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盐酸法舒地尔治疗急性脑梗死的临床疗效及对血液流

变学和血浆内皮素１的影响

向连斌（湖北省直属机关医院内科，武汉　４３００７１）

　　【摘要】　目的　探讨盐酸法舒地尔治疗急性脑梗死的临床疗效及对血液流变学和血浆内皮素１的影响。方

法　选取２０１２年１月至２０１３年６月进行治疗的急性脑梗死患者８８例，采用随机的方法分为研究组（狀＝４４）和对

照组（狀＝４４），对照组患者给予常规治疗，研究组患者在对照组的基础上给予盐酸法舒地尔治疗，观察比较两组的疗

效、血液流变学和血浆内皮素１水平的变化。结果　治疗后，对照组总有效率为７９．５５％，显著低于研究组的

９３．１８％（χ
２＝８．３１８，犘＜０．０５）。治疗后对照组红细胞沉降率、血细胞比容、纤维蛋白原、红细胞聚集指数、全血高

切黏度分别为（２３．３２±８．０１）ｍｍ／ｈ、（３９．５６±３．５６）％、（２．６５±０．８２）ｇ／ｍＬ、（４．３３±０．７３）、（３．８７±０．４１）ｍＰａ·ｓ

明显高于研究组的（２１．６２±８．５６）ｍｍ／ｈ、（３８．４３±３．４３）％、（２．４５±０．８２）ｇ／ｍＬ、（４．１４±０．７６）、（３．６５±０．４０）

ｍＰａ·ｓ，差异有统计学意义（狋＝３．７９，５．５４，３．４３，６．９２，３．１４，均犘＜０．０５）。两组患者的血浆内皮素１的水平经治

疗后均显著下降，差异有统计学意义（狋＝５．２４，７．６２，均犘＜０．０５），治疗后两组患者的血浆内皮素１的水平比较差

异有统计学意义（狋＝２．１０，犘＜０．０５）。结论　盐酸法舒地尔治疗急性脑梗死具有较好的临床疗效，可以显著改善血

液流变学状态，降低血浆内皮素１水平，是治疗急性脑梗死的较佳选择。
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　　随着社会的发展，人们生活方式的转变，心脑血管疾病、肿

瘤、呼吸系统疾病和糖尿病等代谢性疾病逐渐成为威胁人们健

康的主要疾病［１］。急性脑梗死是由于脑血管病变，导致脑部缺

血的一类缺血性的脑血管疾病，其起病急、病情重、不及时治疗

病死率高，严重威胁着人类的健康［２］。近年来，我国老年人的

比例逐渐上升，高盐高脂膳食比例加大，脑梗死的危险因素增

加，使其发病率逐年提高，已经成为影响我国居民健康的的头

号杀手［３］。因此，急性脑梗死的及时治疗，对病情的及时缓解，

促进患者恢复具有重要的意义。本研究主要探讨盐酸法舒地

尔治疗急性脑梗死的临床疗效及对血液流变学和血浆内皮素

１的影响。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　选取本院２０１２年１月至２０１３年６月收治的

急性脑梗死患者８８例，所有患者发病后３ｄ内来本院就诊，诊

断符合中华神经科学会《各类脑血管疾病诊断要点》［４］，其中基

底节区脑梗死３８例，脑叶梗死２１例，多发性脑梗死１２例，小

·００２· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２



脑梗死１０例，脑干梗死７例。采用数字表法将８８例脑梗死患

者分为研究组和对照组，所有患者均不明确自己所处的组别。

研究组４４例，其中男２４例，女２０例；年龄５０～８０岁，平均

（６５．０１±４．２３）岁；病情轻度２０例，中度１５例，重度９例；体质

量指数（ＢＭＩ）＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 的１０例，１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ

２ 的１０

例，２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ
２ 的１２例，ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ

２ 的１２例；

有高血压病史２０例，２型糖尿病病史４例；神经功能缺损评分

为（１４．３２±４．０５）分。对照组４４例，其中男２３例，女２１例；年

龄５１～８２岁，平均（６６．３４±５．０１）岁；病情轻度１９例，中度１６

例，重度９例；ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 的１１例，１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ

２

的１０例，２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ
２ 的１２例，ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ

