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例!随机分为治疗组
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例和对照组
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天记录两组患者神经功能积分值!并
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含量$结果
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天血清
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水平较相同时间点的对照组明显降低且明显低

于治疗前"
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天的卒中量表"
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#评分均较治疗前有显著改善"
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评分差异无统计学意义"
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治疗急性脑梗死疗效可靠且可降低血清
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对脑细

胞的致炎作用$
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在脑梗死的病理过程中存在着炎症和免疫反应!其中白介

素
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'(白介素
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'与炎症反应密切相关$有动物

实验证实!马来酸桂哌齐特&
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'对大鼠局

灶性脑缺血%再灌注损伤有一定的脑保护作用!其作用机制可

能与降低脑内
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的表达有关)
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$为进一步验证其临

床疗效及抗炎作用!本研究用
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治疗急性脑梗死患者!观察

其对患者神经功能评分及血清
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含量的影响!现报道

如下$
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资料与方法

B4B

"

一般资料
"

选择
:))*

年
$)

月在至
:)$)

年
$)

月在本院

住院治疗的急性脑梗死患者
&:

例!发病时间
3

"

:'0

$随机分

为治疗组
':

例!男
:G

例!女
$(

例!年龄
'&

"

(&

岁#对照组
')

例!男
:%

例!女
$(

例!年龄
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"

(&

岁$诊断均符合
$**G

年中

华医学会第
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届全国脑血管病学术会议修订的急性脑梗死诊

断标准)
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!并经头颅
]!

或
R[=

扫描证实#除外严重心(肝(肾

功能不全等可引起
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水平变化的其他疾病和大面积

脑梗死!以及服用他汀类或其他药物可能对炎症反应有影响的

患者$均征得患者本人或家属同意并签署知情同意书$两组

患者年龄(性别(脑梗死体积及基础疾病差异均无统计学意义
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治疗方法
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对照组用盐酸丁咯地尔&
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加入
)4*T

氯化钠注射液
:G)-<

中静脉滴

注!每天
$

次#治疗组用
]R%:)-

J

加入
)4*T

氯化钠注射液

:G)-<

中静脉滴注!每天
$

次$两组均连续治疗
$'C

为
$

个

疗程!均服用阿司匹林肠溶片
$))-

J

%

C

!其余均按常规给予控

制血压(降颅内压(控制血糖及对症支持治疗等$
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血清
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含量测定
"

取空腹肘静脉血
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!室温

下静置
)4G

"

$0

后离心!留取血清!
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保存待测$
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均采用酶联免疫吸附法&
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'测定!试剂购自
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司!以上
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个指标的测定均按试剂盒说明书操作$
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评分方法
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采用美国国立卫生研究院卒中量表&
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*在患者治疗前及治疗后第
:

(

(

(
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天对患者进行评分$

采用改良的
[.FQ/F

评分&

-[7

'

)

'

*对患者第
$'

天时的残疾程

度进行评分$

B4L

"

疗效评定标准
"

预后良好"
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*

:

分#预后不良"

-[7

(

:

分$

B4Q

"

统计学处理
"

应用
7877$:4)

统计软件进行数据分析!

结果以
CX>

表示!组间比较采用
;
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: 检验!以
!

#

)4)G

为差

异有统计学意义$
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结
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果

两组治疗前(后血清
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=<,3

含量!
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评分!治疗

前
-[7

秤分!治疗后第
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天时临床疗效见表
$
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两组治疗前$后血清
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含量比较%
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检测指标 组别
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治疗前 治疗后
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治疗后
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治疗后
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两组患者
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评分比较 %
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'分&

组别
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治疗前 治疗后
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治疗后
(C

治疗后
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对照组
') $3X( $'X( $$XG
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治疗组
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!与治疗前比较$
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两组患者治疗前
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比较(
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组别
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分
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分

对照组
') $)
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'

治疗组
': $:

&
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'
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两组患者治疗后第
$'

天时临床疗效比较(

%

%

T
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组别
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分
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分 有效
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炎性反应是缺血性卒中的一个重要病理过程!缺血状态下

高浓度的促炎性细胞因子可能参与了神经损伤$近期有研究

发现!致炎因子&

=<,$

'等可激活局部血管内皮细胞和白细胞!

