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目的观察奥扎格雷钠联合低分子肝紊治疗短暂性脑缺血发作的临床疗效。方法将58例短暂性脑缺血

发作患者随机分为肝素对照组30例和联合治疗组28例。肝素对照组采用低分子肝素治疗，联合治疗组

采用奥扎格雷钠和低分子肝素联合治疗。结果与肝素对照组比较，治疗后联合治疗组血浆黏度和纤维

蛋白原均有明显改善(P<O．01)；联合治疗组总有效率92。86％，对照组总有效率76．67％，2组疗效比较

有显著性差异(P<O．05)。结论奥扎格雷钠联合低分子肝素治疗短暂性脑缺血发作有良好的疗效。
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短暂性脑缺血发作(transient ischemic attack，

TIA)是急性脑血管疾病中的一个比较特殊的类型，

患者由于颈内动脉系统或者椎一基动脉系统出现

短暂、可逆、发作性的急性脑缺血，常导致临床上出
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现短暂性、局限性的大脑神经功能缺失，此症状可

以经常反复性的发作。本研究对TIA患者应用奥

扎格雷钠联合低分子肝素治疗，取得了良好的疗

效，现报道如下。

1资料和方法

1．1 一般资料

58例TIA患者均为本院2008年2月至2010

年10月住院病人，符合TIA的诊断标准⋯。58例

患者被随机分为两组，肝素对照组：共30例，男性

20例，女性lO例，平均年龄61．4岁(45—70岁)。

TIA发作频率为每日(3．3±1．3)次，每次发作平均

持续时间为17．5±5．2min，平均病程57．9±6．7h，

其中颈动脉系统TIA 10例，椎一基底动脉系统TIA

20例；奥扎格雷钠和低分子肝素联合治疗组：28

例，男性19例，女性9例，平均年龄62．5岁(44—

70岁)。TIA发作频率为每日(3．4±1．5)次，每次

发作持续时间为18．1±5．3min，平均病程58．8±

7．4h，其中颈动脉系统TIA8例，椎一基底动脉系统

TIA 20例。两组在年龄、性别、病情、发作频度和发

作时间等各方面均无显著性差异(P>0．05)，具有

可比性。

1．2 治疗方法

患者入院后常规检查凝血功能、血常规，患者

在常规给予活血化瘀、扩张脑血管、脑保护药、控制

血压及血糖的治疗基础上，肝素对照组给予低分子

肝素6150Iu皮下注射，bid；联合治疗组给予奥扎

格雷钠，80mg，加入生理盐水250mL中静脉滴注，

表l两组疗效比较[n(％)]

早晚各1次，和低分子肝素治疗，肝素治疗方法及

剂量同肝素对照组。两组的治疗疗程均为14d。

1．3 观察指标

治疗前后，监测患者血液中的纤维蛋白原含量

和血浆黏度。记录患者TIA症状发作减少的次数

以及TIA症状停止发作的时间和治疗期间出现的

不良反应。准确及时地填写随访记录，了解有无

TIA疾病复发或者发生脑梗死。

1．4疗效评定标准

基本治愈：患者治疗后3d内，症状发作完全控

制；有效：症状发作在3—7d内完全控制；无效：治

疗7d后症状发作没有得到有效控制；恶化：疾病转

变为脑梗死。

1．5统计学处理

采用sPsSl3．O软件进行统计，采用配对t检

验，疋2检验，P<O．05表示差异有统计学意义。

2 结果

2．1 两组疗效比较

联合治疗组总有效率92．86％，肝素对照组总

有效率76．67％，两组有效率差异有统计学意义

(P<0．05)，见表1。

2．2 两组治疗前后纤维蛋白原含量和血浆黏度比较

联合治疗组治疗后的血浆黏度和纤维蛋白含

量较本组治疗前和肝素对照组治疗后明显下降，差

异有统计学意义(P<0．01)。而肝素对照组血浆

黏度和纤维蛋白原治疗前后无明显的统计学差异

(户>O．05)，见表2。

组别
治疗前

血浆黏度／mPa·s 纤维蛋白原／g·L“

治疗后

血浆黏度／mPa·s 纤维蛋白原／g·L’

注：与肝素对照组治疗后比较，+尸<O．Ol，与本组治疗前比较，‘P<0．Ol
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2．3不良反应

两组患者治疗过程中均未出现严重的出血现象。

3讨论

TIA是指颈内动脉系统或椎基底动脉系统的

短暂性血液量供应不足所引起的疾病。其发生机

制目前认为是，患者的动脉硬化斑块出现脱落，形

成微栓子，从而引起脑部微动脉栓塞，而当栓子发

生自溶现象或者侧支循环系统开放以后，血流开始

恢复，则临床症状会立即消失；或由于脑血管出现

痉挛、狭窄或者因颈椎病导致血管受压而最后引致

短暂性脑缺血疾病的产生心】。

普通肝素通过解聚作用而形成的低分子肝素

是一种糖胺聚糖，较普通肝素具有以下优点，活性

作用更强，药物的血浆半衰期时间较长，对血小板

的集聚影响较小，患者没有出血倾向，药物使用安

全性较高等∞]。低分子肝素具有相对高比例的抗

因子Xa和抗因子Ⅱa活性作用，能快速和持续地

抵抗血栓形成。但是低分子肝素对于血液黏度和

纤维蛋白原没有降低的作用。本研究中也发现低

分子肝素治疗后血液黏度和纤维蛋白原含量没有

明显的降低(P>0．05)。目前临床治疗TIA部分

研究仅采用低分子肝素治疗¨。1，疗效尚不十分满

意，因此本研究在此基础上加用奥扎格雷钠治疗。

奥扎格雷钠是治疗缺血性脑血管病的药物之

一，它能使血栓素A：(TxA：)合成酶特异性受到抑

制，并能有效降低体内TXA：的浓度，同时还能促进

患者体内前列环素PGI：的生成，从而改善TxA：和

PGI：两者之间的平衡状态，因而该药物具有扩张血

管、增加血流供应量和供氧量的特殊作用，并能直接

作用于纤维蛋白原仅链，从而使得纤维蛋白原浓度

发生降低，影响血栓形成基质的过程，使得血栓形成

受到明显的抑制。经过多项研究结果证实旧。71，奥

扎格雷钠还能同时使患者的大脑局部缺血时的微循

环和能量代谢过程明显得到改善，使血液黏度大大

降低，血流速度迅速加快，血管能较前明显扩张，从

而明显减少患者脑血管异常痉挛的发生。

本研究结果表明，奥扎格雷钠和低分子肝素联

·28·

合治疗组治疗后的血浆黏度和纤维蛋白含量较本

组治疗前和肝素对照组治疗后明显下降

(P<0．01)，联合治疗组总有效率96．77％，肝素对

照组总有效率81．25％，两组有效率差异有统计学

意义(P<0．05)。

国内研究结果显示奥扎格雷钠和低分子肝素

钙联合治疗频发TIA起效快、疗效好，治疗后血浆

黏度、血小板聚集率和凝血时间比治疗前明显改

善，复查血小板计数在正常范围¨]，此外其他一些

研究也显示两种药物联用可起到显著疗效，且未见

明显不良反应一。1 01，与本研究结果相一致。因此

可知，联合运用奥扎格雷钠和低分子肝素治疗TIA

效果显著，值得临床推广。
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