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尤瑞克林联合高压氧对急性脑梗死治疗的临床效果分析
左微萍（衡阳市第一人民医院，湖南衡阳 421002）

摘要：目的　探析急性脑梗死运用尤瑞克林和高压氧联合治疗的临床效果。方法　选择我院 2014 年 2 月 -2015 年 2 月期间收治的急性脑

梗死患者 118 例为研究对象，采用数字随机法将其分为两组，其中给予对照组常规治疗，而观察组则运用高压氧和尤瑞克林联合治疗，对两组

的治疗效果进行比较分析。结果　治疗前，两组的 NIHSS 评分和 Barthel 评分比较无明显差异（P>0.05）；治疗后，与对照组比较，观察组的

NIHSS 评分和 Barthel 评分改善明显，组间比较差异显著（P<0.05）；同时，两组的治疗效果比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　临床上

运用高压氧和尤瑞克林对急性脑梗死进行联合治疗，能够改善患者的神经功能，提高生活自理能力。

关键词：急性脑梗死　高压氧　尤瑞克林

中图分类号：R743.3     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2016）10-009-02

Yuri Clinton to analysis the clinical effect of hyperbaric oxygen treatment on acute cerebral infarction
Zuo Wei-ping（Hengyang city first people's hospital , Hunan 421002 , China）

Abstract : Objective　To analyze the clinical effect of acute cerebral infarction by Yuri Clinton and hyperbaric oxygen combined treatment. 
Methods　Select our hospital 2014 February 2015 February admitted during the period of acute cerebral infarction patients with 118 cases as the object 
of study, using were randomly divided into two groups, which were given to the control group received routine treatment, while the observation group is 
the use of hyperbaric oxygen and urinary kallidinogenase combined treatment, the therapeutic effect of the two groups for comparative analysis. Results　　

Before treatment, two groups NIHSS score and Barthel score no significant difference (P > 0.05); after treatment, compared with the control group, 
observation group of NIHSS and Barthel score improved significantly, between group difference was significant (P < 0.05); at the same time, difference 
in the therapeutic effect of the two groups have statistical significance (P < 0.05). Conclusion　The clinical using hyperbaric oxygen and urinary 
kallidinogenase on acute cerebral infarction by combined treatment, can improve the nerve function of patients, improve self-care ability.
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急性脑梗死是发病率较高的一种缺血性脑血管疾病，具有高复发

率、高致残率以及高死亡率等特点，给家庭和社会带来沉重的负担。

当前临床上在对急性脑梗死进行治疗时，溶栓是常用的一种方法，但

是溶栓有严格的适应证和时间窗，并不适用于所有患者，所以脑梗死

的致残率依然居高不下。因此，本文对急性脑梗死运用尤瑞克林和高

压氧联合治疗的临床效果进行了探讨，如下报道。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择我院 2014 年 2 月 -2015 年 2 月期间收治的急性脑梗死患者

118 例为研究对象，采用数字随机法将其分为两组，每组 59 例。对照

组中37例为男性、22例为女性，年龄61-82岁，平均年龄为（72.2±5.6）

岁；观察组中女性 24 例、男性 35 例，年龄 62-83 岁，平均年龄为

（72.3±5.7）岁。入选标准：① NIHSS 评分为 4-25 分；②经颅脑

MRI或者CT检查结果确诊；③发病时间<48h。排除标准：①合并痴呆、

精神疾病者；②合并心功能不全或者严重肝肾功能障碍者；③合并脑

出血者。两组的性别、年龄等资料比较无明显差异（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组：对照组采用常规治疗，即将患者的病情作为基本

