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!!"摘要#!目的!观察通天口服液联合尤瑞克林治疗急性脑梗死"@U_#的临床疗效%方法!选取1%1$年;
月至1%11年;月该院神经内科收治的@U_患者)%例作为研究对象!采用随机数字表法分为观察组和对照组!
每组'%例%对照组静脉滴注尤瑞克林!常规进行抗血小板$调脂稳定斑块$调整血压$保持呼吸通畅$预防感染
等对症支持治疗!观察组在采取对照组治疗方案基础上加用通天口服液治疗%比较两组患者治疗前后美国国
立卫生研究院卒中量表"[_b̂ #̂日常生活活动能力"@KM#量表评分!血浆纤维蛋白原!血浆黏度!以及总有效
率$不良反应发生率等%结果!两组患者治疗后[_b̂ ^评分均明显降低!且观察组患者治疗后[_b̂ ^评分明
显低于对照组!总有效率$@KM评分均明显高于对照组!血浆纤维蛋白原$血浆黏度下降幅度均明显大于对照
组!差异均有统计学意义"!$%&%;#%两组患者不良反应率比较!差异无统计学意义"!%%&%;#%结论!通天
口服液联合尤瑞克林治疗@U_疗效较好!且安全性较高%
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!!急性脑梗死#@U_$好发于中老年人%具有高致残
率*高致死率等特点%严重危害中老年人的生活质量)
@U_的治疗关键在于早期有效挽救脑组织缺血半暗
带&$')目前%主要的治疗方式有动脉取栓术*静脉溶

栓及药物治疗等)由于患者来院经一系列评估检查
后发病时间往往已超出取栓与溶栓的时间窗%故药物
治疗在@U_治疗中占据十分重要的地位)尤瑞克林
是治疗@U_常用药物%是从人尿液中提取得到的蛋白
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水解酶%具有扩张血管的作用&1')通天口服液具有活
血化瘀的功效%常用于轻中度脑梗死的治疗&'')本研
究探讨了通天口服液联合尤瑞克林治疗@U_的效果%
现报道如下)
>!资料与方法
>&>!一般资料

选取1%1$年;月至1%11年;月本院神经内科收
治的@U_患者)%例作为研究对象)纳入标准!#$$符
合@U_诊断标准%即起病急骤%具有神经功能缺损表
现%影像学检查支持责任病灶%并排除非血管性病因
及脑出血(#1$知晓本研究内容并签署知情同意书)
排除标准!#$$对本研究相关药物过敏(#1$合并严重
心*肝*肾功能不全(#'$合并重症感染(#0$难以配合
本研究者)采用随机数字表法分为组观察和对照组%
每组'%例)对照组患者中男$0例%女$)例(年龄
0;!-;岁%平均#)'&$'W-&)($岁(发病至入院时间
'!112%平均#$%&--W;&/$$2(梗死部位!基底节区
$%例%脑干'例%小脑1例)观察组患者中男$-例%
女$'例(年龄00!-/岁%平均#)$&0'W(&%/$岁(发
病至入院时间1!1%2%平均#$%&(-W;&0'$2(梗死部
位!基底节区$1例%脑干1例%小脑$例)两组患者
性别*年龄*发病至入院时间*梗死部位等一般资料比
较%差异均无统计学意义#!%%&%;$%具有可比性)
>&?!方法
>&?&>!治疗方法

两组患者均常规使用阿司匹林肠溶片#拜尔医药
保健%批准文号!国药准字J1%$'%%-/$抗血小板%每次
$%%8F%每天$次(阿托伐他汀钙片 #辉瑞制药批准
文号!国药准字 b1%%;$0%-$调脂稳定斑块%每次1%
8F%每天$次(并给予调整血压*保持呼吸通畅*预防
感染等对症支持治疗)对照组予以注射用尤瑞克林
#广 东 天 普 生 化 医 药%批 准 文 号!国 药 准 字
b1%%;1%);$%&$;_c混合生理盐水$%%8M静脉滴
注%每天$次%连续使用$0!(观察组在予以注射用尤
瑞克林基础上加用通天口服液#太极集团重庆涪陵制
药厂有限公司%国药准字d$%(/%%;/$%每次$%8M%每
天'次%连续治疗$0!)
>&?&?!疗效判定标准

