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摘要 }目的  观察东菱迪芙 k巴曲酶 l对急性缺血性脑卒中 k��≥l的治疗效果及其对血液流变学的影响 ∀方法  对 ty{例急

性缺血性脑卒中随机分成东菱迪芙治疗组 k{w例 l和不使用东菱迪芙的对照组 k{w例 l∀两组患者均于治疗前和治疗后 t周

作神经功能缺损评分 o结合治疗后患者的病残程度 o评定临床疗效 ~同时作凝血功能和血流变学等实验检测 ∀结果  早期静

脉滴注东菱迪芙治疗 ��≥安全 !有效 o总有效率为 |{qvuh o明显高于对照组 yuqvth kΠ � sqstl∀结论  东菱迪芙能明显降

低 ��≥患者血黏度和血浆纤维蛋白原水平 o可作为 ��≥早期降纤治疗的一种有效方法 ∀
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  多项试验表明 o东菱迪芙具有广泛的生物学效应 o除降

解血浆纤维蛋白原外 o还能促进组织型纤溶酶原激活剂释

放 o削弱纤溶酶原激活物抑制剂 k°��l作用 o从而使纤溶酶

原转变为纤溶酶 o而发挥溶栓作用 ≈t  ∀脑卒中是我国仅次

于癌症的第 u位致死性疾病 ∀在各类脑卒中中 o急性缺血

性脑卒中 k�¦∏·̈ ¬¶¦«̈ °¬¦¶·µ²®̈ o ��≥l占 ysh ∗ {xh ∀ ��≥

早期的降纤治疗尤为国内外学者所关注 ∀笔者采取回顾性

总结病历 o现将我院近年符合本实验入选条件的 ��≥患者

ty{例报告如下 ∀

1  资料与方法

1q1  临床资料

1q1q1  病历入选条件  ≠起病 y ∗ zu «o年龄 � {s岁 ~ �脑

≤×扫描排除颅内出血 ~ ≈ 意识清楚或轻度嗜睡 ~ …瘫痪肢

肌力 [ ·级 ~  首次发病或曾发病无后遗症者 ∀

1q1q2  排除条件  ≠ 脑出血或蛛网膜下腔出血及出血性脑

梗死者 ~ �有其他系统活动性出血疾病或出血倾向者 ~ ≈ 严

重肝 !肾功能损害者 ~…血小板 � ys ≅ ts
|
r�者 ~  术后 z §

之内者 ~ ¡患者或其家属不同意使用该药者 ∀

1q1q3  有效入选的病历

经筛选 o符合上述入选条件的病历 kussv年 w月至 ussx

年 {月 lty{例 o分为两组 o其中东菱迪芙治疗组 {w例 o未

使用东菱迪芙治疗的对照组 {w例 ∀两组均符合上述入选及

排除条件 o且在性别 !年龄 !神经功能缺损等疾病严重程度

方面均无明显差异 o见表 t∀

表 1  两组 ��≥患者临床资料 kcξ ? σl

Ταβ 1  ×º² ªµ²∏³²©��≥ ³¤·¬̈±·¦̄¬±¬¦¤̄ °¤·̈µ¬¤kcξ ? σl

组别 ν
性别

k� rƒl
年龄 r岁

神经功能

缺损评分 r分
病程 r«

治疗组 {w wxrv| wzqzx ? tsqvz tvqzw ? {qxu wyqvt ? vwqxy

对照组 {w wwrws w{qsv ? |qzt tvqx| ? yqwz wxqxy ? vvqzx

Π值 � sqsx � sqsx � sqsx � sqsx

1q2  治疗方法

治疗组和对照组均采用复方丹参注射液作为基础治疗 o

即复方丹参 vs °�加入生理盐水 uxs °�中静脉注射 o每日

t次 o持续 tx §∀治疗组 }入院后立即给予东菱迪芙 k巴曲

酶 o日本东菱公司生产 l ts��溶于 tss °�生理盐水 o静脉
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滴注 osqx «滴注完毕 ~第 v天 o第 x天分别使用东菱迪芙

