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治疗急性缺血性脑卒中的临床研究
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摘
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要"目的
!

探讨黄芪注射液联合重组组织型纤溶酶原激活剂"

B91"0

%静脉溶栓对急性缺血性卒中患者的灌注
I2

检查结

果以及脑梗死出血性转化"

!2

%发生的影响&方法
!

对
%)$*

年
,

月至
%)$'

年
(

月因急性脑缺血性卒中发病
+<

内入院的
,'

例

患者进行回顾性分析!根据不同治疗方法分为
B91"0

静脉溶栓治疗组"

-\%'

%和黄芪注射液联合
B91"0

组"

-\*)

%两组&收集两

组患者部分临床资料!并对所有患者溶栓前及溶栓后
%'<

进行头部
I2

灌注检查计算出相对脑血流量"

BIVR

%'脑血容量

"

BIV#

%'脑血管表面通透性"

B"N

%数值以及根据美国国立卫生研究院卒中量表"

TO!NN

%计算患者评分!另外收集
%

周内发生
!2

的患者例数!最后统计分析两组间治疗前后
BIVR

'

BIV#

'

B"N

'

TO!NN

评分的差值以及治疗
%

周内
!2

发生的病例数有无差别&

结果
!

黄芪注射液联合
B91"0

组灌注
I2

参数的
BIVR

!

IV#

!

B"N

以及
TO!NN

评分治疗前后的差值均高于
B91"0

组!差异有统计

学意义"

E

$

)&),

%!但两组
%

周内
!2

的发生例数差异无统计学意义"

E

&

)&),

%&结论
!

黄芪注射液联合
B91"0

能明显增加急性

脑缺血卒中患者的脑部血流情况!同时减轻脑血管表面通透性!进而改善患者预后&

关键词"脑卒中$

!

黄芪$

!

重组组织型纤溶酶原激活剂$

!

静脉溶栓
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急性缺血性脑卒中是世界范围内导致患者致死致残的主

要病因#目前的治疗方案无法另人满意的主要原因是由于患者

接受治疗时间一般都超过了相对建议治疗时间窗)

$

*

'作为美

国食品与药品监督管理局唯一认可的治疗药物#重组组织型纤

维原激活剂$

B91"0

&的建议治疗时间窗一般认为在发病内
*

<

)

%

*

#另外一些国家认为
'&,<

内就应进行溶栓治疗)

*

*

#而国内

一般对尿激酶使用时间建议为在
+<

内)

'

*

'另外大量基础研

究以及临床研究证明#如果超过时间窗继续使用溶栓治疗会有

明显血管以及神经毒性作用)

,

*

#更严重的是即使有部分患者在

合适的治疗时间窗内得到治疗#也会出现脑水肿以及脑梗死出

血性转化#所以据统计全球目前只有约不到
,.

的患者能得到

B91"0

治疗#而国内几乎不到
%.

)

+

*

'目前临床以及实验研究

均在探索血管再通与神经保护等联合治疗方案#借此扩宽
B91

"0

的使用范围#而这对改善患者预后#加强其血管再通作用#

最大限度地发挥
B91"0

的治疗效果#延长溶栓时间窗等都有着

积极的意义)

(

*

'本研究回顾性分析本院
,'

例急性缺血性脑梗

死患者不同治疗方案对其脑部血流情况和脑血管表面通透性

以及出血性转化$

!2

&发生的影响#初步探讨黄芪注射液联合

B91"0

静脉溶栓的临床治疗效果'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

共收集
%)$%

年
*

月至
%)$'

年
-

月本院住院

的急性脑梗死患者
+-

例#剔除
/

例临床资料不完整的患者(

,

例治疗过程中和随访期间$

*

个月内&死亡的患者#共纳入研究

对象
,'

例'其中患者的一般资料包括性别(年龄(是否合并高

+

)(/$

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



血压(糖尿病(房颤等病史等'

$&/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!病例诊断均符合
%)$)

年中

国急性缺血性脑卒中诊治指南)

-

*以及
B91"0

溶栓治疗标准#主

要包括年龄为
$-

!

