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［摘　要］目的：观察依达拉奉联合重组组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）对脑梗死的疗效及对Ｓ１００β、同型半胱
氨酸（Ｈｃｙ）和前白蛋白（ＰＡ）的表达影响。方法：选择１１０例脑梗死患者，随机分为对照组和观察组，对照组予
ｒｔＰＡ溶栓治疗，观察组在对照组的基础上予以依达拉奉治疗，观察两组治疗后的疗效及 Ｓ１００β，Ｈｃｙ和 ＰＡ水平
的变化。结果：治疗后，观察组的总有效率为７８１８％，对照组为５６３６％，两组差异有统计学意义（χ２＝４９９６，
Ｐ＜００５）；两组的ＮＩＨＳＳ评分，Ｓ１００β和Ｈｃｙ较治疗前明显降低（Ｐ＜００１），而Ｂａｒｔｈｅｌ指数和ＰＡ水平较治疗前
明显升高（Ｐ＜００１），观察组上述观察指标的改善较对照组更为明显（Ｐ＜００１）。结论：依达拉奉联合ｒｔＰＡ治
疗脑梗死疗效较好，可能与降低Ｓ１００β和Ｈｃｙ水平，提高机体的ＰＡ水平有关。
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　　急性脑梗死起病急，发展快、预后较差，具有较
高的致残和致死率，引起学者们的关注。现有的治

疗如重组组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）溶栓治疗
具有挽救脑缺血，降低脑损伤的作用，而依达拉奉

具有清除体内自由基和抗氧化的作用，从而缓解神

经损伤。本研究联合运用依达拉奉和 ｒｔＰＡ治疗
急性脑梗死，疗效显著，现报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
选取２０１０年１月～２０１２年６月收治的急性脑

梗死的患者１１０例，均符合脑梗死的诊断标准。纳
入标准：发病在４５ｈ内，无昏睡或者昏迷等严重
意识障碍者，血压控制在２４／１４ｋＰａ，头颅 ＣＴ已经
排除脑出血者，瘫痪的肢体肌力≤Ⅳ级，本人或家
属签署知情同意书。排除标准：有严重心、肝、肾功

能障碍者，３月内有脑梗死或者心肌梗死史者，颅
内动脉畸形或者动脉瘤患者，正在使用抗凝剂，或

凝血酶原国际标准化比率＞１５，或血小板＜１００×
１０９／Ｌ，或血糖 ＜２７ｍｍｏｌ／Ｌ者，孕妇。将患者随
机分为观察组和对照组，两组均为５５例。观察组
男性２４例，女性３１例，４５～８０岁，平均（６２３４±
１２３４）岁；完全前循环梗死２３例，部分前循环梗死
２８例，后循环梗死４例；伴高血压２２例，糖尿病１６
例，冠心病７例，慢性支气管炎１４例。对照组男性
２３例，女性 ３２例，（４６～８０）岁，平均（６１９８±
１１２４）岁；完全前循环梗死２１例、部分前循环梗死
２９例、后循环梗死５例；伴高血压２１例，糖尿病１８
例，冠心病９例，慢性支气管炎 １２例。两组在年
龄，性别，合并疾病方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　方法
１２１　治疗方案　对照组予０９ｍｇ／ｋｇｒｔＰＡ（阿
替普酶）的剂量在１～２ｍｉｎ内静推，剩余药物用微
泵静脉维持１ｈ，后予以羟乙基淀粉５００ｍＬ静脉滴
入，每天一次，疗程１０ｄ，并于２４ｈ复查头颅ＣＴ或
ＭＲＩ观察无出血后，予阿司匹林１００ｍｇ／ｄ，持续服
用３个月。同时予脱水，补充电解质，营养神经等
对症支持治疗。观察组对照组的基础上予依达拉

奉３０ｍｇ加入生理盐水注射液１００ｍＬ中静脉滴
注，每天２次，连续应用７ｄ。
１２２　标本采集和检测　所有患者于入院后第１
天及治疗７ｄ后，抽取患者清晨空腹肘静脉血３ｍＬ

注入含０２ｍＬ３８％枸橼酸钠的抗凝管内，标本采
集后１ｈ内３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，将血清或血
浆提取后分装于０５ｍＬ的ＥＰ管内，－３０℃保存，
１个月内检测。采用荧光偏振免疫分析法检测血
浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，前白蛋白（ＰＡ）采用
免疫比浊法测定，Ｓ１００β蛋白水平采用酶联免疫吸
附实验测定。

