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尤瑞克林治疗大面积脑梗死的临床分析及文献回顾
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２，４△（１．江苏大学附属第四人民医院神经科，

江苏镇江　２１２００３；２．江苏大学临床医学院神经病学教研室，江苏镇江　２１２００３；３．江苏省镇江市

第一人民医院神经科　２１２００２；４．江苏大学附属医院神经科 江苏镇江　２１２００２）

　　【摘要】　目的　探讨尤瑞克林治疗大面积脑梗死的临床疗效。方法　将大面积脑梗死患者６０例随机分为对

照组和治疗组，对照组（３０例）接受常规治疗，治疗组（３０例）在常规治疗的基础上给予尤瑞克林治疗。观察比较治

疗前后神经功能缺损（ＮＩＨＳＳ）、Ｂａｒｔｈｅｌ指数及日常生活能力量表（ＡＤＬ）评分，评估患者治疗效果。结果　治疗１０、

２０ｄ后各项评分变化差异有统计学意义（犘＜０．０１）；治疗组疗效明显优于对照组（犘＜０．０１或犘＜０．０５）。结论　尤

瑞克林注射液可以明显改善大面积脑梗死患者的意识及神经功能缺损，降低病死率，有助于改善预后，提高患者的

存活率及生存质量。
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　　尤瑞克林即人尿激肽原酶是从男性尿液中提取的精制糖

蛋白，可裂解激肽原，释放具有多种生物活性的激肽，作用于多

种生理病理过程。激肽限速酶尤瑞克林治疗轻中度脑梗死的

报道较多［１］。江苏大学附属第四人民医院神经科于２００７年３

月至２０１３年５月采用尤瑞克林治疗急性大面积脑梗死患者

３０例，美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）、Ｂａｒｔｈｅｌ指数

（ＢＩ）、日常生活能力量表（ＡＤＬ）评分均明显改善
［２３］，所有患者

治疗期间均未发现明显不良反应，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年３月至２０１３年５月江苏大学附

属第四人民医院诊治的急性大面积脑梗死患者６０例。所有患

者均符合Ａｄａｍｓ
［４］提出的标准，经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实并排

除脑出血，男３２例，女２８例。随机分为对照组和治疗组各３０

例，观察组中男１８例，女１２例，平均（５２．８±１０．３）岁；治疗组

中男１４例，女１６例，平均（５０．８±１１．４）岁。两组患者的性别、

年龄等资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：发病在７２ｈ以内，ＮＩＨＳＳ评分６～２２分，符合颈内

动脉系统脑梗死，表现为肢体偏瘫、偏深感觉障碍、失语等症状

患者，经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实为新发脑梗死。排除标准：合并

严重心、肝、肾功能不全患者（转氨酶或肌酐大于２倍正常值），

严重过敏史，严重出血性疾病史；心肌酶谱异常患者；有大血管

畸形者；其他严重疾病患者。本研究患者均签署知情同意书，

并已获得医院伦理委员会批准。

１．２　方法　治疗组将尤瑞克林０．１５ＩＵ 加入生理盐水１００

ｍＬ中静脉滴注，每天１次，滴速３０～４０滴／分，７ｄ为１个疗

程。根据患者梗死情况，常规给予阿司匹林肠溶片１００ｍｇ抗

血小板聚集治疗，２０％甘露醇脱水降颅压治疗；并根据患者病

情给予控制血压、控制血糖、稳定粥样硬化斑块等治疗。对照
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组给予阿司匹林肠溶片和抗血小板聚集治疗，２０％甘露醇脱水

降颅压等常规治疗。

１．３　监测项目　治疗前后用 ＮＩＨＳＳ评定临床神经功能缺损

程度，ＢＩ和ＡＤＬ评分评定日常生活活动能力。同时，在治疗

前后检测肝肾功能、纤维蛋白原（ＦＩＧ）、血小板（ＰＬＴ），记录不

良反应。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据处理，

计量资料以狓±狊表示，两组比较采用狋检验。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

　　治疗１０、２０ｄ后，ＮＩＨＳＳ、ＢＩ和 ＡＤＬ评分与治疗前比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；治疗组疗效明显优于对照组