(,

岁#无昏迷等意识障碍#

I2

检查无颅内

出血以及大面积梗死灶#皆为首次发作且卒中症状时间超过

$<

#入院时发病时间不超过
+<

#患者或家属对检查和治疗知

情同意并签字'排除标准!既往蛛网膜下腔出血病史%近
*

月

有脑外伤史(胃肠道出血或者尿路出血#

$

月内曾行外科手术

治疗%伴有严重心肝疾病#肾功能不全以及严重的糖尿病#体格

检查时发现急性出血或者外伤性骨折%口服抗凝药物以及国际

标准化比率$

OTG

&大于
$&,

#血糖低于
%&(DD3E

"

F

#血压收缩

压高于
$-)DD!

:

#舒张压高于
$))DD!

:

#妊娠以及精神疾

病无法交流的患者'

$&'

!

分组及治疗方法
!

B91"0

组共
%'

例#予以
)&/D

:

"

M

:

的

总量溶于
,)DF

生理盐水后取
,DF

静脉缓慢推注#

$D45

内

推完#剩余的
')DF

液体予以输液泵静脉滴注#

$<

完成'黄芪

注射液联合
B91"0

组共
*)

例#在
B91"0

治疗基础上#用
')DF

黄芪注射液加入
,.

葡萄糖注射液
%,)DF

$糖尿病患者予以

生理盐水&中进行静脉滴注#每日
$

次#共治疗
%

周'两组患者

均以内科常规治疗为基础#包括吸氧#营养支持(维持水盐电解

质平衡%控制体温(血糖(血压以及颅内压(营养神经%抗感染以

及保护胃黏膜治疗'

$&1

!

监测指标
!

所有患者在治疗
%'<

前后均进行美国国立

卫生研究院卒中量表$

TO!NN

&评分以及灌注
I2

检查'

I2

灌

注成像采用
"<4E4

A

8

螺旋
I2

#高压注射器经患者肘前静脉注射

碘海醇$

*)D

:

"

DF

&

,)DF

#利用
"7B=C8435*

软件对感兴趣区

域$

G]O

&进行脑血流$

IVR

&(脑血容量$

IV#

&以及脑血管表面

通透性$

"N

&的测量#取平均值作为病变区的各参数的绝对值#

并用镜面法在病变对侧测定正常区域的各相应值#相应计算出

病侧"健侧的相对参数
BIVR

(

BIV#

(

B"N

的具体数值'

$&2

!

统计学处理
!

采用
N"NNN$/&)

统计软件进行统计分析#

患者评分资料以及相关计量资料采用
LU=

表示#两组间比较

采用
8

检验#计数资料的组间比较采用
!

% 检验#不同组间治疗

前后指标差异比较采用协方差分析#以
E

$

)&),

为差异有统

计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者一般资料比较
!

两组间发病年龄(性别(基础

TO!NN

分值以及合并基础疾病#入院时间差异均无统计学意

义$

E

&

)&),

&'见表
$

'

表
$

!!

两组患者治疗前一般资料比较

指标
B91"0

组

$

-\%'

&

黄芪联合组

$

-\*)

&

8

"

!

%

E

年龄$岁#

LU=

&

+(U$*&* +/U$%&$ $$&%) )&,+'

男性"女性$

-

"

-

&

$'

"

$) $*

"

$( $&%) )&%)+

基础
TO!NN

分值$分#

LU=

&

$,&'U,&* $'&/U'&* ,&*% )&+*'

合并高血压$

-

&

$, $- )&*, )&-,$

合并糖尿病$

-

&

* , )&$- )&++-

合并房颤$

-

&

+ , )&,( )&,,)

入院时间$

<

#

LU=

&

'&+U*&$ '&$U%&' )&'* )&,*'

/&/

!