参考+中国急性缺血性脑卒中诊治指南1%$/,&0'

评估疗效!#$$基本痊愈为美国国立卫生研究院卒中
量表#[_b̂ $̂评分较治疗前降幅达(%>!$%%>(#1$
显效为[_b̂ ^评分较治疗前降幅达0;>!$(%>(
#'$有效为 [_b̂ ^评分较治疗前降幅达$/>!$
0;>(#0$无效为 [_b̂ ^评分较治疗前降幅低于
$/>)总有效率=#基本痊愈例数i显效例数i有效
例数$"总例数Z$%%>)
>&?&@!观察指标

对比两组患者治疗前后[_b̂ *̂日常生活活动能
力#@KM$量表评分%血浆纤维蛋白原%血浆黏度%以及

总有效率*不良反应发生率等)[_b̂ ^评分包括意识
水平*眼球运动*面部功能活动*四肢运动*肢体共济
运动*感觉*语言等$$项%满分为01分%分数越低表
示神经功能越好)@KM评分越高表示日常生活自理
能力越好)

>&@!统计学处理
采用 L̂̂ 1̂)&%统计软件进行数据分析%计量资

料以-W>表示%采用;检验%计数资料以率表示%采
用!1 检验)以!$%&%;为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>![_b̂ ^评分
两组患者治疗前 [_b̂ ^评分比较%差异无统计

学意义#!%%&%;$(两组患者治疗后 [_b̂ ^评分均
明显降低%且观察组患者治疗后 [_b̂ ^评分明显低
于对照组%差异均有统计学意义#!$%&%;$)见表$)
表$!!两组患者治疗前后[_b̂ ^评分比较$-W>&分%

组别 , 治疗前 治疗后 ; !
观察组 '% $%&/'W$&)/ '&('W'&1- $%&1-( %&%%$
对照组 '% $$&$'W$&;( )&%-W'&); )&(-' %&%%$

; N%&-%( 1&'/)

! %&0/$ %&%1%

?&?!临床疗效
观察组患者总有效率明显高于对照组%差异均有

统计学意义#!$%&%;$)见表1)
表1!!两组患者临床疗效比较

组别 ,
基本痊愈

#,$
显效

#,$
有效

#,$
无效

#,$
总有效

#>$

观察组 '% ( $) ' 1 ('&''

对照组 '% ; $$ ) / -'&''

!!9!!1=0&'1%%!=%&%'/%与对照组比较)

?&@!@KM评分
两组患者治疗前 @KM评分比较%差异无统计学

意义#!%%&%;$(两组患者治疗后 @KM评分均明显
升高%且观察组患者治疗后@KM评分明显高于照组%
差异均有统计学意义#!$%&%;$)见表')
表'!!两组患者治疗前后@KM评分比较$-W>&分%

组别 , 治疗前 治疗后 ; !

观察组 '% ;0&/'W$$&%1 /-&%%W/&() N$'&%/( %&%%$

对照组 '% ;$&/'W$%&'- -/&%%W-&-1 N$%&0;$ %&%%$

; $&%/; 0&$))

! %&1/1 %&%%$

?&A!纤维蛋白原和血浆黏度
两组患者治疗前血浆纤维蛋白原*血浆黏度比

较%差异均无统计学意义#!%%&%;$(观察组患者治疗
后纤维蛋白原*血浆黏度均明显优于对照组%差异均
有统计学意义#!$%&%;$)见表0)
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表0!!两组患者治疗前后血浆纤维蛋白原'血浆黏度

!!!比较$-W>%

组别 ,
血浆纤维蛋白原

治疗前 治疗后

血浆黏度#8L91+$

治疗前 治疗后

观察组 '% '&;/W%&(; 1&'0W%&)- $&/(W%&10 $&$/W%&$/

对照组 '% '&;'W%&/( 1&(%W%&-$ $&/1W%&10 $&0$W%&1;

