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法舒地尔结合尤瑞克林治疗急性脑梗死的临床效果
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【摘要】　目的：　法舒地尔结合尤瑞克林治疗急性脑梗死的临床效果及影响研究。方法：　选取我院

2022 年 1 月至 2022 年 6 月这一时间段入院就诊的 100 名急性脑梗死患者，将患者按照入院编号的单双号分为

对照组和观察组，其中对照组 50 例，观察组 50 例。两组患者在住院期间皆采用常规治疗方法，对照组治疗时

采用尤瑞克林点滴治疗，观察组则是在对照组的基础上加入法舒地尔静脉注射点滴，最后将对照组及观察组患

者的临床治疗结果进行对比。结果：　两组患者在结束治疗后观察组患者的治疗结果明显优于对照组患者，且

数据的差异具有统计学意义（P<0.05)。与治疗前相对比，两组患者的血清 SAA 以及 Lp-PLA2 数值明显低于治

疗之前，且观察组数值明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05)。入院治疗前两组患者的凝血功能指

标血小板计数、纤维蛋白原以及 D- 二聚体数值水平无明显差异，差异无统计学意义（P>0.05)。治疗结束后两

组患者的三项指标显著升高，观察组患者明显低于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05)。结论：　法

舒地尔结合尤瑞克林的组合对于治疗急性脑梗死患者的临床治疗效果更优，法舒地尔结合尤瑞克林的组合可以

降低患者 SAA 以及 Lp-PLA2 数值水平，有助于患者消除炎症，并可以有效的改善患者凝血功能，同时具有不

良反应少的优势，因此法舒地尔结合尤瑞克林的组合适用于临床推行。
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急性脑梗死又名缺血性脑卒中，是指患者脑部

各血管类病变所导致的脑部血液供应障碍，从而造

成了局部脑组织缺血、缺氧性坏死，脑部相应神经

功能缺损的这一类综合性疾病 [1]。急性脑梗死具有

高致残率以及高死亡率的特点，一旦发病，即使使

用现今最完善的医疗手段进行救治，任然有超过半

数的患者在救治结束后存在生活不能自理的情况 [2]。

法舒地尔是一种被广泛用于改善和预防蛛网膜下腔

出血术后脑血管痉挛所致的脑缺血的静脉注射类药

物 [3]。尤瑞克林则属于一种蛋白水解酶，其原理是通

过酶的作用将激肽原转化为激肽和血管舒张素，可

以对离体动脉产生舒张作用，与此同时尤瑞克林还

具有强大的抑制血小板聚集以及增强机体氧解离的

能力 [4]。多数研究表明这两种药物对于治疗急性脑梗

死有着较好效果，本研究则致力于法舒地尔结合尤

瑞克林治疗急性脑梗死的临床效果及影响，选取我

院 2022 年 1 月至 2022 年 6 月这一时间段入院就诊

的 100 名急性脑梗死患者展开研究具体报告如下

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院 2022 年 1 月至 2022 年 6 月这一时间