１２３　疗效评价　治疗３个月后，采用欧洲脑卒
中量表（Ｅｕｒｏｐｅａｎｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）和Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＢＩ）进行疗效评价。临床治愈：ＥＳＳ
评分大于９６分，ＢＩ为１００分，可以正常参加劳动
或者上班；显效：ＥＳＳ评分 ＞８０～９６分，ＢＩ＞９０～
１００分，生活尚能自理；有效：ＥＳＳ评分５０～８０分，
ＢＩ７０～９０分，较治疗前病情具有明显进步；无效：
ＥＳＳ评分＜５０分，ＢＩ＜７０分，治疗后的病情未见
好转甚至恶化。其中，总有效率 ＝（临床治愈 ＋显
效＋有效）／病例总数 ×１００％。神经功能缺损的
改变，采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ
评分），主要评价意识、语言、肢体运动感觉功能

等。采用ＢＩ对日常生活能力进行评分。
１２４　观察指标　观察两组治疗后的疗效，及治
疗前后ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ、Ｓ１００β、Ｈｃｙ和 ＰＡ水平的
变化。

１３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１５０软件。计量资料以均数 ±标

准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，治疗前后
比较采用配对ｔ检验。计数资料用率表示，两组间
率比较采用χ２检验。检验水准均为α＝００５。

２　结果

２１　疗效
治疗３月后，观察组的总有效率为 ７８１８％，

而对照组的总有效率为５６３６％，观察组优于对照
组，差异有统计学意义（χ２＝４９９６，Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组脑梗死患者疗效比较
Ｔａｂ．１　Ｅｆｆｉｃａｃｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）
观察组 ５５ ２１ １４ ８ １２ ７８１８
对照组 ５５ １６ ９ ６ ２４ ５６３６

２２　ＮＩＨＳＳ评分和ＢＩ
治疗前两组的 ＮＩＨＳＳ评分和 ＢＩ差异无统计
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学意义（Ｐ＞００５），治疗３月后，两组的 ＮＩＨＳＳ评
分较治疗前明显降低（Ｐ＜００１），而 ＢＩ指数较治

疗前明显升高（Ｐ＜００１），观察组的改变较对照组
明显（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组脑梗死患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｎｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ评分（分）

治疗前 治疗后

ＢＩ
治疗前 治疗后

观察组 ５５ １２３５±３６５ ５６８±２０４（１） ３６８７±１２３５ ７９６２±１６３２（１）

对照组 ５５ １１７９±４３１ ７１５±２１６（１） ３７６５±１３６４ ７０２６±１５３６（１）

ｔ ０７３５ ３６６９ ０３１４ ３０９７
Ｐ ０４６４ ００００ ０７５４ ０００３
（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　Ｓ１００β，Ｈｃｙ和ＰＡ水平
两组治疗前 Ｓ１００β，Ｈｃｙ和 ＰＡ水平差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），治疗７ｄ后两组的 Ｓ１００β和

Ｈｃｙ水平较治疗前明显降低（Ｐ＜００１），而 ＰＡ水
平较治疗前明显升高，观察组的改变较对照组明显

（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　两组脑梗死患者治疗前后Ｓ１００β，Ｈｃｙ和ＰＡ变化
Ｔａｂ．３　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＳ１００β，ＨｃｙａｎｄＰＡｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
Ｓ１００β（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＰＡ（次／分）
治疗前 治疗后

观察组 ５５ ３１６５±８６７ ２５６４±７６５（１） ２１３６±６３５ ８６９±１３６（１） １３６５８±１２３５ ２５６３７±２５６４（１）

对照组 ５５ ３０９８±７６５ １５６８±６３５（１） ２０９８±５３４ １５３４±２３６（１） １３７４９±１０４６ ２７８６５±２７６５（１）

ｔ值 ０４３０ ７４３０ ０３４０ １８１０６ ０４１７ ４３８２
Ｐ值 ０６６８ ００００ ０７３５ ００００ ０６７８ ００００
（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
ＮＩＮＤＳ、ＥＣＡＳＳ和 ＡＴＬＡＮＴＩＳ等大型临床研究