治疗前后
I2

灌注检查参数以及
TO!NN

改变
!

黄芪注

射液联合
B91"0

组灌注
I2

参数的
IVR

(

IV#

(

"N

以及
TO!NN

评分治疗前后的差值均高于
B91"0

组#差异有统计学意义

$

E

$

)&),

&'两周后#

B91"0

组并发
!2

有
'

例#黄芪联合组有

%

例#两组比较差异无统计学意义$

E\)&%',

&'

表
%

!!

两组患者治疗前后
I2

灌注参数

!!!

TO!NN

改变的比较#

LU=

$

指标
B91"0

组$

-\%'

&

治疗前 治疗后

黄芪联合组$

-\*)

&

治疗前 治疗后

TO!NN

$分&

$,&'U,&* $$&*U*&* $'&/U'&* /&%U'&$

IVR

$

DF

"

:

&

)&-$U)&%, $&$,U)&,' )&-/U)&*% $&/(U)&,'

IV#

$

DF

"

:

&

$&%$U)&// %&*$U$&$/ $&),U)&/, *&*,U$&*(

"N

)

DF

"

$

:

+

D45

&*

-&'*U'&/( ,&'*U%&*- /&$(U,&*' *&'*U$&+,

'

!

讨
!!

论

!!

中国古代医家认为,中风病-的本质为正气虚#其后继感

风(火(痰(气(瘀导致发病'气虚血瘀#脉络受阻为其的主要病

机#气虚为本#血瘀痰浊贯穿于疾病始终'而黄芪被成为补药

之长#善补气促血行#能益气养元#扶正祛邪故被广泛运用于

,中风病-临床'另外基础实验研究中发现黄芪还具有降低兴

奋性氨基酸毒性(抑制神经细胞凋亡)

/

*

(抗氧化(清除自由基(

保护血脑屏障作用)

$)

*

#故被认为是与
B91"0

联合治疗急性缺

血性卒中的合适药物选择'

目前中国脑卒中患者发病率约以每年
-&(.

的速度增长#

世界卫生组织预测未来
*)

年仍会按照此增长速度继续增

加)

$$

*

'但现阶段临床治疗方式与理想状态下的静脉溶栓治疗

目标仍遥不可及#因为虽然静脉溶栓能提高急性脑梗死患者的

临床预后#但会同时将
!2

的风险提高约
,).

以上#继而临床

上关于急性脑梗死
!2

风险评估会对临床静脉溶栓治疗的进

行产生明显影响'如何正确合适的对
!2

风险评估#又不被其

所束缚#积极寻求中西医结合方法减少
B91"0

治疗副作用#恢

复血管再通以及提高患者生活质量是以后各类联合治疗脑卒

中研究的侧重点'

I2

灌注成像相对于
"Z2

以及
XGO

等检查具有简便快

捷(经济等优势)

$%

*

#

IVR

(

IV#

图能精确反映梗死区域的血运

情况#而
"N

则为监测脑血管屏障损坏的常用指标#以上指标

与正常对应区域的相对值
BIVR

和
BIV#

为脑部血流情况的重

要血流动力学参数)

$*

*

#有研究发现根据
BIVR

和
BIV#

比值下

降的程度可以提前判断脑梗死的预后)

$'

*

#另外发现在脑梗死

发生之前会出现
BIVR

和
BIV#

下降'所以本次研究利用
I2

灌注所测且重复性好的测得的
BIVR

(

BIV#

(

B"N

参数值为指

标#对黄芪注射液联合
B91"0

的治疗方案进行研究#研究结果

显示早期黄芪注射液联合
B91"0

能明显改善急性脑梗死患者

的梗死区域的脑部血流情况和脑血管表明通透性'有研究虽

然证实脑血管渗透性可用来预测
!2

的发生)

$,

*

#但本次研究

未发现黄芪注射液联合
B91"0

未能明显减少
%

周内并发
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