; %&1%0 N'&$;( N$&%-( '&((1

! %&/'( %&%%' %&1/; %&%%$

?&D!安全性
观察组患者中出现恶心*呕吐$例%胃痛$例%肝

功能异常 #轻度升高$$ 例%不良反应发生率为
$%&%%>)对照组患者中出现胃痛$例%肝功能异常
#轻度升高$$例%不良反应发生率为)&)->)两组患
者不良反应发生率比较%差异无统计学意义#!1=
%&1$/%!=%&)0%$)
@!讨!!论

随着人口老龄化的到来%脑梗死已成为当今危害
人类的三大主要疾病之一&;')其高发病率*致残率*
致死率已给家庭和社会带来沉重负担)@U_主要的
危险因素有高血压*糖尿病*高血脂*吸烟等&)'%尚有
一些不可干预的危险因素%如年龄*性别*种族等)近
年来%有研究表明%同型半胱氨酸表达水平与@U_存
在紧密联系%但相关机制暂未阐明&-./')需对具有高
危因素的人群进行健康宣教%积极采取一切有效措施
进行干预%加强对0;岁以上人群的相关检查%做好一
级预防)对已诊断为@U_的患者更应重视为患者提
供安全*有效的治疗%治疗的关键在于早期开通侧支
循环%以挽救缺血半暗带&('%降低疾病致残率%减轻对
家庭及社会带来的负担)

通天口服液作为治疗@U_的中成药%近年来受到
诸多关注%其主要作用为扩张病灶缺血区周围血管%
改善微循环%还对血流变学有改变的作用&$%')通天口
服液也可通过增加脑部血流量%缓解脑部张力%可减
少因脑组织缺血所带来的损伤&$$')尤瑞克林是从人
尿液中提取的一种激肽原酶%当脑组织急性缺血时该
系统被激活%生成前列环素及一氧化氮%产生舒张血
管的作用%同时还具有良好的抗炎效果&$1')尤瑞克林
能改善脑部血流微循环%促使梗死灶周围血管新生%
从而促进侧支循环的建立&$''%可有效抵御神经元缺血
所带来的负面影响%由此进一步改善患者神经缺损的
症状及体征&$0')脑梗死患者血液多处于高凝状态%致
使脑组织血氧减少&$;'%而二者合用可有效抑制血小板
聚集%减低血浆黏度%促进脑组织血流恢复正常)本
研究在静脉滴注尤瑞克林的基础上加用通天口服液

治疗%将二者的机制进行结合%起到了优势互补*中西
结合的良好作用)

对@U_患者使用通天口服液联合尤瑞克林的方
法治疗后临床疗效明显优于仅使用尤瑞克林的对照

组患者%而两组患者不良反应率比较%差异无统计学
意义#!%%&%;$)说明通天口服液联合尤瑞克林注射
液用于@U_患者的治疗中能有效促进神经功能恢复%
对血流变学产生积极影响%提高疗效%且安全*有效%
并不增加不良反应发生率)

综上所述%通天口服液联合尤瑞克林治疗@U_疗
效确切%安全性较高)

参考文献

&$' 党超%卢洁%宋海庆%等&急性脑梗死缺血半暗带
临床评估和治疗中国专家共识&J'&中国神经精
神疾病杂志%1%1$%0-#)$!'10.'';&

&1' 齐向征&尤瑞克林治疗动脉硬化性急性脑梗死的
效果观察&J'&临床医学%1%11%01#;$!/'./)&

&'' 王艳春%江思德%唐明山%等&通天口服液辅助治
疗急性脑梗死效果观察&J'&人民军医%1%$-%)%
#1$!$-%.$-$&

&0' 彭斌%吴波&中国急性缺血性脑卒中诊治指南
1%$/&J'&中华神经科杂志%1%$/%;$#($!))).
)/1&

&;' YOY\O?̂ ]V%YXd@̀ @̀?_@[K%\O[J@.
Y_[OJ%739:&Of76G3#H7+G889<B!279<3!#+.
79+79,!+3<"57+393#+3#6+.1%$)G4937!9<74"<3
D<"8327987<#69,279<39++"6#93#",&J'&U#<6G:9.
3#",%1%$)%$''#0$!00-.0;0&