段入院就诊的 100 名急性脑梗死患者，将患者按照

入院编号的单双号分为对照组和观察组，其中对

照组 50 例，观察组 50 例。其中观察组男性 29 例，

女 性 21 例， 平 均 年 龄 为（66.51±7.13） 岁， 病 程

（18.93±5.69）h。 对 照 组 男 性 31 例， 女 性 19 例，

平均年龄为（63.87±6.19）岁，病程（17.88±5.32）

h。两组患者的性别、年龄以及病程等基本资料对比

无显著差异，无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）患有急性脑梗死；（2）首次进

行治疗；（3）治疗前无其他心脑血管疾病发病史；

（4）可签署知情同意书者。

排除标准：（1）凝血功能异常者；（2）严重心

脏病、糖尿病患者；（3）无法签署同意书者。

1.2　治疗方法

两组患者在住院期间皆采用常规治疗方法，对

照组治疗时采用尤瑞克林点滴（广东天普生化医药

股份有限公司，批号：H20062064，规格：0.15PAN/

瓶）进行治疗，将 0.15PAN 的尤瑞克林加入 250ml

的 0.9% 氯化钠溶液中，对患者进行静脉点滴注射，

1 次 /d，共两周。

观察组则是在对照组的基础上加入法舒地尔静

脉（山西普德药业有限公司，批号：20103208，规

格：2ml，30mg×6 支）注射点滴，30mg 的法舒地尔

中加入 100ml 的 0.9% 氯化钠溶液，2 次 /d，共两周。

最后将对照组及观察组患者的临床治疗结果进

行对比。

1.3　观察指标
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（1）分析对比两组患者治疗效果；疗效判定标

准：基本痊愈：神经功能缺损评分降低＞ 90%，病

残程度 0 级；好转：神经功能缺损评分降低 46% 至

90%，病残程度 1 至 3 级；无好转：神经功能缺损

评分降低≤ 17%；死亡。总有效率 =（基本痊愈 +

好转）/ 总病例 ×100%。

（2） 治 疗 前 后 两 组 患 者 的 血 清 SAA 以 及 Lp-

PLA2 数值对比 .

（3）入院治疗前两组患者的凝血功能指标血小

板计数、纤维蛋白原以及 D- 二聚体数值水平。

1.4　统计学方法

测 量 数 据（t） 和 计 算 资 源（x2） 均 采 用 计 量

经 济 学 应 用 软 件（SPSS22.0 版 本 ） 数 据 分 析， 测

量资料显示为 (x±s)、计算资料显示为 (n，%)，当

（P<0.05）时，差异具有统计分析意义。

2　结果

2.1　观察组与对照组患者治疗有效率

治疗结果显示观察组有效率为 100%，对照组有

效率为 70%，观察组患者有效率明显高于对照组患

者，且差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1　观察组与对照组患者临床效果比对 [n,%]

分组 例数 基本痊愈 好转 无好转 死亡 总有效率

观察组 50 28（0.56） 22（0.44） 0（0.00） 0（0.00） 50（1.00）

对照组 50 9（0.18） 26（0.52） 15（0.30） 0（0.00） 35（0.70）

x2 - - - - - 11.977

P - - - - - 0.005

2.2　观察组与对照组患者血清和 SAA 以及 Lp-PLA2 数值比对

治疗前观察组与对照组患者的血清和 SAA 以及 Lp-PLA2 数值差异无统计学意义（P>0.05）；接受治疗后

观察组与对照组患者的血清和 SAA 以及 Lp-PLA2 数值较于治疗前有明显下降的趋势，且观察组患者数值水

平明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2　观察组与对照组患者血清和 SAA 以及 Lp-PLA2 数值比对（ ±S，分）

分组 例数
SAA（mg/L） Lp-PLA2（ng/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 69.13±15.32 26.87±8.12 150.76±30.64 105.94±35.26

对照组 50 63.77±16.27  30.75±6.58 142.88±27.81 119.63±30.73

t 1.696 2.625 1.347 2.070

P 0.093 0.010 0.181 0.041

2.3　观察组与对照组患者血凝功能及不良反应对比

治疗前观察组与对照组患者的血凝功能数值、血小板个数、纤维蛋白原以及 D- 二聚体数值差异无统计

学意义（P>0.05）；接受治疗后观察组与对照组患者血凝功能数值、血小板个数、纤维蛋白原以及 D- 二聚体

数值明显提高，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 3。

表 3　观察组与对照组患者血凝功能及不良反应对比（ ±S）

分组 例数
血小板计数（×109/L） 纤维蛋白原（g/L） D- 二聚体（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 57.87±6.18 69.13±9.22 1.73±0.29 2.42±0.19 0.28±0.11 1.25±0.38