２ 的１１

例；有高血压病史２２例，２型糖尿病病史４例；神经功能缺损

评分为（１４．８９±４．９５）分。两组患者在性别、年龄、病情以及

ＢＭＩ等一般资料方面差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），具有

可比性。排除标准［５］：严重肝肾疾病、出血性疾病、凝血障碍、

过敏体质、孕产妇、神志不清者。本研究经医院伦理学委员会

批准实施，所有患者的资料仅用于科学研究，绝不泄露。患者

签订知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组患者给予（１）阿司匹林肠溶片（拜耳医

药保健有限公司，批号 ＢＪ１１２８９）治疗，口服，每天１００ｍｇ；（２）

右旋糖酐（江苏省黄海药业有限公司，批号２０１２０８１０）治疗；对

于有高血压者给予降压治疗，糖尿病者控制饮食加药物治疗，

颅内压升高者给予甘露醇（江苏省黄海药业有限公司，批号

２０１２０８１０）治疗，静脉滴注，每天５００ｍＬ。研究组患者在对照

组的基础上给予盐酸法舒地尔（天津红日药业股份有限公司，

批号１１１２０２１）治疗，６０ｍｇ盐酸法舒地尔加入２５０ｍＬ生理盐

水静脉滴注，每天１次，每次１ｈ。两组患者除了治疗方法之外

其余措施完全相同，排除因治疗方法之外的因素导致的疗效和

其他方面指标的不同。

１．３　观察指标　治疗后观察两组患者临床症状的改善、病情

的恢复情况，以及血液流变学和血浆内皮素１的变化情况。

采取全自动的血液仪器分析仪对血液流变学指标进行分析。

血浆内皮素１的测定：所有患者在治疗前后抽取２ｍＬ的血

液，离心进行测定。疗效判定［６］，显效：神经功能缺损评分减少

５０％以上，病情显著改善，患者生活能够自理；有效：神经功能

缺损评分减少２０％～５０％，病情基本改善，生活基本能够自

理；无效：神经功能缺损评分减少不足２０％甚至增加，病情没

有改善，甚至加重。总有效率＝（显效＋无效）／组别总例数×

１００％。

１．４　统计学处理　数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理，

计量资料用狓±狊表示，采取狋检验；计数资料采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同组别临床疗效比较　治疗后，对照组显效１０例、有

效２５例、无效９例，总有效率为７９．５５％（３５／４４）；研究组显效

２２例、有效１９例、无效３例，总有效率为９３．１８％（４１／４４），两

组比较差异有统计学意义（χ
２＝８．３１８，犘＜０．０５）。

２．２　不同组别血液流变学指标比较　治疗后对照组红细胞沉

降率、血细胞比容、纤维蛋白原、红细胞聚集指数、全血高切黏

度均高于研究组，两组比较差异均有统计学意义（狋＝３．７９，

５．５４，３．４３，６．９２，３．１４，均犘＜０．０５）。具体见表１。

表１　不同组别血液流变学指标比较（狓±狊）

组别 狀 红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ） 血细胞比容（％） 纤维蛋白原（ｇ／ｍＬ） 红细胞聚集指数 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ）

研究组 ４４ １６．６２±８．５６ ３５．４３±３．４３ ２．０５±０．８２ ３．２３±０．７６ ３．６０±０．４０

对照组 ４４ ２３．３２±８．０１ ３９．５６±３．５６ ２．６５±０．８２ ４．３３±０．７３ ３．８７±０．４１

狋 ３．７９ ５．５４ ３．４３ ６．９２ ３．１４

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００２

２．３　不同组别血浆内皮素１水平比较　两组患者的血浆内

皮素１的水平经治疗后均显著下降，差异均有统计学意义（狋＝

５．２４，７．６２，均犘＜０．０５），治疗后两组患者血浆内皮素１的水

平比较差异有统计学意义（狋＝２．１０，犘＜０．０５）。

表２　不同组别血浆内皮素１水平比较（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 ４４ ８３．６１±２１．４５ ６１．９２±１７．１３ ５．２４ ０．０００

