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( 王冰#辛璐#陈青#等
3

不同时间高压氧治疗对颅脑损伤患

者认知功能障碍的影响'

Y

(

3

现代生物医学进展#

6,*+

#

*+

$

6&

%!

-4&/7-4+*3

$收稿日期!

6,*07,+764

!!

修回日期!

6,*07*,7*,

%

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%$&%'(

氯吡格雷应用于短暂性脑缺血发作治疗中的

价值及对
]X7+

'

''#74

的影响

常春红!王光胜!杨同慧!顾汉沛

"江苏省沭阳县人民医院神经内科
!

66$+,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨氯吡格雷应用于短暂性脑缺血发作抗血小板治疗中的价值及对白细胞介素"

]X

#

7+

%基

质金属蛋白酶
74

"

''#74

#水平的影响$方法
!

将
46

例短暂性脑缺血发作患者作为研究对象!分为观察组和对

照组!每组
-+

例$两组患者均给予控制血压%血糖%血脂!纠正水电解质紊乱!维持酸碱平衡等常规治疗$对照

组在常规治疗基础上口服阿司匹林肠溶片每次
*,,J

@

!

*

次'天&观察组在对照组基础上联合应用氯吡格雷片

初始剂量
$,,J

@

'

G

!第
6

天改为
0&J

@

'

G

剂量维持$两组患者治疗
6

周为
*

个疗程$比较两组患者临床疗效!

血小板膜暴露纤维蛋白原受体"

#%!7*

#%血小板表面
#7

选择素"

!(+6

;

#%血管性血友病因子"

PSc

#%

]X7+

%

]X7

*,

%

]X7*/

%同型半胱氨酸"

2H

I

#%

''#74

%纤维蛋白原"

c]F

#%凝血酶原时间"

#.

#%活化部分凝血活酶时间

"

%#..

#%血小板计数"

#X.

#水平变化情况!并记录两组患者不良反应发生情况$结果
!

观察组总有效率为

4*3$U

!明显高于对照组的
0$34U

"

!

$

,3,&

#&观察组
#%!7*

%

!(+6

;

%

PSc

%

]X7+

%

]X7*,

%

]X7*/

%

2H

I

%

''#74

水

平明显低于对照组"

!

$

,3,&

#!胃肠道反应%牙龈出血%皮肤淤斑等不良症状发生率比较!差异无统计学意义

"

!

%

,3,&

#$结论
!

氯吡格雷用于短暂性脑缺血发作患者可提高临床疗效!抑制血小板活化!有效降低
]X7+

%

''#74

水平!安全%可靠!值得临床进一步推广应用$

关键词"氯吡格雷&

!

短暂性脑缺血发作&

!

白细胞介素
7+

&

!

基质金属蛋白酶

中图法分类号"

)0-$3$*

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,*6-7,-

!!

短暂性脑缺血发作$

.]%

%是指椎基底动脉或颈

动脉系统一过性血供不足#引起脑组织出现短暂性可

逆神经功能障碍#以反复发作短暂性失语*眩晕*一过

性偏瘫或感觉障碍为特征'

*

(

)临床发作
&JBC

内达到

高峰#通常持续
$,JBC

#短时间内可反复发作#多数在

*?

内完全消失#发作后临床症状好转&超过
6?

会出

现轻微神经功能缺损或脑组织缺血#是缺血性脑卒中

重要的独立危险因素'

6

(

)临床调查资料显示#

&

年内

将近
$&U .]%

患者发展为缺血性脑卒中'

$

(

)因此#

采取措施进行积极干预#阻止
.]%

进展对降低缺血性

脑卒中的发生率与致残率具有重要的临床意义'

-

(

)

临床研究证实#积极采取抗血小板聚集治疗是预防和

治疗
.]%

的首选方法'

&

(

)鉴于此#本研究应用氯吡格

雷治疗
.]%

患者#探讨抗血小板价值及对白细胞介素

$

]X

%

7+

*基质金属蛋白酶
74

$

''#74

%的影响#以期为

临床治疗提供参考#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

本研究采取前瞻*对照*随机*开放

性试验方案#经医院伦理委员会审核批准)选取
6,*-

年
&

月至
6,*+

年
&

月在本院就诊住院治疗的
46

例

.]%

患者作为研究对象#按照随机数字表法分为观察

组和对照组#每组
-+

例)观察组中男
64

例#

*0

例&年

龄
-0

!