对照组 50 62.15±6.99 77.27±11.47 1.63±0.21 2.83±0.37 0.23±0.06 1.65±0.26

t 3.244 3.911 1.975 6.970 2.822 6.143

P 0.002 ＜ 0.001 0.051 ＜ 0.001 0.006 ＜ 0.001

3　讨论

急性脑梗死有名缺血性脑卒中，是指患者脑部

各血管类病变所导致的脑部血液供应障碍，从而造

成了局部脑组织缺血、缺氧性坏死、脑部相应神经

功能缺损的这一类综合性疾病。急性脑梗死的发病
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原因基本上是由于血管动脉硬化、血流动力学异常

以及血小板聚集所导致大脑动脉血管狭窄、闭塞，

产生脑组织缺血、缺氧性坏死 [5]。这种疾病是一种

极有可能危及患者生命的脑血管疾病，急性脑梗死

发病时的症状或轻或重。其临床症状的变现也存在

很大的差异，但是只要出现症状，必须及时入院治

疗，以防救治不及时导致患者留下后遗症 [6]。

急性脑梗死的临床症状主要有一下几种：①意

识障碍：患有脑梗死疾病者可会出现反应迟钝以及

昏迷等现象，疾病突发时患者会忽然倒地，同时可

能还会伴有大小便失禁的情况。

②运动障碍：比较常见的运动障碍包括两侧或

者单侧四肢无力、口角歪斜、无法正常运动、站立

时不稳定，甚至出现瘫痪可能。③感觉障碍：脑梗

死疾病患者可出会现全身感觉障碍，如面部以及四

肢，痛觉缺失的表现为用尖锐的物体刺入患者皮肤

表面时，患者感觉不到疼痛。

④视物模糊：一些脑梗死疾病患者在病发时，会

出现突然无法看清周围物体的情况，视力也会明显下

降，有甚者会出现失明症状。⑤语言障碍：患者变现为

说话时吐字不清，无法流利的组织语言，不能与人正常

交流，严重者甚至会失去语言功能。；⑥头痛：患者

发病时伴随剧烈头痛，可能会出现恶心、呕吐等症状。

急性脑梗死的药物治疗方式有以下几种：①溶

栓药物。② . 抗血小板聚集的药物。③ . 抗凝药物 [7]。

法舒地尔是一种被广泛用于改善和预防蛛网膜下腔

出血术后脑血管痉挛所致的脑缺血的静脉注射类药

物 [8]。尤瑞克林则属于一种蛋白水解酶，其原理是

通过酶的作用将激肽原转化为激肽和血管舒张素，

可以对离体动脉产生舒张作用，与此同时尤瑞克林

还具有强大的抑制血小板聚集以及增强机体氧解离

的能力 [9]。多数研究表明这两种药物对于治疗急性

脑梗死有着较好效果 [10]。

急性脑梗死患者在治疗结束后也需注意预后，

从日常做起杜绝不良生活方式，遵循健康的生活习

惯。合理搭配膳食，日常饮食保持低盐、低脂的习

惯。多吃鱼、多吃豆类制品以及粗粮、杂粮、蔬菜

等食物种类。尽可能少吃动物内脏之类的高脂、高

热量的食物。生活中少吃多活动，适当的进行锻炼。

积极防治高血压病、糖尿病、高脂血症、肥胖病等

危险因素，日常中应该定期体检，监测自己的健康

状态和生命体征。

在本次研究中法舒地尔结合尤瑞克林治疗急性

脑梗死治疗结果显示观察组有效率为 100%，对照

组有效率为 70%，观察组患者有效率明显高于对照

组患者，且差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗

后观察组与对照组患者的血清和 SAA 以及 Lp-PLA2

数值较于治疗前有明显下降的趋势，且观察组患者

数值水平明显低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）；接受治疗后观察组与对照组患者血凝功

能数值、血小板个数、纤维蛋白原以及 D- 二聚体

数值明显提高，差异具有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，法舒地尔结合尤瑞克林的组合可以

降低患者 SAA 以及 Lp-PLA2 数值水平，有助于患

者消除炎症，并可以有效的改善患者凝血功能，同

时具有不良反应少的优势，因此法舒地尔结合尤瑞

克林的组合适用于临床推行。
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