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拜阿司匹林联合氯吡格雷治疗进展性脑卒中
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"摘要#

!

目的
!

观察拜阿司匹林联合氯吡格雷抗血小板聚集治疗进展性脑卒中的临床疗效'方法
!

对
%(()

年
%

月至
%($$

年
:

月该院神经内科住院的
66

例进展性缺血性脑卒中患者中
'$

例应用拜阿司匹林联合氯吡格雷

治疗!另外
*)

例患者单用拜阿司匹林治疗!治疗
*

周后进行疗效对比分析'结果
!

对比两组患者神经功能缺损评

分"

Z21

$!观察组治疗前%后分别为"

$%&:a'&4

$分和"

'&:a*&'

$分!对照组治疗前%后分别为"

$%&$a'&8

$分和"

8&6

a:&8

$分!两组治疗后
Z21

均有改善!观察组改善更明显"

!

#

(&($

$'结论
!

拜阿司匹林联合氯吡格雷抗血小板

聚集治疗进展性脑卒中!可明显改善脑卒中患者的神经功能缺损!减轻致残程度!且安全性高'

"关键词#

!

进展性脑卒中#

!

抗血小板聚集#

!
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氯吡格雷
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进展性缺血性脑卒中$
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X1

&是

指发病
$

周内经积极治疗病情仍呈进行性加重的缺血性脑卒

中#发病率约为
:(7

)

$

*

+是动脉粥样硬化性脑梗死典型的起

病方式#临床表现为原有神经功能缺损的加重或出现同一血管

供血区受损的新症状+

X1

病情进展迅速#常表现出阶梯式加

重#随着发病率的逐年上升#进展性缺血性脑卒中已经成为致

死和致残的重要原因)

%

*

+抗血小板聚集在治疗进展性缺血性

脑卒中有着重要作用#本文对拜阿司匹林联合氯吡格雷抗血小

板聚集治疗进展性缺血性脑卒中的疗效进行研究#现报道如

下+
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!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%(()

年
%

月至
%($$

年
:

月本院神经内

科住院的脑卒中患者
66

例+$

$

&纳入标准!

1

发病
$

周内病情

进行性加重#符合全国第四届脑血管病会议通过的诊断标

准)

:

*

%

2

发病在
8%H

内的颈内动脉系统,椎
9

基底动脉系统脑

梗死%

3

经头颅
QK

或
C+!

证实#且排除出血性脑血管病%

4

初次发病或过去发病未遗留神经功能缺损%

5

发病
$

周内病情

进行性加重+$

%

&排除标准!

1

入院时血压大于或等于
$6(

"

$%(OO,

"

%

2

合并有严重心血管或肝,肾等疾病%

3

伴有意识

障碍或出血史及胃,肠溃疡病史%

4

$

个月内使用过抗凝剂或

溶栓剂者+全部病例采用随机分组#治疗组
'$

例#男
:'

例#女

$4

例#年龄
*$

!

8:

岁#平均
')&()

岁%对照组
*)

例#男
::

例#

女
$'

例#年龄
*(

!

8*

岁#平均
'6&%)

岁%两组之间年龄,性别,

病程及治疗前神经功能缺损程度等一般资料经统计学处理#差

异均无统计学意义$

!

$

(&('

&#具有可比性+

$&/

!

治疗方法
!

常规治疗$改善脑循环,控制脑水肿,保护脑

细胞,调控血压及其他对症治疗&基础上#对照组予以口服拜阿

司匹林
$((O

"

#

$

次"
5

%观察组在对照组基础上予以口服氯吡

格雷$杭州塞诺菲圣德拉堡民生制药有限公司生产&#首剂负荷

剂量
:((O

"

#以后改为
8'O

"

#每天
$

次+合并有高血压,冠心

病,高脂血症,糖尿病的患者均给予相应对症治疗+两组疗程

均为
*

周+

$&'

!

疗效判定标准
!