x��o方法同前 ∀对照组 }不使用东菱迪芙 ∀

1q3  疗效评定

分别在治疗前和治疗后第 z天 o用欧洲脑卒中评分法

k∞∏µ²³̈ ¤± ¶·µ²®̈ ¶¦¤§̈ o ∞≥≥lo对患者的神经功能缺损程度

进行评分 o并根据治疗前后患者神经功能缺损评分的变化 o

结合患者总的生活能力状态 k病残程度 l评定疗效 }≠ 基本

痊愈 }神经功能缺损评分减少 |th ∗ tssh o病残程度为 s

级 ~ �显著进步 }神经功能缺损评分减少 wyh ∗ |sh kut

分以上 lo病残程度 t ∗ v级 ~ ≈ 进步 }神经功能缺损评分减

少 t{h ∗ z|h owxh k{ ∗ ut分 l~ …无变化 }神经功能缺损

评分减少或增加在 tzh 以内 k � {分 l~  恶化 }神经功能

缺损评分增加 t{h以上 k � {分 l∀实验室指标 }所有患者

均在治疗前和治疗后第 z天采血 o进行血常规 !肝肾功能 !

血小板计数 k°≤l!出血时间 k�× l!凝血时间 k≤× l!凝血酶

原时间 k°× l!凝血活酶时间 k�°×× l!红细胞压积 k�¦·l!血

液流变学和血浆纤维蛋白原水平 kƒ ¥̈l测定 o并分别统计两

组患者治疗前 !后上述各项指标的变化 ∀

1q4  统计学处理

本组资料以 cξ ? σ表示 o组间比较采用 τ检验 , 以 Π �

s. sx为有显著性差异 , Π � sqst为有极显著性差异 ∀

2  结果

2q1  治疗效果

两组的显效率和总有效率经卡方检验有显著性差异 kςu

� y. twt, Π � sq stl∀见表 u∀

表 2  两组 ��≥患者临床疗效比较 ≈νkh l 

Ταβ 2  ×º²ªµ²∏³²©��≥ ³¤·¬̈±·¦̄¬±¬¦¤̄ ¦∏µ¤·¬√¨ ©̈©̈¦·¦²°³¤µ2

¬¶²±≈νkh l 

组别 ν 基本痊愈 显著进步 进步 无变化
总有

效率 rh

治疗组 {w wukxsqssl vtkvyq|sl |ktsqztl ukuqv{l |{qvu

对照组 {w uskuvq{tl txktzq{yltykt|qsxlvvkv|qu|l yuqvt

Π值 � sqst � sqst � sqst � sqst � sqst

  东菱迪芙治疗 ��≥的疗效与治疗时间窗有关 ∀在治疗

组 wu例基本痊愈的患者中 out例从发病到滴注东菱迪芙的

时间不到 w{«~治疗组 {w例 ��≥患者中 |例临床诊断进展型

脑卒中 o经静滴 u次东菱迪芙后 o病情进展得到有效控制 ∀

2q2  不良反应

东菱迪芙静脉点滴十分安全 ∀治疗组 {w例 ��≥患者应

用东菱迪芙 o无 t例患者出现过敏 !上消化道出血和脑出血

等不良反应 o也无 t例在用药期间出现肝 !肾功能损害 ∀东

菱迪芙对 � �≥患者的凝血功能无明显不良影响 o见表 v∀

表 3  东菱迪芙 对 ��≥患者凝血功能的影响 kc¬? ¶)

Ταβ 3  �¤·µ²¬²¥¬± k⁄ƒ2xutl ·² «̈ °²ª̄∏·¬±¤·¬²± ©∏±¦·¬²± ¬±©̄∏̈ ±¦̈kc¬? ¶)

组别 ΠΧ/ ≅ ts| / Λ ΒΤ/ µ ιν ΧΤ/ µ ιν ΠΤ/σ ΚΠΤΤ/σ

治疗前 t|s. wz ? yv. |v t. ut ? s. tx u. su ? s. wv tw. xv ? t. |w ww. t| ? t. |z

治疗后 uss. tz ? xu. sy t. tx ? s. uu u. tw ? s. vy tv. |y ? t. {y wx. yv ? t. zw

°值 � s. sx � s. sx � s. sx � s. sx � s. sx

2 . 3  对血液流变学影响

治疗前后血浆黏度 !全血高切黏度显著降低 ; 治疗前后

全血低切黏度和纤维蛋白原水平显著降低 ∀见表 w∀

表 4  东菱迪芙 对血液流变学影响 (c¬? ¶)

Ταβ 4  �¤·µ²¬²¥¬± k⁄ƒ2xutl ·² ¥̄²²§µ«̈ ²̄²ª¼ ¬±©̄∏̈ ±¦̈ k cξ ?

