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贝前列素钠治疗小动脉闭塞性缺血性脑卒中 108 例
康涛生   甘荷霞   肖  雁   （解放军第一七四医院 ( 厦门大学附属成功医院 ) 神经医学中心内科）

摘要：目的　探讨贝前列素钠治疗小动脉闭塞性缺血性脑卒中的临床疗效。方法　108例小动脉闭塞性缺血性脑卒中患者随机分为治疗 (贝

前列素钠 40μg，每天 3 次，阿司匹林 100 mg，每天 1 次 ) 组和对照 ( 阿司匹林 100mg，每天 1 次 ) 组，每组各 54 例。对两组治疗前、治疗 2

周及 1 个月时收集血栓弹力图指标（R、K、α 角、MA、CI、LY30）、美国国立卫生研究院卒中量表 (NIHSS) 评分、改良 Rankin 量表评分。结果　

治疗组治疗2周及1个月的NIHSS评分和改良Rankin量表评分低于对照组(P<0.05)；与对照组比较治疗组血栓弹力图指标R值和K值延长，α角、

CI 和 LY30 缩小，MA 值降低 (P<0.05)。结论　贝前列素钠改善血液粘稠度，改善神经功能疗效确切。
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目前，脑血管疾病在我国的发病率不断攀升，具高致残率、高致

死率、高复发率特点，是全球死亡率较高的疾病之一，对家庭及社会

造成极大的经济负担。其中又以缺血性脑血管病为主，占全部脑卒中

的 60%-80%。

小动脉闭塞性缺血性脑卒中（small-artery occlusion，SAO）

是 TOAST 分型中的常见类型 [1]，指脑小穿通动脉病变引起的卒中，梗

死灶位于白质和灰质交界区，影像学上主要表现为腔隙性脑梗死及白

质疏松，但发病机制及治疗方案尚无明确进展。贝前列素钠作为全球

首个口服的前列环素 (PGI2) 类似物，具有舒张血管、抑制炎症反应和

内皮细胞凋亡、抑制血管平滑肌细胞的迁移及肥大、抑制血小板聚集，

可能对 SAO 具有良好疗效 [2]。2017-01—2017-12 我科收治 SAO 患者

104 例，旨在探究贝前列素钠治疗 SAO 的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：（1）均为头颅 MRI 证实为急性首发脑梗死；（2）