06

岁#平均$

+$34b036

%岁&发作持续时间

,3*&

!

*3,6?

#平均$

,3+0b,36,

%

?

&发作频率
*3$6

!

-3*6

次"例#平均$

63&4b,3/$

%次"例&合并疾病!糖尿

病
6$

例#高血压
$-

例#高血脂
6/

例#冠心病
6*

例)

对照组中男
6+

例#

6,

例&年龄
-&

!

0&

岁#平均

$

+-36b03*

%岁&发作持续时间
,3*$

!

*3,/?

#平均

$

,30*b,36$

%

?

&发作频率
*3$$

!

-36+

次"例#平均

$

63+*b,3/&

%次"例&合并疾病!糖尿病
6&

例#高血压

$6

例#高血脂
64

例#冠心病
6,

例)两组患者性别*年

龄*发作持续时间*发作频率及合并疾病等基线资料

比较#差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)

$3/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

*

%入选患者均符

合
.]%

的相关诊断标准'

+

(

&$

6

%经
')]

或
!.

检查证

实#颅内无出血*占位及梗死性病灶&$

$

%发病
6-?

内

入院治疗&$

-

%患者及家属知晓治疗过程风险#并签署

知情同意书)排除标准!$

*

%严重心*肝*肾功能障碍

-

-6*

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



者&$

6

%伴有凝血功能障碍及自身免疫性疾病者&$

$

%

各种因素所致的血小板减少症&$

-

%伴有梅尼埃综合

征及严重颈椎病者&$

&

%近
+

个月内具有脑出血史)

$3'

!

方法

$3'3$

!

治疗方法
!

两组患者均给予控制血压*血糖*

血脂#纠正水电解质紊乱#维持酸碱平衡等常规治疗)

对照组在常规治疗基础上口服阿司匹林肠溶片$拜耳

医药保健有限公司#生产批号
6,*-6&

%每次
*,,J

@

#

*

次"天)观察组在对照组基础上联合应用氯吡格雷片

$深 圳 信 立 泰 药 业 股 份 有 限 公 司#生 产 批 号

6,*-,$6+

%#首日初始剂量
$,,J

@

"

G

#第
6

天改为
0&

J

@

"

G

剂量维持)两组患者均连续治疗
6

周为
*

个

疗程)

$3'3/

!

观察指标
!

$

*

%两组患者分别于治疗前后清

晨空腹采集肘静脉血
&JX

#采用湘仪离心机仪器有

限公司生产的台式低速离心机
X-,,

#以
$,,,=

"

JBC

离心
*&JBC

#静置后取上清液#标记患者编号*组别及

时间#置于
V0,\

冰箱内保存备用&采用美国贝克曼

库尔特
!

I

>8JBHAc!&,,

流式细胞仪检测血小板膜暴

露纤维蛋白原受体$

#%!7*

%与血小板表面
#7

选择素

$

!(+6

;

%&采用双抗体免疫夹心酶联免疫吸附试验

$

ZX]a%

%检测血清
]X7+

*

]X7*,

*

]X7*/

*同型半胱氨酸

$

2H

I

%*基质金属蛋白酶
74

$

''#74

%*血管性血友病

因子$

PSc

%水平&采用日本
a

I

AJ9:!%7B&,,

血凝仪

检测纤维蛋白原$

c]F

%*凝血酶原时间$

#.

%*活化部

分凝血活酶时间$

%#..

%&采用日本
a

I

AJ9: Ẑ76*,,

血常规分析仪检测血小板计数$

#X.

%&试剂盒均购自

上海酶联生物科技有限公司#相关操作参照说明书执

行)$

6

%记录两组不良反应发生情况)

$31

!

疗效判定标准'

0

(

!

依据患者临床症状及体征进

行疗效判定)显效!治疗
0G

后#发作次数得到有效控

制#发作次数减少达
0&U

以上&有效!治疗
*-G

后#发

作次数有所降低#发作次数减少在
&,U

!

0&U

&无效!

治疗
*-G

后#病情未得到控制或恶化#发作次数减少

&,U

以下)总有效率
i

$显效例数
d

有效例数%"总例

数
*̀,,U

)

$32

!

统计学处理
!

应用
a#aa6*3,

统计学软件包对

数据进行处理)计量资料以
JbD

表示#组间比较采

用
?

