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溶栓联合替罗非班治疗急性脑梗死患者的效果观察①

高　 洋,刘莹莹

(郑州市第九人民医院神经内科二病区,河南 郑州　 450000)

摘要　 目的:探究溶栓后 24 h 内联合替罗非班治疗急性脑梗死患者的效果。 方法:选取 80 例急性

脑梗死患者,按随机数字表法分为对照组和观察组,每组各 40 例。 对照组给予溶栓+阿司匹林治疗,

观察组给予溶栓+替罗非班治疗,比较两组美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、RANKIN 量

表(mRS)评分、再次梗死率、脑出血率、其他部位出血率与治疗效果。 结果:治疗后,观察组 NIHSS

评分、mRS 评分均低于对照组(P<0.05);其他部位出血率低于对照组(P<0.05);治疗 30 d 后,观察

组治疗总有效率 97.5%高于对照组的 82.5%(P<0.05);两组再次梗死、脑出血情况没有统计学差异

(P>0.05)。 结论:溶栓后 24 h 内联合替罗非班可改善急性脑梗死患者神经功能,提高治疗效果。
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Effect of thrombolytic therapy combined with tirofiban onpatients with acute cerebral infarction①

GAO Yang, LIU Yingying. ( Ward Ⅱ of Dept. of Neurology, the 9th People′s Hospital of

Zhengzhou, Zhengzhou 450000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the efficacy of tirofiban in the treatment of patients with acute cerebral

infarction within 24 hours after thrombolysis. Methods: 80 patients with acute cerebral infarction were

randomized into the control and observation group, with 40 cases in each group. The control group were

treated with thrombolysis and aspirin, while the observation group were treated with thrombolysis and

tirofiban. NIH Stroke Scale ( NIHSS), Modified RANKIN Scale ( MRS), reinfarction rate, cerebral

hemorrhage rate, bleeding rate in other sites, and clinical effect were compared in patients between both

groups. Results: After treatment, the NIHSS and mRS scores in the observation group were lower than

those in the control group(P<0.05); the bleeding rate in other sites of the observation group was lower

than that of the control group(P<0.05); after 30 days of treatment, the total effective rate of observation

group was 97.5%, higher than 82.5% of control group(P<0.05); and there was no statistical difference of

the reinfarction rate and cerebral hemorrhage rate between both groups ( P > 0. 05). Conclusion: The

combined treatment with tirofiban within 24 hours after thrombolysis can improve the neurological function

and therapeutic effect of patients with acute cerebral infarction.
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　 　 急性脑梗死是神经系统常见疾病,占全部脑卒

中患者的 70%,且致死率、致残率均较高[1]。 其治疗

以恢复闭塞的脑部血液循环,减轻脑组织损伤为主,

急诊溶栓是有效治疗手段之一。 然而部分患者溶栓

治疗后存在血管再闭塞风险,影响患者预后,因此预

防血管再闭塞成了临床研究重点[2]。 替罗非班是一

种高效可逆性非肽类血小板表面糖蛋白 ( platelet

membrane glycoprotein, GP)Ⅱb / Ⅲa 受体拮抗剂,具

有抗血小板聚集的作用,广泛应用于心血管疾病的

治疗,且近年逐渐被应用于急性脑梗死的辅助治

疗[3]。 鉴于此,本文旨在探究急性脑梗死患者溶栓

后 24 h 内联合替罗非班治疗的效果,为临床治疗提

供数据支持。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2018 年 12 月至 2020 年 11 月郑州市第九

人民医院神经内科收治的 80 例急性脑梗死患者,按

随机数字表法分为对照组和观察组,每组各 40 例。

对照组男 31 例,女 9 例;年龄 46~69 岁,平均(58.2±

5.3) 岁;糖尿病 19 例,高血压 23 例。 观察组男

29 例,女 11 例;年龄 44~71 岁,平均(56.8±5.1)岁;

糖尿病 18 例,高血压 25 例。 两组患者一般资料对

比,无统计学差异(P>0.05),具有可比性。

纳入标准:①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南(2018)》 [4] 中急性脑梗死诊断标准;②有急性