&)' 李春晓%尹昱%李慧%等&腔隙性脑梗死患者认知
障碍危险因素 8739分析&J'&现代医药卫生%
1%11%'/#$1$!1%1(.1%''&

&-' @[[_]@O?J%M_c Yd%TcOQK%739:&b".
8"6B+37#,7 8#F23#,6<79+7327<#+5"D<76G<.
<7,67#,493#7,3+4<7+7,3#,FE#324<#89<B67<7.
I<9:#,D9<63#",&J'&_,3J[7G<"+6#%1%$(%$1(#-$!
);0.);(&

&/' db@[V ] A%[_cJa%bOU&@++"6#93#",+"D
X̂ @b̂ 6"84:#6937!IB67<7I<9:#,D9<63#",E#32#,.
37+3#,9:D:"<9%#,D:98893"<BD963"<+%2"8"6B+37#,7
9,!9!#4",763#,7f4<7++#",&J'&OG<?7HY7!L29<.
896":̂ 6#%1%1%%10#10$!$1(('.$1(((&

&(' 冯中全%钱伟军%李杰%等&磁共振成像评估大面
积脑梗死慢性期患者预后的临床价值&J'&新乡
医学院学报%1%1%%'-#$$!;1.;)&

&$%'陈少川%陈鲁鲁%刘特炯&通天口服液联合丁苯
酞注射液治疗急性脑梗死的疗效&J'&实用中西
医结合临床%1%$(%$(#$%$!(-.((&

&$$'赵元彬%王仕权%黄廷荣&探讨通天口服液联合
依达拉奉治疗进展性脑梗塞的临床疗效分析

&J'&世界最新医学信息文摘%1%$-%$-#0($!$0.
$;& #下转第0%;;页$

%;%0 重庆医学1%11年$1月第;$卷第1'期



直阵挛发作*吸入性肺炎这几个 @K?可能与癫痫本
身是脑血管疾病的独立危险因素有关)

@&@!本研究的不足
本研究存在以下几点不足!#$$̀ @O?̂ 数据库

属于自发呈报数据库%上报人员有医疗机构专业人
士%也有普通患者%上报的 @K?数据质量参差不齐%
因此%使用 X47,̀ K@对 @K?进行挖掘会出现一定
的偏倚(#1$使用X47,̀ K@获取的@K?数据只能看
到最终的统计结果%没有 @K?原始信息%因此%无法
准确判断疗程*共病*药物使用情况等因素的影响%导
致结果存在一定的偏倚(#'$目前收集到的@K?报告
主要来自欧美和日本等国家%由于存在种族差异%这
些@K?事件是否在我国人群存在尚需进一步研究和
确定(#0$采用?X?法检测得到的风险信号仅表示目
标药物与目标@K?统计学上的关联%但药物与@K?
之间的必然因果关系尚需通过进一步临床研究和评

估才能确定)
综上所述%本研究基于信号挖掘方法对吡仑帕奈

的@K?信号进行分析发现了一些说明书未提及的风
险信号)因此%吡仑帕奈临床使用中除关注说明书中
的@K?外%还应加强说明书未提及@K?的监测%以
确保临床安全用药)

参考文献

&$' 李欢%廖现秋%卢玲%等&中药有效成分多靶点治
疗癫痫的研究进展&J'&中西医结合心脑血管病
杂志%1%1$%$(#0$!;/'.;/)&

&1' 韩敬民&丙戊酸钠与托吡酯治疗初诊癫痫患者效
果对比&J'&国际医药卫生导报%1%$-%1'#$1$!

