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高血压急性缺血性脑血管病的凝血纤溶

干预治疗的临床观察

马庆春 马济顺 孙宁玲

内容提要 目的：研究高血压急性缺血性脑血管病（$%&’(）患者经抗凝治疗前后凝血、纤溶及蛋白&
系统的反应及临床疗效。方法：对)*例$%&’(患者，随机分组后分别给予肝素及血栓通干预治疗，两组治

疗前后分别测定凝血酶原时间（+,）、部分凝血活酶时间（$+,,）、纤维蛋白原（-%.）、组织纤溶酶原激活物

（/0+$）、组织纤溶酶原激活物抑制剂（+$%）、活化蛋白&（$+&）。结果：肝素组临床愈显率12345，血栓通组

愈显率1*3*5，两组临床疗效比较差异无显著性（!!"3")）。肝素组治疗后+,及$+,,均延长，-%.水平

下降，/0+$活性增加，+$%活性下降，$+&无显著变化。血栓通组治疗后-%.水平下降，/0+$活性增加，+$%
活性下降，$+&活性增加，而+,及$+,,无显著变化。结论：肝素及血栓通对高血压伴缺血性脑卒中的早

期治疗均有良好的抗凝及临床疗效。
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随着高血压发病率的上升，急性缺血性脑血管病

（$%&’(）也明显的增加。它多在高血压压力负荷的

作用下，在脑动脉粥样斑块的基础上发展成为血栓或

栓子脱落而引起脑动脉供应部位的脑功能丧失。在缺

血性脑血管病中机体凝血、纤溶功能的障碍可能起了

重要的作用。本研究对急诊住院高血压伴$%&’(患

者进行急性期的凝血、纤溶检查，并进行抗凝治疗，观

察患者治疗过程中凝血、纤溶及蛋白&系统的临床反

应。

资料与方法

! 临床资料 选取!222年!"月!4"""年S月

在本院高血压科住院的高血压伴$%&’(患者)*例，

诊断既符合!222年 TUV／%@U制定的高血压诊断标

准（!），又符合!22)年第四届全国脑血管病学术会议制

定的标准（4），对上述患者随机分为两组，$组为肝素治

疗组41例，男!)例，女!!例；年龄SW!W1岁，平均

（1*3!XW3W）岁。住院时平均血压为（!#W3SX!S31／

WW3*X*31）MMU:。入院时血压正常者)例，"!#
级血压水平4!例。.组为血栓通治疗组S!例，男!W
例，女!S例；年龄#W!*2岁，平均（123"X*32）岁。平

均血压为（!)S3"X!)3!／WW3"X23W）MMU:。入院时
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血压正常者!例，!"#级血压水平的患者"#例。上