治疗前两组统一标准予以神经功能缺损

评分#疗程结束后按同一标准再次评分+评分标准依据
$66'

年全国第四届脑血管病会议制定的1脑卒中患者临床神经功能

缺损程度评分标准2

)

*

*

+$

$

&基本痊愈!功能缺损评分减少大于

或等于
6$7

#病残程度
(

级+$

%

&显著进步!功能缺损评分减

少
(

*47

且
'

6(7

#病残程度为
$

!

:

级+$

:

&进步!功能缺损

评分减少
(

$)7

且
'

*'7

+$

*

&无效!功能缺损评分减少小于

或等于
$87

或增加+

$&1

!

统计学方法
!

采用
1X11$(&(

软件完成统计处理%组间

计量资料差异性测定采用单因素方差分析和
3

检验#计数资料

采用
(

% 检验+

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者治疗前后神经功能缺损程度评分比较
!

见表

$

+

表
$

!

两组治疗前后神经功能缺损程度评分&

Ga@

'

级别
%

治疗前 治疗后

观察组
'$ $%&:a'&4 '&:a*&'

**

对照组
*) $%&$a'&8 8&)a:&)

*

!!

注!组内治疗前后比较#

*

!

#

(&($

%疗程后与对照组比较#

**

!

#

(&($

+
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两组临床疗效比较
!

见表
%

+

表
%

!

两组临床疗效比较

级别
%

基本痊愈 显著进步 进步 无效 有效率$

7

&

观察组
'$ $$

$

%$&'8

&

$6

$

:8&%'

&

$4

$

:$&:8

&

'

$

6&)

&
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对照组
*) 6

$

$)&8'

&

$$

$

%%&6%

&
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$

%8&()

&

$'

$

:$&%'

&

4)&8'

!!

注!与对照组比较#

!

#

(&('

+

/&'

!

实验室指标
!

两组治疗前,后的血常规,尿常规,肝肾功

能,凝血酶原时间,纤维蛋白原,血脂及血糖结果比较#差异无

统计学意义$

!

$

(&('

&+

/&1

!

不良反应
!

两组用药治疗期间及疗程后均未出现肝,肾

功能异常等明显不良反应+

'

!

讨
!!

论

进展性脑卒中的发病率高#临床上除加强规范治疗,控制

血压#针对脑卒中的危险因素治疗外#加强抗血小板聚集治疗

为有效的方法之一+1中国急性缺血性卒中诊治指南
%($(

2

)

'

*

指出卒中发生
*)H

内应用抗血小板聚集药物#能显著降低随

访期末的病死或残疾率#减少复发#仅轻度增加症状性颅内出

血的风险#其推荐的常用抗血小板聚集药物为阿司匹林,氯吡

格雷+阿司匹林主要基于对环氧化酶的不可逆性抑制#使血小

板内花生四烯酸无法转化为环内过氧化物#最终抑制血小板的

血栓素
.%

$

Kj.%

&生成#

Kj.%

使血小板聚集和平滑肌收缩#

在脑梗死发生后#

Kj.%

可增加脑血管阻力#促进脑水肿形成#

-

')'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!
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!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



而前列腺环素$

X#!%

&的作用却相反#能抑制血小板聚集并扩

张血管+小剂量阿司匹林即可最大限度地抑制
Kj.%

和最低

程度地影响
X#!%

#从而达到比较理想的抗栓作用)

4

*

+氯吡格

雷为口服抗血小板药物#其作用是在肝内经过细胞色素
X*'(

生物转化产生的活性代谢产物的作用#该活性代谢产物能选择

性地,不可逆地阻断血小板膜表面的
.2X

受体#使与此受体相

耦联的血小板糖蛋白
&

P

"

$

D

受体的纤维蛋白原结合位点不

能暴露#从而间接地抑制了纤维蛋白原与糖蛋白
$

P

"

$

D

受体

的结合#使血小板不能进一步相互聚集+此外#阻断
.2X

受体

以减少由于
.2X

受体激活所引起的对腺苷酸环化酶的抑制作

用#可能与氯吡格雷的抗血小板聚集作用部分相关+

国内已有顾晴和陈红林)