$($/.$(1%&
&'' 杨圣海%王臖%王立文%等&癫痫儿童抗癫痫药使

用情况及超说明书用药的调查分析&J'&中国医

药导报%1%$/%$;#$$$!0;.0/&
&0' 查彩慧%郭国庆&突触后神经元@YL@受体循环

的机制&J'&暨南大学学报#自然科学与医学版$%

1%$/%'(#0$!1--.1/)&
&;' 樊海珍%王燕梅%韩虹&吡仑帕奈添加治疗儿童局

灶性癫痫疗效与安全性观察&J'&中国药物与临
床%1%1$%1$#$0$!1;10.1;1)&

&)' 褚思嘉%汤继宏&吡仑帕奈治疗儿童难治性癫痫
的研究进展&J'&临床神经病学杂志%1%1$%'0
#;$!'(%.'('&

&-' @̀cMQ[O? Y @&L7<9849,7:!9,7E9F7,3
D"<9!*G,63#H73<79387,3"D49<3#9:+7#CG<7+&J'&
@8Jb79:32 B̂+3L29<8%1%$0%-$#'$!$($.
$(/&

&/' 林忠秋%陈俊%黄振光%等&基于 X47,̀ K@挖掘
与评价达格列净上市后的不良反应&J'&中国医
院药学杂志%1%1$%0$#1%$!1%(;.1%(/&

&(' 蒙龙%唐学文%季欢欢%等&他汀类药物相关不良
反应的信号挖掘与评价///基于美国 X47,̀.
K@公共数据开放项目的数据挖掘研究&J'&中
国新药杂志%1%$(%1/#1$!100.10/&

&$%'伏箫燕%陈力%陈成%等&基于 @̀O?̂ 数据库利

拉鲁肽不良反应信号挖掘与分析&J'&中国医院
药学杂志%1%1%%0%#$/$!$(;-.$()$&

&$$'张佳颖%常壤丹%陈力%等&比例失衡法在纳武利
尤单抗不良反应信号挖掘中的应用&J'&肿瘤药
学%1%$(%(#;$!-(/./%'&

&$1'YO@KX?QJ%a@[V b%L_e@.V@?d@JO%

739:&U"F,#3#H77DD763+"D9!*G,63#H747<9849,7:
D"<49<3#9:.",+73+7#CG<7+!9<9,!"8#C7!3<#9:
&J'&O4#:74+#9%1%$)%;-#1$!10'.1;$&

#收稿日期!1%11.%$.$/!修回日期!1%11.%;.%/$

#上接第0%;%页$
&$1'李宗洪%蔡传钢%欧小晶&尤瑞克林联合高压氧

对急性脑梗死的影响&J'&中外医学研究%1%11%

1%#'$!$0;.$0/&
&$''陈武&注射用尤瑞克林治疗脑梗死的效果及其

对侧支循环评分*UTUM$)及 UK0%M 的影响
&J'&中外医学研究%1%11%1%#$$!1-.'%&

&$0'̂ bO[UT%A@[ Y%̂X[VTM%739:&OH9:G9.
3#","D3274<7!#63#H7H9:G7"D<7!I:""!67::!#+.
3<#IG3#",E#!32D"<",+73"D67<7I<9:#,D9<63#",

#,327493#7,3+E#32"I+3<G63#H7+:77494,792B.
4"4,79+B,!<"87&J'&Y7!#6#,7 #\9:3#8"<7$%

1%$-%()#1($!7-'1%&
&$;'MacJ%T_Oa%̂c[ Y%739:&U:#,#69:7H#!7,67

9,!V?@KO9++7++87,3D"<I<7H#+694#,7#,*76.
3#",#K7,Fd29,bG9̂G$#,493#7,3+E#3296G37
67<7I<9:#,D9<63#",&J'&JO32,"429<896":%1%1%%

1)1!$$'$'-&

#收稿日期!1%11.%/.%(!修回日期!1%11.$%.11$

;;%0重庆医学1%11年$1月第;$卷第1'期