脑梗死临床症状,经影像学检查确诊为急性脑梗死

并排除颅内出血;③患者及家属知晓本次研究,并签

署知情同意书。

排除标准:①合并有严重心肺功能不全、肝肾功

能障碍;②患有凝血功能障碍及其他血液系统疾病;

③对替罗非班及阿司匹林过敏;④既往有急性脑梗

死等疾病后遗症;⑤危重症。

1.2　 方法

对照组给予溶栓+阿司匹林治疗,观察组给予溶

栓+替罗非班治疗。 两组均采用尿激酶静脉溶栓治

疗,静脉推注或静脉滴注,4 万 ~6 万 U / d(上海枫华

制药有限公司,国药准字:H20133152)。 对照组给予

阿司匹林肠溶片(黑龙江龙德药业有限公司,国药准

字:H23021839),1 次 / d,300 mg /次;观察组给予盐

酸替罗非班氯化钠注射液[远大医药(中国)有限公

司,国药准字: H20041165] 100 ml, 1 min 内静推

10 ml,其余 6 ml / h 持续静脉泵入。 连续治疗 7 d,治

疗过程中观察疗效、临床转归及出血情况。 治疗

30 d后,门诊复查或电话回访,对患者进行评估。

1.3　 观察指标

①功能损害程度:采用美国国立卫生研究卒中

量表(NIH stroke scale, NIHSS) [5] 评估卒中引起的

功能损害程度。 该量表一共由 11 项测试组成,包括

意识水平、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、肢

体共济失调、感觉、语言、构音障碍及忽视。 分数为

0~ 42 分,0 分为无卒中症状,1~4 分为轻度,5~15 分

为中度,16~20 分为中重度,21~42 分为重度。 评分

与卒中引起的脑损害的体积成正相关。 ②神经功能

恢复状况:采用 RANKIN 量表(modified rankin scale,

mRS) [6]评估脑卒中后患者神经功能恢复情况。 0 分

为完全无症状;1 分为有症状但能正常完成工作生

活;2 分为轻度残疾,不能完成病前所有活动但生活

能够自理;3 分为中度残疾,需要部分帮助但能正常

行走;4 分为中重度残疾,不能独立行走,生活需要他

人帮助;5 分为重度残疾,卧床,二便失禁,生活完全

依赖他人。 治疗后,mRS 评分≤2 分为转归良好,

mRS 评分>2 分为转归不良。 ③出血风险:包括再次

梗死率、脑出血率及其他部位出血率。 再次梗死及

脑出血以影像学检查结果为准,其他部位出血以粪

便检查及牙周探诊等结果为准。 ④临床疗效[7]:治

疗 30 d 后,NIHSS 评分≤4 分且 mRS 评分≤2 分为

显效;NIHSS 评分≤4 分或 mRS 评分≤2 分为有效;

NIHSS 评分>4 分且 mRS 评分>2 分为无效。 总有效

率=(显效+有效)例数 /总例数×100%。 ⑤不良反应。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析,计量资

料以(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,

采用 χ2检验。 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 功能损害程度

治疗 7 d、30 d 后,两组 NIHSS 评分均有所下降,
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且观察组下降程度大于对照组(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组功能损害程度比较(�x±s,分)

组别 n
NIHSS 评分

治疗前 治疗 7 d 后 治疗 30 d 后

观察组 40 15.9±4.3 11.7±2.8∗ 4.6±2.0∗

对照组 40 15.5±4.9 13.8±2.4∗ 7.5±2.1∗

t 0.3954 3.5763 6.2275

P >0.05 <0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.2　 神经功能恢复状况

治疗 7 d、30 d 后,两组 mRS 评分均有所下降,

且观察组下降程度大于对照组(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组神经功能恢复状况比较(�x±s,分)