依据，给予患者营养脑细胞、抗血小板聚集、控制血压、改善微循环、

控制血糖以及神经康复治疗等。

1.2.2 观察组：观察组在常规治疗的基础上，再运用尤瑞克林和

高压氧联合治疗，即运用 0.9% 氯化钠注射液 100ml+0.15PNA 单位注

射用尤瑞克林（生产厂家：广东天普生化医药股份有限公司，国药准

字 H20052065，规格 0.15PNA 单位 / 瓶）对患者进行输液泵泵入，需

要注意的是，一定要控制好泵入速度，一般为 1ml/min，每天 1 次，

连续治疗 14d。同时，运用国产高压空气舱对患者进行高压氧治疗，

持续升压 20min，加压直到 0.2MPa，在稳定的情况下，让患者戴上面

罩吸氧，掌握好吸氧时间，一般为 60min，然后减压 35min，1次 /d，

连续治疗 14d。

1.3 疗效判定标准

根据卒中量表（NIHSS）评分下降情况，将治疗效果分为4个等级：

①基本痊愈。NIHSS 评分较治疗前下降 91%-100%；②显效。NIHSS 评

分较治疗前下降 46%-90%；③有效。NIHSS 评分较治疗前下降 18%-

45%；④无效。NIHSS 评分较治疗前上升≥ 18%。

1.4 统计学分析

采用 SPSS15.5 统计软件分析本次研究数据，采用均数 ± 标准差

（χ±s）来对 NIHSS 评分等计量资料进行表示，运用 t检验组间对比，

采用百分率（%）来对治疗效果等计数资料进行表示，运用 χ2 对组间

对比进行检验，以 P<0.05 表示差异明显。

2 结果

2.1 两组 NIHSS 评分治疗前后对比

两组的 NIHSS 评分治疗前比较无明显差异（P>0.05）；治疗后，

与对照组比较，观察组的 NIHSS 评分下降明显，组间比较差异有统计

学意义（P<0.05），如表 1。

表 1：两组 NIHSS 评分治疗前后对比（χ±s，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=59） 11.33±3.08 7.26±4.34

观察组（n=59） 11.25±3.31 4.01±3.08

t 值 0.782 8.092

P 值 >0.05 <0.05

2.2 两组临床治疗效果对比

相比较对照组而言，观察组的治疗总有效率明显较高，组间比较

差异显著（P<0.05），如表 2。

表 2：两组临床治疗效果对比 [n（%）]

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=59）8（13.56） 21（35.59）15（25.42）15（25.42）44（74.58）

观察组（n=59）15（25.42）44（74.58） 8（13.56） 2（3.39） 57（96.61）

χ2 值 11.823

P 值 <0.05

3 讨论

急性脑梗死具有复杂的发病机制和病因，主要指的是因为脑血
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儿的改善情况显著优于 40 例对照组患儿，P<0.05，有统计学意义。

结果见表 3.