述患者平均高血压年限均在$%年以上，并无糖尿病

史，脑中风发病$"!天，经头颅&’或核磁共振成像

（()*）证实为急性缺血性脑血管病，并且近$周内均

未使用过抗凝药物及降压药物。两组年龄、性别、血压

分级、神经功能缺损评分及实验室检查差异无显著性，

具有可比性（!!%+%,）。

" 治疗方法 -组给予肝素.",%/加入,0葡

萄糖注射液或生理盐水,%%12中静脉滴注，每天"次，

共$%天。3组给予血栓通（丽珠集团利民制药厂生

产，每"12溶液含三七总皂甙44"$$%12）$%12加入

,0葡萄糖注射液或生理盐水,%%12中静脉滴注，每天

$次，共$%天。两组均给予维生素3$、维生素3$"营养

神经治疗。并且住院#45后给予阿司匹林抗血小板聚

积。对于梗塞后血压!$#%／6%1178的高血压患者

住院"#5后给予适当的降压药物，使血压维持在$9%"
$#%／4%"6%1178之间。如有颅压增高或大面积脑

梗塞可给予"%0甘露醇$",12快速静脉滴注，每45$
次。

9 观察项目及检测方法 （$）两组患者均于治疗

前后进行神经功能缺损评分；（"）实验室检查：两组患

者均于治疗前后取静脉血"+!12加入9+40枸橼酸钠

%+912抗凝剂中，用美国-&:9%%;2<=分析仪测定凝血

酶原时间（>’），部分凝血活酶时间（->’’），纤维蛋白

原（?*3）及活化蛋白&（->&）。用上海产,$$型酶标

分析仪测定组织纤溶酶原激活物（@A>-），组织纤溶酶

原激活物抑制剂（>-*）含量，并常规测定血、尿、粪常

规，肝、肾功能。

# 统计学处理 临床疗效比较采用"#$#%分析。

计量资料用"&B’表示，组间自身前后比较采用配对%
检验，组间比较采用两组%检验。

结 果

$ 疗效标准 根据全国第四届脑血管病学术会

议的“脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准与

临床疗效评分标准”（9）评定疗效。痊愈：神经功能缺损

评分减少6$0"$%%0；显效：神经功能缺损评分减少

#.0"6%0；进 步：神 经 功 能 缺 损 评 分 减 少$40"
#,0；无变化：神经功能缺损评分减少或增加$!0左

右；恶化：神经功能缺损评分增加$40。

" 两组神经功能缺损评分比较 治疗前后均有

明显改善（!#%+%,），但两组治疗后差异无显著性

（!!%+%,）。

9 治疗结果 -组".例中痊愈.例（"9+$0），

表! 两组神经功能缺损评分的比较 （分，"&B’）

组别 ( 缺损评分

- ". 治疗前 9"+$B$$+"
治疗后 ",+6B$%+#$

3 9$ 治疗前 9#+.B$%+!
治疗后 ".+!B$$+$$

注：与本组治疗前比较，$!#%+%,

显效$"例（#.+"0），进步.例（"9+$0），无变化"例

（!+!0），愈 显 率.6+"0。3组9$例 中 痊 愈4例

（",+40），显效$9例（#$+6#0），进步4例（",+40），

无变化"例（.+,0），愈显率.!+!0，两组临床疗效比

较差异无显著性（)C%+%4%4，!!%+%,）。

# 两组患者治疗前后>’、->’’及?*3变化比

较 见表"。-组治疗后>’、->’’有轻度的延长，

?*3有明显的改善，与治疗前比较差异均有显著性

（!#%+%,）。3组治疗前后>’、->’’无明显变化

（!!%+%,）。?*3治疗后有明显改善（!#%+%,），但与

-组比较差异无显著性（!!%+%,）。

表" 两组患者治疗前后>’、?*3及->’’
变化比较 （"&B’）

组别 ( >’（=） ?*3（8／:） ->’’（=）

- ". 治疗前 $$+%B$+$ #+4%B$+,6 9$+9B.+$
治疗后 $"+$B$+#$ 9+4!B$+$$$ 9#+9B,+"$

3 9$ 治疗前 $$+!B"+9 ,+$,B"+$, 99+$B#+%
治疗后 $$+,B"+9 #+"4B$+"6$ 9#+9B#+$

注：与本组治疗前比较，$!#%+%,

, 两组患者治疗前后@A>-、>-*及->&变化比

较 见表9。两组治疗后@A>-明显升高，>-*明显下

降，与治疗前比较差异均有显著性（!#%+%,），但3组

改善幅度优于-组（!#%+%,）。-组治疗后->&无

显著变化，3组治疗后->&明显升高，与治疗前比较

差异有显著性（!#%+%,）。

表# 两组患者治疗前后@A>-、>-*及

->&变化比较 （"&B’）

组别 ( @A>-（$8／:） >-*（$8／:） ->&（0）

- ". 治疗前 $$+4B9+6 9,+#B4+. %+6B%+$
治疗后 $#+,B,+,$ 9$+.B4+.$ %+6B%+$

3 9$ 治疗前 6+6B#+" 9"+9B.+" %+4B%+"
治疗后 $$+.B,+$$% ".+4B!+#$% %+6B%+"$

注：与本组治疗前比较，$!#%+%,；与-组治疗后比较，%!#%+%,

. 不良反应 两组患者治疗前后血、尿、粪常规

检查，肝、肾功能均未见明显异常变化。

讨 论

血栓的形成是缺血性脑血管病的一个主要病因。

近年来研究发现，?*3的水平对血栓性疾病及其并发

症有重要的作用，目前认为其对中风的预测意义不亚
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于胆固醇的作用，它的危害不仅限于!"#本身，还有