8

*采用高胆固醇饮食合并免疫损

伤诱导兔动脉粥样硬化模型#对比观察中剂量阿司匹林和氯吡

格雷联合应用对实验性动脉粥样硬化病变进展的抑制作用+

结果显示#氯吡格雷和中剂量阿司匹林缩小斑块面积#减轻内

膜增生的作用相当#两药联合使用后作用增强+该研究还显

示#抗血小板药物均可使血清
Q

反应蛋白$

Q+X

&浓度明显降

低#而且联合用药有进一步降低的趋势+而血清
Q+X

与动脉

粥样硬化炎症反应和病变程度密切相关+由此认为#抗血小板

药物抑制动脉粥样硬化病变与抗炎作用有关+国外另有研究

显示)

)

*

#阿司匹林和氯吡格雷可抑制斑块中巨噬细胞的迁移和

增殖#联合使用可能通过阻断血小板活化的多种途径#抑制释

放和表达的炎症介质参与动脉粥样硬化病变的进展+此外#两

药联合使用还能改变动脉粥样硬化斑块的组成成分#使脂质含

量减少#巨噬细胞含量减少#平滑肌细胞含量明显增高#增加了

斑块的稳定性+

本文表明拜阿司匹林联合氯吡格雷抗血小板聚集治疗进

展性脑卒中可显著改善神经功能缺损#减轻致残程度#且用药

过程中未发现明显不良反应#安全可靠#有临床推广价值+
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!临床研究!

综合医院检验科门诊患者的心理分析

李娟红!赵子贤"南方医科大学附属新会医院检验科!广东江门
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨综合医院检验科门诊患者的心理健康状况!为提高检验科门诊医疗服务质量提供科学依

据'方法
!

采用症状自评量表"

1Q/96(

$调查综合医院
':)

例门诊检验者的心理状况'结果
!

检验科门诊检验者

躯体化%抑郁%焦虑%敌对%恐怖
'

个因子均高于常模"

!

#

(&($

$'而其中患病组的阳性项目数%总分%躯体化%人际

关系敏感%抑郁%焦虑%恐怖等因子的得分均高于体检组!差异有统计学意义"

!

#

(&('

$'结论
!

门诊检验患者伴发

心理障碍并不少见!建议检验科工作人员应根据患者心理需求!开展优质的人性化服务'

"关键词#

!

综合医院#

!

检验科#

!

心理障碍#

!

症状自评量表

!"#
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在中国上海所做的研究发现#内科门诊患者心理问

题发生率高达
$'&$*7

)

$

*

+综合医院遇到心理障碍患者比心

理科更为普遍#患者往往以突出的躯体不适掩盖了心理症状#

就诊于综合医院)

%

*

+在开展个性化,人性化医疗服务的今天#

分析患者的心理状况,关心患者的心理需求#已成为每个检验

工作者必须学习和掌握的重要内容之一+本科室对
%($$

年
:

!

8

月在本院第一门诊部检验科检验的患者进行心理状况调

查分析#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本调查研究对象为南方医科大学附属新会医

院第一门诊部检验科
%($$

年
:

!

8

月检验的患者#共
':)

例+

年龄
$4

!

8(

岁#平均年龄
*4

岁+所有对象均自愿参加#意识

清楚#无严重视觉不良,听力障碍,语言交流障碍+

$&/

!

方法

$&/&$

!

分组
!

查文献得常模组
$::)

例资料+调查对象分为

两组#分别为患者组$

*)8

例&和体检组$

'$

例&+两组在年龄,

性别,文化程度,婚姻状况上差异无统计学意义$

!

$

(&('

&+

$&/&/

!

研究工具
!

采用
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D?AE

于
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年编制的
6(

项症

状自评量表$
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10N96(
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)

:

*

+按照
'

级评

分法$

(

!

*

级#

(d

从无#

$d

轻度#

%d

中度#

:d

相当重#

*d

严

重&#通过调查问卷#对躯体化,强迫,人际关系,抑郁,焦虑,敌

对,恐怖,偏执,精神病性等
6

个因子评分#因子分
$&'

分为阳
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