表 3 两组患儿肺活量对比（χ±s）

组别 例数 FEV1 FVC ＰＥＦ

观察组

对照组

t

P

40

40

2.31±1.1

3.68±1.2

6.254

P<0.05

3.21±1.3

3.89±1.2

8.349

P<0.05

2.12±0.1

3.32±0.4

7.325

P<0.05

3 讨论

小儿咳嗽变异性哮喘患儿多有明确的家族史或过敏史，该疾病的

发病有明显的季节性，春秋季为疾病的高发季节，该疾病在应该一般

的止咳药进行治疗的效果不显著，无效。根据马莉[2] 有关于此的研究，

因本病的本质为哮喘，患儿在日常生活中应注意避免接触过敏源，在

春秋季尤其要注意。该疾病在临床上进行诊断时，主要依靠支气管激

发试验，此外，还可通过胸部X线检查及肺功能检查进行辅助检查诊断。

儿童患者因为只有咳嗽这一症状，故难以早期发现疾病进行对症治疗，

这导致约有一半患儿的预后转归为支气管哮喘。

孟鲁司特钠属一种白三烯受体拮抗剂，可有效改善气道炎性反应，

达到控制哮喘的作用，根据丁涛 [3] 等有关于此的研究，该药剂应用

后导致的不良反应发生轻微，往往无需进行特别处置。布地奈德属糖

皮质激素，抗炎效果强大，对于糖皮质激素普遍存在的使患者体重增

加的效果较其他类糖皮质激素较弱；因为该药剂的给药方式为雾化吸

入，故患儿可能出现轻度喉部刺激症状。雾化吸收是药液经高速氧气

气流被打散后进入呼吸道，发挥药效，对比口服给药方式，雾化吸入

可更快的与病灶接触，且接触面积大，所用药物可被充分吸收，最大

限度的发挥药效。

在本次研究中，观察组 40 例患儿的治疗有效率为 97.5%，对照

组为 85.0%，经过对比发现，明显观察组的治疗方案更有效果；观察

组患儿出现不良反应率为 2.5%，对照组高达 12.5%，说明观察组的治

疗方法更能缓解患儿的不适症状；观察组患儿在治疗后的肺功能检查

上的最大呼气量、用力肺活量、日间最大呼气量均优于对照组患儿，

说明联合治疗能更好的帮助患儿根除疾病，达到较好的治疗效果。

综上所述，结合龙冬林 [4] 有关于此的研究，可以得出：对小儿

咳嗽变异性哮喘实施孟鲁司特钠联合布地奈德治疗的疗效显著，并且

安全有效，值得临床推广。
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流障碍使脑组织长时间处于缺氧、缺血状态，损伤线粒体功能，使神

经细胞能量代谢障碍，逐渐消耗 ATP，离子代谢失调，增加自由基生

成，破坏细胞膜结构，增加细胞膜通透性，使神经元死亡 [1]。所以

临床上在对急性脑梗死进行治疗时，尽快改善缺氧缺血状态的其中的

一个关键环节。尤瑞克林作为一种人尿中激肽原酶，激肽原酶可以对

体内的激肽原进行水解，产生大量的激肽，激肽对血管内皮细胞上的

激肽受体产生直接作用后，生成大量的前列环素和一氧化氮，使血管

舒张，对新生血管形成起到积极的促进作用，对氧化应激进行抑制，

对细胞凋亡进行抑制 [2]。临床研究资料表明，尤瑞克林可以对神经干

细胞分化和增殖起到积极的促进作用，使皮层梗死周围的血管密度提

高，使缺血区软脑膜血管舒张，有助于梗死灶周围再生血管。高压氧

作为一种物理疗法，可以将氧分压提高，使机体内血氧含量增加，使

脑组织的缺氧状态得到改善，使无氧糖酵解减轻，使患者的早期缺血

得到改善，有助于恢复患者的神经功能 [3]。同时，高压氧可以对脑组

织的低氧状态进行纠正，使有氧代谢恢复，生成大量的 ATP，使 Na+-

K+-ATP 酶损伤减轻，给予组织细胞能量，使脑细胞功能得到保护 [4]。

此外，高压氧可以使有氧代谢增加，使酸性有害代谢产物生成减少，

有助于缺血组织建立侧支循环，对毛细血管再生起到积极的促进作

用，恢复缺血半暗带的可逆神经细胞功能，使病程缩短，降低致残率

[5]。在本次研究中，观察组的总有效率为 96.61%，明显高于对照组的

74.58%，并且与对照组比较，观察组的 NIHSS 评分改善明显，治疗效

果较好，这一结果与薛广团 [6] 等研究报道一致。

综上所述，临床上给予急性脑梗死患者尤瑞克林和高压氧联合治

疗，可以改善患者的神经功能，提高治疗效果，值得推广。
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提升，获得理想的临床疗效。

结语：

综上所述，针对中、重度乳腺增生症患者采取中西医结合治疗的

方法，疗效确切，同时具备较高的治疗安全性，显著改善疼痛症状，

对促进患者的康复具有重要的意义。因此，临床应广泛的实施此种治

疗方法。
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