按 TOAST 分型，为 SAO：急性发病，临床可表现为偏瘫、感觉障碍、

构音障碍和失语等腔隙综合征，并且无意识障碍，头颅 CT 或 MRI 显

示深穿支供血区直径＜ 1.5cm 的腔隙性灶，边界清楚，病灶与神经功

能缺失一致；（3）年龄 45-80 岁。排除标准：脑外伤、脑肿瘤、脑

血管畸形、多发性硬化、中枢神经系统感染、心源性栓塞或伴有不

稳定的其他内科疾病（包括消化道出血、出凝血功能障碍、严重肝

肾功能不全）患者。通过筛选符合以上标准的急性脑梗死 108 例，

随机分为治疗组 54 例 ( 男性 28 例，女性 26 例，年龄 45-80 岁，平

均 (64.6±12.4) 岁 ) 和对照组 54 例 ( 男性 30 例，女性 24 例。年龄

45-78 岁，平均 (65.1±11.6) 岁 )。两组一般资料无统计学意义。

1.2 方法

两组均予调脂、改善循环、控制血压、血糖、营养神经等治疗。

治疗组予贝前列素钠（北京泰德制药，国药准字 H20083589）40μg，

每天 3 次、阿司匹林 100mg，每天 1 次，对照组予阿司匹林 100mg，

每天 1次，两组治疗≥ 4周。

1.3 观察指标

两组均于入院后当天、治疗 2 周及 1 个月时取肘静脉血标本，检

验并收集血栓弹力图指标（R、K、α 角、MA、CI、LY30）[3]；美国国

立卫生研究院卒中量表 (NIHSS) 评估神经功能缺损情况、改良 Rankin

量表评估神经功能恢复情况并记录 [4]。

1.4 统计学处理

SPSS18.0 软件进行统计学处理。计量资料以 χ±SD 表示，采用

重复测量方差分析。

2 结果

2.1 两组治疗前、治疗 2 周及 1 个月后 NIHSS 评分及改良 Rankin

量表评分变化见表 1。

2.2与对照组比较，治疗组治疗前患者的 R值和 K值缩短，α角、

CI 和 LY30 增大，MA 值增高，差异均有统计学差异（P ＜ 0.05）；与

对照组比较，治疗组治疗后患者 TEG参数水平差异均有统计学意义（P

＜ 0.05），结果见表 2。

表 1：两组治疗前、治疗 2周及 1个月 NIHSS、改良 Rankin 变化

组别 治疗时间 NIHSS 评分 改良 Rankin 量表评分

治疗组 治疗前 4.9±3.4 3.7±2.6

治疗 2周 2.9±2.1 3.0±2.2

治疗 1个月 1.1±1.01），2） 1.2±1.11），2）

对照组 治疗前 5.0±3.5 3.8±2.5

治疗 2周 3.8±2.2 3.4±2.4

治疗 1个月 3.0±1.62） 3.0±1.82）

与对照组比，1）P＜ 0.05；与同组治疗前比，2）P＜ 0.05。

表 2：两组治疗前、治疗 2周及 1个月血栓弹力图各指标比较

组别 治疗时间 R值（min） K 值（min） α角（deg） MA（mm） CI LY30（%）

治疗组 治疗前 5.77±1.42 2.17±0.29 69.57±5.36 65.42±5.31 1.13±1.03 0.96±0.30

治疗 2周 6.15±1.95 2.29±0.46 64.22±6.05 58.50±4.63 0.28±1.10 0.93±0.22

治疗 1个月 6.24±2.00 2.37±0.45 64.10±6.01 58.30±4.62 0.12±1.11 0.90±0.21

对照组 治疗前 5.79±1.41 2.18±0.30 69.47±5.35 65.39±5.32 1.12±1.02 0.95±0.31

治疗 2周 6.10±1.94 2.25±0.36 63.90±5.95 58.55±4.61 0.29±1.10 0.94±0.22

治疗 1个月 6.20±1.98 2.35±0.44 63.82±5.98 58.40±4.60 0.13±1.11 0.91±0.22

3 讨论

缺血性脑卒中为脑部血流供应障碍，导致局部脑组织缺血、缺氧

性坏死，而出现相应神经功能缺损的一类临床综合征。其中小动脉闭

塞性缺血性脑血管病占全部缺血性卒中病因的 25-30%。因此，除传统

抗栓、调脂药物外，如何通过综合治疗，以进一步改善神经功能、改

善患者生活质量显得尤为重要。

贝前列素钠通过血小板和血管平滑肌的前列环素受体，激活腺

苷酸环化酶、使细胞内 cAMP 浓度升高，抑制 Ca2+ 流入及血栓素 A2 生

成等，从而有抗血小板和扩张血管、改善血液高凝状态的作用 [5]。本

研究中，治疗组在治疗后 NIHSS、改良 Rankin 量表评分下降更显著

(P<0.05)。近年来，血栓弹力图（TEG）在脑梗死患者中得到广泛的

临床应用，本研究结果显示两组患者治疗前均存在血液凝固性改变，

R 值和 K 值缩短，α 角、CI 和 LY30 增大，MA 值增高，发生血栓的概

率明显增加，提示脑梗死患者呈高凝状态，治疗组及对照组治疗后

TEG 高凝状态均得到改善，且贝前列素钠治疗组更显著 (P<0.05)。因

此贝前列素钠在治疗 SAO 中疗效确切，值得临床推广。
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钠、钙内流增加，明显延长动作电位（APD）及有效不应期（ERP），

从而广泛应用于有器质性心脏疾病伴心房纤颤患者的复律及控制心室

率，减慢心率，同时胺碘酮还具有非竞争性阻断 α、β 受体，能扩

张冠状动脉，降低外周阻力，保护缺血心肌，因此胺碘酮能为慢性心

力衰竭伴心房纤颤的患者控制心力衰竭的临床症状，改善心功能，提

供坚实的理论治疗基础。本实验中 82 例入选的临床观察对象，在积

极治疗原发疾病及积极控制心力衰竭的同时协同使用胺碘酮，患者的

心功能得到了明显改善，血压也得到了良好的控制，而且在治疗过程

中也没有不良事件的发生。其短时疗效得到了进一步的证实。

综上所述，胺碘酮治疗心力衰竭伴快速房颤的短时疗效的效果显

著，患者的心功能得到了改善，在血压情况上也得到了良好的控制，

在治疗过程中也没有不良事件的发生。因此，我们认为该治疗措施能

够帮助患者改善病情，具有较好的临床意义、临床效果，值得推广。
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总之，分析了急性缺血性中风后 3 ～ 4.5h 静脉阿替普酶溶栓治

疗的临床研究，结果显示，急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 静脉注射阿

替普酶溶栓治疗具有显著的临床效果，在阿替普酶静脉溶栓临床疗效

判断中以动脉血管再通为指标具有重要意义。
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低于对照组。上述结果证实极低体重儿出生后早期微量肠内喂养不仅

能够确保患儿出生后足够的热卡供应，还有助于从静脉营养向经口喂

养供给，缩短静脉营养支持时间，降低并发症风险。

综上，极低体重儿早期实施微量肠内喂养，不仅能有效刺激胃肠

功能成熟，促进胃肠道营养吸收，同时还能缩短静脉营养支持时间，

降低并发症，提高极低体重儿存活率及生活质量。
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降低心肌耗氧量，最终改善个体心功。

本研究显示实验组患者临床治疗总有效率明显高于对照组

（97.3%VS83.3%），且实验组患者治疗后各项心功能指标均优于对照组，

由此可见，对于慢性心力衰竭患者给予依那普利联合美托洛尔给药治

疗，可有效提高治疗效果，具有较高的临床推广价值。
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