究中，观察组临床疗效比对照组显著提升，原

因为阿加曲班属低分子精氨酸衍生物，溶栓作用较强，

进入机体后能与凝血酶催化位点有机结合，直接抑制凝

血酶的活性（可逆），直接与凝血因子Ⅱａ结合和灭活，从
而达到抗凝作用犤９犦。治疗后，观察组患者 ＮＩＨＳＳ评分显
著低于对照组，ＭＭＳＥ评分、ＡＤＬ评分均显著高于对照
组，表明阿加曲班能进一步改善神经功能缺损症状，提

高认知功能，改善生活质量。阿加曲班通过发挥抗凝作

用，对脑内血管内栓塞性物质有较强的溶栓作用，从而

显著改善脑梗死各项症状及相关评分犤１０犦。治疗后，观察

组患者的 ＴＮＦ－α，ｈｓ－ＣＲＰ，ＩＬ－６水平均显著低于对
照组，表明阿加曲班能进一步改善患者的炎性状态。急

性脑梗死的发病过程也是炎性反应的过程，阿加曲班有

抗炎作用，能降低急性脑梗死患者体内炎性因子水平。

治疗后，观察组微栓子个数显著少于对照组，斑块体积

显著小于对照组，表明阿加曲班有助于减少患者颅内血

管的微栓子个数，缩小颈动脉斑块犤１１犦。两组不良反应发

生率相当，表明加用阿加曲班不会明显增加不良反应。

综上所述，阿加曲班联合丁苯酞治疗急性脑梗死，

能改善神经功能缺损、认知功能及生活质量评分，降低

患者体内的各项炎性因子水平，减少微栓子个数，缩小

颈动脉硬化斑块体积。
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