（犘＜０．０１或犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ、ＢＩ和ＡＤＬ评分（狓±狊，狀＝３０，分）

组别
治疗前

ＮＩＨＳＳ ＢＩ ＡＤＬ

治疗后１０ｄ

ＮＩＨＳＳ ＢＩ ＡＤＬ

治疗后２０ｄ

ＮＩＨＳＳ ＢＩ ＡＤＬ

对照组 ２２．１２±５．５４ １５．２２±１１．３１ ７９．１±１０．２３ １４．６１±６．５４ ２９．１６±５．３８ ６３．８６±１５．２３ ７．６５±４．５６ ５４．６±３．０５ ４９．２６±１２．０５

治疗组 １９．０８±４．５７ １６．０８±９．５７ ７６．６±１１．２４ １２．１６±５．３８△ ３７．０５±５．３８△ ５９．６４±１３．３６△ ５．４６±３．０５△△ ６６．２±１７．２１△ ４３．２２±１５．６５△△

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０１；与对照组比较，△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１。

３　讨　　论

急性缺血性脑血管病是一种发病率高、危害大的疾病，尤

其是大面积脑梗死，临床病情凶险，脑功能损害严重，病死率

高。脑梗死病灶中心区细胞由于完全性缺血而死亡，但缺血半

暗带尚有大量可存活的神经元，如果血流迅速恢复，改善脑代

谢，神经细胞仍可存活并恢复功能。目前早期治疗大面积脑梗

死的关键是恢复梗死区血供，抢救缺血半暗带，减轻灌注损伤，

抑制血小板聚集。研究证明缺血灶中有进行性微循环障碍，这

与脑损伤密切相关［３］。

３．１　大面积脑梗死的定义　关于大面积脑梗死目前国内尚无

统一定义，各种定义差别较大，但参阅文献发现采用 Ａｄａｍａｓ

分型法是较为公认的认定标准，即按梗死灶大小分为大梗死

（＞３ｃｍ，累及２个以上脑解剖部位）、小梗死（１．５～３ｃｍ）和腔

隙性梗死（≤１．５ｃｍ）。

３．２　尤瑞克林可在多个环节发挥对急性大面积脑梗死的治疗

作用　尤瑞克林能够穿过血脑屏障，降解人血浆激肽原，生成

激肽与血管舒张素，作用于氧化亚氮环单磷鸟苷 （ＮＯ

ｃＧＭＰ）、细胞外调节蛋白激酶１／２（ＥＲＫ１／２）、纤溶酶等信号通

路，导致各种生理学效应的产生。（１）选择性扩张缺血部位的

微小动脉，靶向性开启缺血区侧支血管（二级侧支），增加缺血

半暗带局部脑血流量，改善微循环。对正常区域的动脉影响不

大，避免盗血综合征［５］。（２）增强红细胞变形能力和氧解离能

力，促进组织利用葡萄糖，改善糖代谢［６］。（３）同时激活纤溶

酶、降低磷脂酶Ａ２、抑制血小板的聚集和脂质过氧化
［７］。（４）

激肽能诱导血管内皮产生舒张因子，促进损伤部位血管再生

（三级侧支）等生物学效应［８］。（５）减轻炎性反应
［９］。（６）通过

ＥＲＫ１／２通路保护脑神经细胞，促进神经元突起再生，通过抑

制神经细胞凋亡，减轻神经功能损伤［１０］。能够明显改善大面

积脑梗死的神经功能缺失，抵抗脑缺血的多环节损害。

本研究通过评分比较，发现尤瑞克林对意识的恢复、颅神

经及运动功能恢复更有明显，与以往的试验研究结果一致，但

其具体机制有待进一步研究［５１０］。综上所述，对错过溶栓治疗

时期的患者，适时使用尤瑞克林可有效降低患者的致残率，改

善生存质量，急性大面积脑梗死适时使用尤瑞克林是一种安全

可取的治疗手段。
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