诱导细胞大量牢固的黏附!导致微血管阻塞!从而加重脑细胞

的损伤)

G

*

$在脑缺血出现症状后
$

"

%C

外周血单个核细胞明

显表达
=<,$-[;9

!缺血后
:)

"

%)C=<,$-[;9

表达降至正

常水平)

3

*

!这与脑组织缺血损伤(缺血水肿和炎性反应严重时

期相吻合$在前期动物实验中发现!大鼠大脑中动脉闭塞%再

灌注后第
:

(

(

天!缺血区皮质
=<,$

+

及
=<,3

均高度表达!在应

用
]R

治疗后!这种促炎性细胞因子过度表达的情况可以得到

减轻!同时伴随大鼠神经功能的改善)

$

*

$因此!在本研究中!选

择这两个时间点!再结合临床用药的实际疗程选取了治疗的终

点为第
$'

天!研究结果显示!

]R

能够同时减少
=<,$

+

(

=<,3

在

外周血的过量表达!从而有效避免了脑组织的进一步损伤!有

利于病情的恢复$从患者临床神经功能评分及预后评分的比

较来看!

]R

与盐酸丁咯地尔均能改善患者脑缺血后第
(

(

$'

天时的
;=W77

评分!但是二者对患者各个时间点的
;=W77

评

分及预后的影响并无明显差异$应用
]R

治疗脑梗死取得较

满意效果!治疗组有效率&

G(4$T

'与对照组&

'(4GT

'比较!差

异无统计学意义&

,

:

)̀4(3'

!

!

(

)4)G

'!可见该药物对脑梗死

患者的临床疗效与盐酸丁咯地尔相似!提示
]R

促进神经功能

的康复可能与降低血清
=<,$

+

(

=<,3

水平)

(

*

!减轻急性炎症反应

有关#而盐酸丁咯地尔减轻急性炎症的作用不如
]R

明显$

]R

的药理学作用主要是松弛血管平滑肌!增加脑组织对

葡萄糖的摄取能力!提高细胞抗缺血(缺氧的能力!增加红细胞

的柔韧性和变形能力!抑制血小板的聚集)

&

*

$其抑制促炎性细

胞因子的作用机制可能是通过对腺苷重吸收的抑制和对腺苷

脱氨酶活性的抑制!从而抑制机体对腺苷的消除!起到增强内

源性腺苷生物效应的作用)

*

*

$腺苷作为内源性保护因子在脑

缺血损伤中表现出了显著的自稳态调节及神经调节作用)

$)

*

$

尤其在神经代谢失衡处于可逆的条件下!大量释放的腺苷生成

其代谢产物111肌苷!后者直接作用于腺苷受体
9$

(

9:.

(

9:M

(

9%

等!发挥多种生物学效应)

$$,$%

*

$如肌苷能抑制巨噬细

胞!从而减弱缺血再灌注引起的肿瘤坏死因子
)

&

!;A,

)

'(巨噬

细胞炎性蛋白
)

&

-.5K6

L

0.

J

"/FN#.--.I6K

PL

K6I"/F

)

!

R=8,$

)

'

和
=<,3

等的生成)

$'

*

$使之具有多途径脑保护(全面恢复血循

环的双重作用)

$G

*

$

]R

可能通过增加内源性腺苷含量而减轻了急性脑梗死

患者外周血促炎性细胞因子
=<,$

+

(

=<,3

的表达!并改善了神经

功能缺损症状!发挥了较好的脑保护作用$对于缺血性损伤后

脑腺苷含量的动态变化及用药后增强脑内源性保护作用的分

子机制还有待进一步探讨$
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浸润较
8h

中毒鼠明显减轻$因此!阿托伐他汀可能通过抑制

L

%&R98\

的激活对
8h

中毒大鼠肺损伤具有保护作用)

$(,$&
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$

目前!

8h

中毒尚无确切有效的救治手段$有研究发现!

即使轻微肺损伤仍可引起
8h

中毒患者在较长时间内的限制

性肺功能损伤!最终导致不可逆的肺间质纤维化!患者预后极

差)
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$阿托伐他汀可抑制
L

%&R98\

的表达!进一步减少炎

症介质及基质金属蛋白酶的表达$对急性
8h

中毒所致的

9<=

及肺纤维化起到治疗作用!能有效阻止急性
8h

中毒的病

情进程!减轻肺组织的病理损害!有望用于
8h

中毒的治疗$
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