研究组 ４４ ８５．３１±２０．８５ ５４．２９±１７．１２ ７．６２ ０．０００

狋 ０．３８ ２．１０

犘 ０．７０５ ０．０３９

３　讨　　论

　　脑梗死是一种缺血性的心脑血管疾病，由于各种原因导致

脑部血管供血减少，周围组织缺血缺氧坏死，从而形成脑梗死。

其中脑血栓形成、腔隙性梗死和脑栓塞等均属于脑梗死的范

畴。急性脑梗死发病急，患者需在７２ｈ内入院接受治疗，错过

最佳治疗时机会使疗效显著减低，增加残疾的发生率，严重威

胁着人类的健康，由于其高发病率、高病死率和高致残率，越来

越受到人们的广泛关注［７］。脑梗死多发生在年龄比较大的人

群，以５０～７０岁的人群居多，主要的临床表现有头晕、头痛、恶

心、呕吐、偏瘫等，严重者可发生昏迷甚至死亡，高血压、糖尿

病、冠心病以及其他心脑血管疾病是脑梗死的危险因素，因此

当患有这些疾病的患者出现以上相关症状时患者要引起高度

的注意，以免脑梗死发作时不能够及时采取措施治疗，导致不

良的结局，影响患者的生存质量［８］。

对于脑梗死的治疗要依据病情、病因等采取综合治疗的方

法，根本的原则是恢复脑部血流的供给，减轻缺血缺氧的症状，

改善脑梗死。阿司匹林肠溶片具有抗炎作用和扩张血管的作

用，可以改善脑部微循环，从而能够用来治疗脑梗死。右旋糖

酐是一种扩充血流量的药，可以提高血浆的胶体渗透压，能够

维持颅内压的稳定，另外还可以降低血液的黏度，防止红细胞

以及血小板的凝集，使脑部的血供恢复到正常水平，因此，常常

用于脑梗死的常规治疗［９］。盐酸法舒地尔为丝氨酸／苏氨酸蛋

白激酶特异性抑制剂，其治疗脑梗死的作用机制主要有以下几

个方面［１０］：（１）抑制丝氨酸／苏氨酸蛋白激酶的活性，扩张血

管，抵抗血管痉挛，改善脑部微循环。（２）减轻（下转第２０６页）
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类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肝功能障碍是影响预后的独立危险

因素，因此，肝功能障碍可以作为预测预后的独立因素。胆汁

分泌受损是导致脓毒症患者肝功能障碍的主要原因之一，

Ｌｅｖｉｎｓｏｎ等
［１２］认为，胆汁酸和血清胆红素是脓毒症患者肝功

能障碍的敏感性指标。

综上所述，作者认为肝功能的变化可以较好地反映脓毒症

患者的病情严重程度，动态检测肝功能有助于判断病情的变

化，对制订合理的治疗方案，观察疗效及预测预后有一定的临

床价值。
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炎性反应，抑制炎症细胞的浸润，从而抑制脑水肿的产生。（３）

抑制丝氨酸／苏氨酸蛋白激酶的活性，增加一氧化氮产生，防止

组织损伤，改善脑梗死。（４）能够降低血浆内皮素１的水平，

改变血液流变学，增加脑循环血量，促进脑梗死恢复。

本研究结果发现，研究组患者的总有效率为９３．１８％，显

著高于对照组的７９．５５％，说明盐酸法舒地尔治疗急性脑梗死

的疗效较好。研究组患者的红细胞沉降率、血细胞比容、纤维

蛋白原、红细胞聚集指数、全血高切黏度等血液流变学指标均

显著优于对照组，说明盐酸法舒地尔可以有效地改善血液的状

态，促进脑循环恢复。研究组治疗后血浆内皮素１的水平显

著低于对照组，由于内皮素１具有收缩血管的作用，所以盐酸

法舒地尔可以很好地降低内皮素１的水平，扩张血管，保证脑

部供血充足，促进脑梗死的恢复。

综上所述，盐酸法舒地尔治疗急性脑梗死具有较好的临床

疗效，可以显著改善红细胞沉降率、血细胞比容、纤维蛋白原、

红细胞聚集指数、全血高切黏度等血液流变学状态，降低血浆

内皮素１水平，具有较高的临床疗效，值得推广应用。
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