组别 n
mRS 评分

治疗前 治疗 7 d 后 治疗 30 d 后

观察组 40 4.03±0.78 2.98±0.64∗ 1.34±0.38∗

对照组 40 4.10±0.52 3.69±0.57∗ 2.15±0.41∗

t 0.4725 5.2402 9.1646

P >0.05 <0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.3　 再次梗死、脑出血及其他部位出血情况

治疗 30 d 后,观察组再次梗死率、脑出血率均低

于对照组,但两组比较差异无统计学意义(P>0.05);

观察组其他部位(口腔、消化道等)出血率低于对照

组,两组比较差异具有统计学意义 (P < 0. 05),见

表 3。

表 3　 两组再次梗死、脑出血及其他部位出血情况比较(n,%)

组别 n 再次梗死率 脑出血率 其他部位出血率

观察组 40 1(2.50) 0 1(2.50)

对照组 40 2(5.00) 1(2.50) 6(15.00)

P >0.05 >0.05 <0.05

2.4　 临床疗效

治疗 30 d 后,观察组总有效率 97.5%高于对照

组的 82.5%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),

见表 4。

表 4　 两组临床疗效比较(n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 14(35.00) 25(62.50) 1(2.50) 39(97.50)

对照组 40 9(22.50) 24(60.00) 7(17.50) 33(82.50)

χ2 5.0000

P <0.05

2.5　 不良反应

治疗期间,观察组和对照组不良反应发生率分

别为 15.0%和 17.5%,两组比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表 5。

表 5　 两组不良反应比较(n,%)

组别 n 牙龈出血 大便隐血 恶心 头痛 总不良反应

观察组 40 3(7.50) 0 2(5.00) 1(2.50) 6(15.0)

对照组 40 4(10.00) 2(5.00) 1(2.50) 0 7(17.5)
χ2 0.0926

P >0.05

3　 讨论

急性脑梗死主要病理机制为局部脑组织缺血缺

氧,靶血管产生血栓,导致脑部组织坏死及功能缺

损,其发病隐匿,进展快,致死致残率高,常见于中老

年人群[8]。 溶栓是目前急性脑梗死超早期治疗的有

效手段,能够疏通被堵塞的血管,但单纯溶栓治疗闭

塞的血管再通率较低,且存在血管再闭塞的风险[9]。

研究结果显示[10-11],急性脑梗死溶栓后 24 h 内联合
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替罗非班治疗能够有效降低再通血管再闭率,且不

增加脑部及其他部位出血概率。

本研究采用溶栓治疗联合替罗非班治疗与传统

溶栓治疗联合阿司匹林治疗进行对比,结果显示,治

疗 7 d 后,两组 NIHSS 评分及 mRS 评分均有所下降,

且观察组下降程度大于对照组;治疗 30 d 后,对患者

进行电话回访,两组 NIHSS 评分及 mRS 评分均进一

步下降,且观察组下降程度大于对照组。 观察组临

床疗效优于对照组,总有效率提高了 15.0%。 治疗

30 d 后,观察组和对照组再次梗死率、脑出血率没有

明显差异,但观察组其他部位出血率明显低于对照

组。 两组不良反应发生率也没有显著差异。 本研究

结果表明,急性脑梗死溶栓后应用替罗非班的治疗

效果更好,出血风险更低,临床转归结局更理想。 分

析其原因,替罗非班是一种可逆性非肽类 GPⅡb /Ⅲa

受体拮抗剂,能够拮抗血小板 GPⅡb / Ⅲa 受体,从而

抑制血小板的聚集和血栓的进一步形成,降低出血

风险;血栓的及时溶解能够有效降低神经功能受到

的损伤。 替罗非班与其他抗血小板药物相比,半衰

期短,起效更快,疗效更好,进而使临床转归结局更

加理想[12-14]。 由于替罗非班与血小板 GPⅡb / Ⅲa

受体的可逆性,且两者亲和力呈现依赖性,替罗非班

增加出血的风险更低[15]。

综上所述,溶栓后 24 h 内联合替罗非班治疗急

性脑梗死患者,近期疗效高,可改善患者神经功能,

降低再出血风险,临床转归结局更加理想,且不良反

应发生较少,值得临床推广使用。
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