降解产物的作用，!"#在病灶内不断的代谢降解，它们

可以与血小板膜粘蛋白!$／"%结合而介导参与动脉

粥样硬化的形成，从而引起血小板的聚积，损伤内皮细

胞，增加血液粘度，促进平滑肌细胞、纤维母细胞的增

殖，所有这些机制均有利于血栓的形成（&）。本研究抗

凝治疗后两组均使!"#水平下降，从而抑制了!"#的

促血栓形成作用达到治疗效果。

’()*和)*"是调节机体纤溶系统生理功能的一

对关键物质。’()*主要由血管内皮细胞合成，分泌进

入血液循环，它能特异性地激活血栓中的纤溶酶原转

变为纤溶酶，启动纤溶系统，使纤维蛋白水解，血栓消

除，血管再通。)*"主要来自内皮细胞和血小板，它能

快速地与’()*结合成+,+分子比复合物，使’()*不

可逆的灭活，从而抑制了纤溶系统功能。当机体’()*
与)*"之间的动态平衡遭到破坏，容易发生血栓性疾

病（-）。*).是激活的蛋白.，具有明显的抗凝血功能，

它灭活凝血辅因子，阻碍因子/%与血小板结合，促进

纤维蛋白的溶解，刺激内皮细胞释放’()*等纤溶酶原

激活物，另外，它还能灭活)*"。两组抗凝治疗均可使

’()*活性增加和)*"活性降低，起到了调节凝血纤溶

平衡的作用。

本组研究主要选用经典的抗凝药物肝素及中药血

栓通。肝素的主要作用是加速*0("对凝血酶的中

和，将凝血酶灭活，使其不能将纤维蛋白原转变为纤维

蛋白单体。小剂量肝素可减少血小板的聚积。它还能

加强纤溶活性，促进纤溶酶原激活物的释放，降低血液

粘度，使血管内皮细胞表面的负电荷恢复正常，防止血

管内皮受高胆固醇血症所致损伤，间接防止血栓的形

成。*".12患者经肝素治疗，理论上讲对已形成血栓

无效，但从临床效果上仍能起到良好的治疗作用，考虑

与肝素的多途径参与抗凝有关（3）。血栓通注射液是中

药三七提取液，主要成分为三七总皂甙（)45）和黄酮

类物质。研究证明三七总皂甙可以显著地抑制试验性

血栓形成，抑制率可达到（6789）:，能显著地降低纤

维蛋白原含量。体外凝血试验表明，血栓通使全血凝

固时间、凝血酶原时间、凝血酶时间显著延长。体内实

验使!"#降低。本组研究证实，血栓通确有促进’()*
或抑制)*"合成、释放，调节机体纤溶系统功能的作

用，并使!"#降低，达到良好的临床疗效，起到活血化

瘀的功能。

本研究表明肝素及血栓通对!"#均有明显的降

低效果。均可使’()*活性增加，)*"活性减低。以往

研究中证实抗凝治疗有引起出血的弊端，本研究肝素

组)0及*)00明显延长，但未出现出血现象。考虑

可能与肝素用量、用药时间及本组研究例数少有关。

而血栓通无明显延长)0及*)00的作用，故预计临

床应用将更安全，且有增加*).活性的作用，从而更

好地加强了纤溶的作用。更重要的一点，经抗凝治疗

后两组患者都显示了良好的临床疗效，说明抗凝血治

疗确能改善急性脑卒中患者的凝血纤溶功能，防止血

栓的进一步扩大，更大限度地保护脑细胞，降低进展性

中风的发生率，从而降低病死率及致残率。
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第三期全国中西医结合泌尿男科提高班招生通知

中国中西医结合学会泌尿外科专业委员会于7<<+年-月中旬在北京举办第三期全国中西医结合泌尿男科提高班。内容有男

女性功能障碍，勃起功能障碍的手术治疗，前列腺疾病，男性不育症，性传播疾病，性心理障碍，与男科有关的内分泌疾病，体外授精

与辅助生殖技术，男科实验室检查以及互联网络与男科等最新泌尿男科中西医诊治进展。聘请北京地区著名泌尿男科专家授课，

该班为国家继续医学教育项目。报名截止时间为7<<+年&月7<日；地址：中国中医研究院广安门医院泌尿外科 郭 军，张亚强

医师；邮编：+<<<-9；电话（<+<）==<<++73；也可网上报名，@(A%BC：D%AEAFG#HBF%;IJA。
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