检验#组内治疗前后比较采用配对
?

检验&计数资

料以百分率或例数表示#组间比较采用
!

6 检验&等级

资料比较采用秩和检验&以
!

$

,3,&

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者临床疗效比较
!

观察组总有效率为

4*3$U

#对照组为
0$34U

#观察组总有效率明显高于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#见表
*

)

/3/

!

两组患者治疗前后
#%!7*

*

!(+6

;

*

PSc

水平变

化情况
!

与治疗前相比#治疗后两组患者
#%!7*

*

!(+6

;

*

PSc

水平明显降低$

!

$

,3,&

%&治疗后观察

组
#%!7*

*

!(+6

;

*

PSc

水平明显低于对照组#差异具

有统计学意义$

!

$

,3,&

%#见表
6

)

表
*

!!

两组患者临床疗效比较#

.

$

U

%&

项目
.

显效 有效 无效 总有效率

观察组
-+ 6/

$

+,34

%

*-

$

$,3-

%

!

-

$

/30

%

-6

$

4*3$

%

对照组
-+ 6&

$

&-3$

%

4

$

*43+

%

!

*6

$

6+3*

%

$-

$

0$34

%

7

或
!

6

630-* -3/-6

! ,3,-- ,3,6/

表
6

!!

两组患者治疗前后
#%!7*

'

!(+6

;

'

PSc

水平

!!!

变化情况$

JbD

%

组别
.

时间
#%!7*

$

U

%

!(+6

;

$

U

%

PSc

$

#

@

"

X

%

观察组
-+

治疗前
43/0b630/ *&30-b$36+ /03-6b6,360

治疗后
-3,*b*36+

"&

03*-b*3*-

"&

-$3,/b*$3,-

"&

对照组
-+

治疗前
43/*b63/+ *&3-$b$3** /+3&$b6*30-

治疗后
&3$/b*3-4

"

43-*b630+

"

&03$/b*/306

"

!!

注!与组内治疗前相比#

"

!

$

,3,&

&与对照组治疗后相比#

&

!

$

,3,&

/3'

!

两组患者治疗前后炎性因子及
''#74

水平变

化情况
!

与治疗前相比#治疗后两组患者
]X7+

*

]X7

*,

*

]X7*/

*

2H

I

*

''#74

水平明显降低$

!

$

,3,&

%&治

疗后观察组
]X7+

*

]X7*,

*

]X7*/

*

2H

I

*

''#74

水平明

显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#见

表
$

)

/31

!

两组患者治疗前后凝血功能指标变化情况
!

治

疗后两组患者
c]F

*

#.

*

%#..

*

#X.

均明显降低&但

两组间比较#

c]F

*

#.

*

%#..

*

#X.

差异无统计学意

义$

!

%

,3,&

%#见表
-

)

表
$

!!

两组患者治疗前后炎性因子及
''#74

水平变化情况$

JbD

%

组别
.

时间
]X7+

$

C

@

"

X

%

]X7*,

$

#

@

"

X

%

]X7*/

$

C

@

"

X

%

2H

I

$

#

J8<

"

X

%

''#74

$

#

@

"

X

%

观察组
-+

治疗前
6&3$*b03$+ $430-b*63&+ 6*,3$&b603/$ *&3$6b$3/* *6$3&-b$/3+&

治疗后
*/3$$b-3-/

"&

6*3+*b+3&0

"&

*&*3-0b6&3+6

"&

43,-b*3/6

"&

0-3$6b663&0

"&

对照组
-+

治疗前
6$3+-b+3/+ $/3+/b**3*4 6,43-+b603&- *&3-0b$366 *663+/b$/3/0

治疗后
6,3$/b&3+6

"

603&$b/3*-

"

*063&0b6+30&

"

**36&b*34+

"

4-304b$,3/$

"

!!

注!与组内治疗前相比#

"

!

$

,3,&

&与对照组治疗后相比#

&

!

$

,3,&

-

&6*

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



表
-

!!

两组患者治疗前后凝血功能指标变化情况$

JbD

%

组别
.

时间
c]F

$

@

"

X

%

#.

$

A

%

%#..

$

A

%

#X.

