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"摘要#

!

目的
!

探讨溶栓药物对缺血性中风患者血浆超敏
"

反应蛋白水平的影响$方法
!

将
?**

例缺血性中

风患者随机分为对照组和溶栓药物治疗组!溶栓药物治疗组入院后给予溶栓药物!对照组不给予!其余治疗相同$

观察两组白细胞数量%中性粒细胞比率及血浆超敏
"

反应蛋白变化$结果
!

患者均未出现自身感染!对缺血性中

风患者进行治疗后!两组的超敏
"

反应蛋白水平均比治疗前低!差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#&治疗后组间比较!溶

栓药物治疗组血浆超敏
"

反应蛋白水平低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#$结论
!

溶栓药物可以有效降

低缺血性中风患者体内超敏
"

反应蛋白的水平$

"关键词#
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中风是近年来因经济发展快速-生活压力增大而致死率-

复发率上升的急性脑血管疾病#其中约
F/i

的中风是缺血性

脑中风,血栓形成是缺血性脑中风形成的基础#及时使阻塞血

管复流能减少中风对大脑的损害#因此#溶栓是很好的治疗方

式#溶解血管内血栓#血流受阻的脑组织重获血液供应*

?$)

+

,当

心血管受到损伤时#机体内超敏
"

反应蛋白$

5M$"%<

%水平显

著上升#临床上已将
5M$"%<

作为高敏炎性反应标志物*

(

+

,本

研究探讨缺血性中风患者接受溶栓药物治疗与未接受溶栓药

物治疗前后
5M$"%<

的变化#以明确溶栓药物对急性炎性反应

的影响,

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

随机选取
,*?)

年
+

月至
,*?(

年
+

月本院收

治的
?**

例缺血性中风患者#其中男
/+

例#女
((

例(年龄
(,

"

C+

岁#平均$

+*D(/^BDF(

%岁,按照
?BB/

年中华医学会第四

次全国脑血管病学术会议通过的.各类脑血管疾病诊断要点/

中脑梗死诊断标准进行诊断#入选前服用溶栓类药物者#合并

有严重心-肝-肾-血液系统-内分泌系统等严重原发性疾病的

患者#混合型中风者#伴有意识障碍者#调查不合作者除外*

/

+

,

将
?**

例缺血性中风患者随机分为对照组和治疗组!对照组

/*

例#男
,C

例#女
,)

例(年龄
()

"

C,

岁#平均$

/FD(?̂ FD)(

%

岁(治疗组
/*

例#男
,B

例#女
,?

例(年龄
(,

"

C+

岁#平均

$
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%岁,研究组和对照组的年龄-性别等一般资料

差异无统计学意义$

!

%
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%,本研究征得伦理委员会同意#

所有患者均签署知情同意书,

$D/

!

方法
!

两组患者同时给予尼莫地平$江苏康缘药业股份

有限公司生产#每粒
+*I

4

#

,

次"
0

%#减少再灌注损伤#调节血

管#保护神经,治疗组加服溶栓胶囊$山西中远威药业有限公

司生产#每粒
*D,/
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#主要成分为地龙#由纤溶酶-纤溶酶激活

物和胶原酶组成的多酶制剂%#饭前
*D/5

#每次
*D/

4

#

)

次"
0

#

)

周
?

个疗程,治疗过程中可配合降压-降糖-抗菌药物等治

疗手段控制患者的血糖血压#不得给予其他溶栓类药物和非药

物疗法,两组患者分别于治疗前及疗程结束后次日早晨空腹

采血#每例
/I2

于含
VW='$_

,

抗凝剂$

Bn?

抗凝%的真空采

血管中,采用贝克曼库尔特
'H,C**

全自动生化分析仪检测

血浆
5M$"%<

#参考值小于
/I

4

"

2

,采用自动血细胞分析仪分

析血细胞,

$D'

!

统计学处理
!

采用
Y<YY?FD*

进行数据分析#计量资料

用
H Ê

表示#每组治疗前后
5M$"%<

水平采用配对样本
:

检

验#治疗组治疗后与对照组治疗后比较采用成组
:

检验#

!

$
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表示差异有统计学意义,

/
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结
!!

果
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对照组治疗前白细胞$

/D+^,D)
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#中性粒细胞比

率$

/(D,̂ (D/
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#治疗后白细胞$

+D)̂ )D)

%

G?*

B

"

2

#中性粒

细胞比率$

/+D?̂ /D)

%
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,治疗组治疗前白细胞$

/DF̂ (D?