σl

 组  别 治疗前 治疗后 Π值

�¦·rh wyq|y ? wqw| wwqty ? vqyz � sqsx

血浆黏度 uqs{ ? squ| tqyz ? sqtx � sqsx

全血高切黏度 zqxy ? tqs{ xqzw ? sq|x � sqsx

全血低切黏度 tvqxz ? uqx{ {q|t ? tqv{ � sqst

ƒ ¥̈rª# �pt wqxy ? sq|t uqxu ? sqwx � sqst

3  讨论

��≥不是单一疾病 o而是一组包括不同病因 !不同严重程

度 !不同临床转归的疾病的总称 o决定病情轻重和预后的主

要因素是闭塞血管的大小 o梗死灶的范围 !位置 o侧支循环的

代偿能力 o以及继发脑水肿 !颅高压 !脑疝等造成脑损害的严

重程度 ∀ • � �在 5卒中 ) ) ) t|{|6中指出 }/迄今为止 o还没

有任何动物模型中的手术或药物 o对脑梗死已经发生后都能

取得一律的疗效 0 ∀目前在全国乃至全世界对 ��≥的治疗还

没有一个完全统一的标准 o一般认为目前对 ��≥唯一的治疗

方法是溶栓治疗 o其余用药都是预防再发和全身保护性治

疗 ∀但近年来对 ��≥的治疗研究取得了显著的成果 ∀

��≥的发病原因主要是体内有血栓形成 ∀而血栓形成与

血液流态密切相关 o而血黏度是血液流变学主要参数之

一 ≈u 
o其大小主要取决于血球压积和血浆黏度大小 o而血浆

黏度的大小又主要决定于血浆纤维蛋白原等的含量 ≈v  ∀本

资料中 xs例脑梗塞患者的血液血浆黏度 o红细胞压积 o血浆

纤维蛋白原均明显增高 o因此寻求降低血浆黏度并且有效降

低纤维蛋白原的药物很重要 ∀东菱迪芙是一种治疗脑梗塞

的药物 o能降低血中纤维蛋白原的含量 o静脉给药后 o能降低

全血黏度 !血浆黏度 o使血管阻力下降 o增加血流量 ≈w  ∀东菱

迪芙 k巴曲酶 l是从中南美洲的响尾蛇科毒蛇的毒液中提

取的一种高纯度类凝血酶样物质 o它选择性地作用于血浆

纤维蛋白原 �¤链末端的精氨酸 !甘氨酸之间的肽键 o使纤

维蛋白原分解为纤维蛋白单体 o增加纤溶酶原激活剂的释

放 o从而降低血液中纤维蛋白原水平 ≈x  ∀多项实验资料表

明巴曲酶具有广泛的生物学效应 o除降解血浆纤维蛋白原 !

促进 ·2°�释放外 o还具有降低血黏度 !降低外周血管阻力和

扩张冠状动脉等作用 o故适用于急性脑梗死 !心肌梗死及高

凝状态的患者 ∀

新近的研究发现 o纤维蛋白原水平和凝血酶活性与脑
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缺血后的微循环障碍关系密切 o并参与诱导神经细胞凋亡

和神经胶质细胞增生 o而降纤治疗可以明显减轻缺血后脑

损伤 ∀我们对上述病历总结结果表明东菱迪芙治疗 ��≥既

有效又安全 o对早期 � �≥患者的临床疗效尤为突出 ∀东菱

迪芙能显著降低 ��≥患者血浆黏度 !全血黏度和血浆纤维蛋

白原水平 o其中降低血浆纤维蛋白原的作用尤为明显 o改善

了脑循环 o增加了脑组织的供血 !供氧 ∀这一结果也充分提

示该药的疗效与降纤作用关系密切 ∀有文献报道 o应用东

菱迪芙还可以明显抑制纤维蛋白原在血管周围的沉积 ≈y  ∀

此外 o尚有研究表明东菱迪芙对缺血性神经元有保护作用 o

是缓解氧自由基损伤的结果 ≈z2{  ∀通过临床验证 o我们认为

东菱迪芙治疗 ��≥能有效改变患者的血液血流变指标 o降低

血栓形成 o对 ��≥患者安全有效 ∀
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