$

*̀,

4

"

X

%

观察组
-+

治疗前
$3,+b*3,* *-3-6b$3,$ -+3-*b*,3,- *063-+b$&3*$

治疗后
*3&$b,364

"&

*63,-b63&4

"&

$430/b43*/

"&

*-&36/b$*3-0

"&

对照组
-+

治疗前
63/0b,30$ *-3$+b$3,* -&3,4b43&$ *043/$b$63&0

治疗后
*3-4b,36/

"

*63*0b63&6

"

-,36-b43/&

"

*-$3+0b$,3-&

"

!!

注!与组内治疗前相比#

"

!

$

,3,&

&与对照组治疗后相比#

&

!

$

,3,&

/32

!

两组患者不良反应发生情况
!

两组患者治疗过

程中出现胃肠道反应*牙龈出血*皮肤淤斑等不良症

状#经对症处理后好转&两组患者各不良反应发生情

况比较#差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#见表
&

)

表
&

!!

两组患者不良反应发生情况#

.

$

U

%&

项目
.

胃肠道反应 牙龈出血 皮肤淤斑

观察组
-+ 6

$

-3$

%

-

$

/30

%

$

$

+3&

%

对照组
-+ -

$

/30

%

&

$

*,34

%

*

$

636

%

!

6

*3&4$ ,360- 63666

! ,36,0 ,3+,* ,3*$+

'

!

讨
!!

论

!!

.]%

是临床常见的急性脑血管疾病#是缺血性脑

卒中重要的独立危险因素)该病发病机制复杂#至今

尚未完全明确)近年来相关学者认为#动脉粥样硬化

斑块脱落形成微血栓和血流动力学异常#加重微栓子

阻塞小血管动脉#发生放射性刺激小动脉痉挛#进而

导致脑组织区域性缺血'

/

(

)临床调查显示#

.]%

患者

在发病
0G

后发生脑梗死风险将近
*,U

#若未进行有

效治疗#

$,U

患者会最终进展为脑梗死'

4

(

)临床上采

用抗血小板药物防止血管内斑块脱落#阻断
.]%

的发

生'

*,

(

)氯吡格雷是临床常用的血小板聚集抑制剂#为

一种非竞争性腺苷二磷酸受体$

%(#

%阻滞剂#可选择

性抑制腺苷二磷酸与血小板受体*继发性介导的血小

板糖蛋白
5#

)

L

"

*

E

活化#抑制血小板黏附&同时还

可阻断由
%(#

引起血小板活化扩增#抑制其他激动

剂诱发血小板聚集)

本研究结果显示#观察组临床总有效率$

4*3$U

%

明显高于对照组$

0$34U

%#提示氯吡格雷联合常规治

疗可有效改善
.]%

患者的临床疗效#这与杨成等'

**

(

报道相一致)

#%!7*

与
!(+6

;

是临床常用的血小板

活化标志物#血管内皮细胞受到凝血酶*氧自由基*组

胺等刺激后#可增强细胞膜与细胞质内
t

颗粒融合#

提高
#%!7*

与
!(+6

表达&

PSc

为血管内皮细胞受

损释放血管活性因子#动脉粥样硬化斑块脱落后#损

伤血管内皮使
PSc

水平升高)本研究结果显示#观

察组
#%!7*

*

!(+6

;

*

PSc

明显低于对照组#提示氯吡

格雷联合常规治疗有利于降低
#%!7*

*

!(+6

;

*

PSc

表达#有效抑制血小板活化#减少内皮细胞损伤#黎明

丽等'

*6

(的研究亦证实该结论)凝血功能指标检测发

现#两组患者治疗后
c]F

*

#.

*

%#..

*

#X.

均明显降

低#提示两组患者经治疗后可改善凝血功能障碍#保

护内皮细胞)临床研究资料表明#

.]%

患者斑块不稳

定与炎性因子*基质金属蛋白酶等血清因子密切相

关'

*$

(

)其中血清
]X7+

*

]X7*,

*

]X7*/

炎性因子出现不

同程度提高#表明炎性因子参与病理生理发展&而

''#74

能促进各类蛋白质成分降解#发生斑块破裂

或脱落时
''#74

表达增高)

2H

I

升高是导致动脉粥

样硬化血管疾病的重要危险因素#

.]%

患者
2H

I

水

平明显升高)本研究结果亦显示#观察组
]X7+

*

]X7

*,

*

]X7*/

*

2H

I

*

''#74

水平明显低于对照组#提示氯

吡格雷联合常规治疗能有效降低炎性因子*

''#74

水平表达#控制
.]%

的危险因素)此外#两组患者不

良反应发生率比较#差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#提

示联合氯吡格雷未增大治疗风险#安全性好)

综上所述#氯吡格雷联合常规治疗控制血小板聚

集疗效确切#能有效减轻炎性因子及
''#74

表达#安

全*可靠#值得临床进一步推广应用)
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冠心病患者血清同型半胱氨酸水平和心电图
g)a

波时限的相关性研究

余小平*

!赵
!