%

G
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#中性粒细胞比率$

/FD,̂ )DB
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#治疗后白细胞$

+D*^

,DB

%

G?*

B
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#中性粒细胞比率$
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,说明两组患者

均未出现自身感染#且治疗前后#白细胞数量及中性粒细胞比

率未发生显著改变#差异无统计学意义$

!

%

*D*/

%,

两组治疗前后
5M$"%<

水平比较#见表
?

#对缺血性中风患

者进行治疗后#两组的
5M$"%<

水平均比治疗前低#差异有统

计学意义$

!

$

*D*/

%(同时#治疗后组间比较#治疗组的
5M$

"%<

水平比对照组低#差异有统计学意义$

!

$
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%#说明溶

栓药物可以有效降低缺血性中风患者体内
5M$"%<

的水平,

表
?

!

两组治疗前后
5M$"%<

水平比较%

H Ê

&

组别
-

治疗前$

I

4

"

2

% 治疗后$

I

4

"

2

%

对照组
/* ?*DF)̂ /D,( FD,,̂ )D,*

"

治疗组
/* ?,D*+̂ (DCC +D,?̂ )D(/
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注!与对照组治疗前比较#

:j)D**B

#

"
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$
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(与治疗组治疗前

比较#

:j+D/)/

#

""

!

$

*D*/

(与对照组治疗后比较#

:j)D?B)

#

3
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讨
!!

论

!!

中风又称脑卒中#是由脑血管阻塞等原因引起的脑血管循

环障碍和脑损伤导致的脑血管意外#在临床上较常见#致死率-

致残率很高,全球每年新增约
?/**

万例中风患者#其中
/**

万例致死#

/**

万例致残*

+

+

,随着老龄化-高血压-肥胖等问题

的突出#中风的发病率逐年上升#人类生命健康受到严重威胁,

机体血液黏度增加-血流减缓容易产生血栓#若脑血栓不能及

时被降解#动脉闭塞#导致脑组织得不到血液供应#引起意识障

碍-偏瘫等一系列病症#因此在黄金时间对缺血性脑中风患者
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进行治疗是关键,

目前#中风的治疗方式主要有神经细胞保护剂治疗-溶栓

治疗-抗血小板治疗-抗凝治疗-降纤治疗和其他中药-物理治

疗方式*

C$F

+

,溶栓治疗已成为缺血性脑中风非常重要的可选方

式,其中#第一代溶栓药物以链激酶和尿激酶为代表#溶栓能

力好#但是缺乏特异性#易引起出血等不良反应(第二代溶栓药

物以组织型纤溶酶原激活剂为代表#重组组织型纤溶酶原激活

剂是目前美国食品药品监督管理局惟一通过的用于发病
(D/5

内的缺血性脑中风药物(第三代溶栓药物以瑞替普酶为代表#

但许多还在研究中,本研究使用的溶栓药物胶囊主要成分是

地龙#具有通络-清热熄风的功效#其多酶成分蚓激酶能够激活

纤溶酶原#降解血纤维蛋白#起溶栓作用*

B

+

,

当组织出现炎性反应损伤时#白细胞介素
$+

及肿瘤坏死

因子$

=&>

%介导肝脏大量合成一种急性期蛋白666

"

反应蛋

白#因此#

"

反应蛋白可以作为非特异性反应指标#反映心血管

内皮受损程度,传统检测
"

反应蛋白的方法有免疫浊度法-

免疫沉淀法等#当使用灵敏度较高的检测方法$如胶乳增强免

疫散射比浊法%时#可以检测出血液中更低的
"

反应蛋白-

5M$

"%<

,血清
"

反应蛋白已成评价心肌梗死-冠心病-缺血性中

风临床疗效的重要指标,动态监测
"

反应蛋白对溶栓治疗急

性心肌梗死和预后判断极有指导意义*

?*

+

,另外#

5M$"%<

会增

加主动脉内皮细胞纤维蛋白溶解主要抑制物等的表达,

本研究中#将缺血性中风患者随机分为对照组和治疗组#

治疗组入院后给予溶栓药物#对照组不给予#其余治疗相同,

测定两组患者治疗前后白细胞数量-中性粒细胞比率及血浆

5M$"%<

的水平#患者均无自身感染发生,缺血性中风患者经

过治疗后#体内的
5M$"%<

水平均比治疗前低#差异有统计学

意义$

!

$

*D*/

%(同时#治疗后组间比较#治疗组的
5M$"%<

水

平比对照组低#差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%,在临床上#溶

栓药物可以有效降低缺血性中风患者体内
5M$"%<

的水平#对

急性炎性反应有潜在的治疗作用,
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