证实时间窗内溶栓的良好效益，溶栓治疗已成为Ａ
类证据，被各国急性脑梗塞治疗指南所推荐，具有

里程碑的意义。溶栓治疗的目的是要在脑缺血导

致组织坏死之前溶解血栓，再通脑血管，及时恢复

脑组织的血液供应，避免缺血性级联反应引起的继

发性脑损伤，从而达到减少或者避免脑功能缺损的

目的［１－２］。ｒｔＰＡ治疗脑梗死，能明显延长溶栓的
时间窗和提高溶栓的疗效［３］。在脑梗死溶栓后缺

血再灌注损伤的机制中，自由基是导致脑组织损伤

的重要环节，其可以造成脑细胞膜磷脂中的不饱和

脂肪酸氧化，从而破坏细胞膜，导致细胞损伤［４－５］。

而依达拉奉为自由基清除剂，由于分子量小，极易

通过血脑屏障，能降低急性缺血半暗带发展成梗死

的几率，保护神经细胞的功能［６］。本组研究表明

观察组的总有效率为７８１８％，而对照组的总有效
率为５６３６％，观察组的总疗效明显优于对照组，
并且观察组的神经功能缺损评分和日常生活能力

评定均明显优于对照组，说明依达拉奉联合 ｒｔＰＡ

治疗急性脑梗死疗效确切。

Ｓ１００β蛋白在非神经系统破坏性疾病患者的
血浆中一般不易测出，而在神经组织中含量比较丰

富（如中枢神经胶质细胞、少突胶质细胞、小胶质

细胞、核大胶质细胞等），故在脑组织损伤时，由于

神经元，星形细胞和小胶质细胞释放 Ｓ１００β蛋白，
其可以通过血脑屏障释放入血［７］。有研究表明血

浆Ｓ１００β蛋白的浓度与急性脑梗死的病情呈正相
关，并且对患者的预后判断也具有一定的价值［８］。

本研究结果显示，观察组与对照组治疗后７ｄ较治
疗前明显降低（Ｐ＜００１）。Ｈｃｙ是蛋氨酸脱甲基
后形成，在体内有微量的存在。现已知 Ｈｃｙ与急
性脑梗死严重程度及预后具有密切的相关性［９］。

高Ｈｃｙ血症可以损伤血管内皮细胞，导致凝血和
纤溶系统失衡，改变血小板的功能，从而导致血管

平滑肌细胞发生增殖和迁移，促进脑血栓的形

成［１０］。本研究结果显示，观察组与对照组治疗后

７ｄＨｃｙ较前明显降低（Ｐ＜００１）。ＰＡ由肝脏合
成，它为急性时相蛋白，主要反应肝脏的合成和分

泌蛋白功能，半衰期仅为１９ｄ，明显短于白蛋白的
（下转第１０８页）
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果，对髋关节轻微病变仍可有效检出。ＭＲＩ是断层
成像的一种，利用磁共振现象获得人体电磁信号，

并重建出人体信息。ＭＲＩ与 ＣＴ有一些共同优势，
比如它们都可以显示某种物理量在空间中的分布，

但ＭＲＩ可以得到任何方向的断层图像，三维图像，
甚至可以得到空间 －波谱分布的四维图像；另外，
ＭＲＩ检查具有多平面成像及组织分辨率高等优点，
可显示髋关节病滑膜炎期全部病程的病理改变，对

髋关节病滑膜炎早期病变的显示敏感度更高［１０］。

本研究中，ＭＲＩ、ＣＴ对髋关节病滑膜炎期关节间隙
异常、骨质破坏、周围组织病变、关节囊积液、骨髓

水肿检出率比较无统计学差异（Ｐ＞００５），提示两
种检查方法均可对上述病变准确定性；但 ＭＲＩ对
关节软骨变化检出率显著高于 ＣＴ（Ｐ＜００５），表
明ＭＲＩ对髋关节病滑膜炎期判定优于ＣＴ。
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半衰期２０～２６ｄ，故对其检测更能敏感反映肝脏对
蛋白的合成和分泌功能。当机体处于应激状态时如

急性脑梗死，创伤和感染等，肝脏由合成血浆结构蛋

白为主转变为合成急性蛋白为主［１１］。而ＰＡ水平较
治疗前明显升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００１）。

本组研究表明依达拉奉联合 ｒｔＰＡ治疗急性
脑梗死的机理可能与 Ｓ１００β和 Ｈｃｙ水平降低和
ＰＡ水平升高具有一定相关性。
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