玲6

!李如凯$

#

"

*3

湖北科技学院附属第二医院心电图室!湖北咸宁
-$0*,,

&

63

广东省深圳市龙华区人民医院

检验科
!

&*/*,4

&

$3

广东省深圳市宝安区石岩人民医院检验科
!

&*/*,/

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨冠心病患者血清同型半胱氨酸"

2H

I

#和心电图
g)a

波时限的相关性及其临床意义$

方法
!

选择
*&,

例冠心病患者作为研究对象!按照患者疾病严重程度分组!其中心绞痛组
&&

例%心肌梗死组
06

例和心力衰竭组
6$

例$另选择同期在体检科体检的
*,,

例健康者为对照组$测定所有研究对象的血清
2H

I

水平和
g)a

波时限!比较不同组别的血清
2H

I

水平和
g)a

波时限的差异$结果
!

"

*

#冠心病组
2H

I

水平和

g)a

波时限均高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

,3,&

#&"

6

#冠心病患者中心力衰竭组与心肌梗死组的

2H

I

水平和
g)a

波时限差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#!心肌梗死组与心绞痛组的
2H

I

水平和
g)a

波时限差

异也有统计学意义"

!

$

,3,&

#&"

$

#

#9E=A8C

相关分析显示!

2H

I

水平和
g)a

波时限呈明显正相关"

>i,3-/6

!

!

$

,3,*

#$结论
!

冠心病患者血清
2H

I

水平和
g)a

波时限随着疾病严重程度而增高!且二者间呈正相关!可

以联合检查作为评价冠心病患者心功能状况和预后的指标$

关键词"冠心病&

!

同型半胱氨酸&

!

g)a

波

中图法分类号"

)--+3*

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,*607,$

!!

冠心病按照疾病严重程度可分为心绞痛型*心肌

梗死型和心力衰竭型)如果早期不及时治疗#容易反

复发作最后进展为心力衰竭#给患者和家庭带来严重

的负担)随着高脂肪*快餐化*快节奏*高压力的生活

方式的影响#冠心病的患病率呈逐年上升的趋势#并

且患病年龄趋于年轻化)因而对疾病的诊断和治疗

提出了更高的要求)血清同型半胱氨酸$

2H

I

%是体内

甲硫氨酸的中间代谢产物#研究表明血浆
2H

I

水平升

高是冠心病的一个新危险因素'

*

(

)

g)a

波时限代表

心室除极过程的综合时间#

g)a

波时限延长与心功能

不全密切相关'

6

(

)本研究探讨冠心病患者血清
2H

I

水平和心电图
g)a

波时限的相关性及其临床意义)

现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
6,*-

年
*,

月至
6,*+

年
$

月在

湖北科技学院附属第二医院接受治疗的
*&,

例冠心

病患者为研究对象#其中男
/+

例#女
+-

例)所有患

者均符合美国心脏病学会制订的冠心病诊断标准'

$

(

)

排除严重的肝肾功能不全#免疫系统疾病或者感染性

疾病的患者)按照患者疾病严重程度分组#其中心绞

痛组
&&

例*心肌梗死组
06

例和心力衰竭组
6$

例)

心绞痛组男
$*

例*女
6-

例#平均年龄$

&43$b-3+

%

岁&心肌梗死组男
-*

例*女
$*

例#平均年龄$

+,36b

-34

%岁&心力衰竭组男
*-

例*女
4

例#平均年龄

$

+*3$b-3*

%岁)另选择同期在湖北科技学院附属第

二医院体检科体检的
*,,

例健康者为对照组#其中男

&6

例*女
-/

例#平均年龄$

&43*b634

%岁)各组间性

别和年龄差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)

所有研究对象均知情同意并签订同意书且获得医院

伦理委员会同意)

-

06*

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
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