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鼻窦炎。（5）后鼻孔填塞栓压迫咽鼓管咽口，可诱发
咽鼓管炎、分泌性中耳炎。（6）杨小龙等[3]分析认为
鼻腔填塞物压迫止血， 易使局部组织缺血缺氧，引
起反应性水肿致致痛物质分泌增多，鼻腔分泌物引
流不畅刺激神经末梢加重疼痛，也是造成填塞后患
者头痛、进食欠佳的重要因素。

双极电凝利用高频电流的热效应，使血管壁脱
水皱缩、血液凝固，血管与凝血块融为一体，达到止
血目的，而不引起神经反应，患者术中疼痛反应轻。
电凝范围适当旁开出血点周围约 5%mm， 待创面愈
合形成瘢痕后，可治疗同一部位反复出血症状。 双
极电凝所需电量仅为单极电凝的 1/4~1/3，对正常黏
膜的热损伤较小，可多次在同一部位电凝，即电凝
术多采用的间断电凝法，每次电凝时间 0.5%s，一般
出血点呈褐黄色，周围正常黏膜发白。 注意电凝器
的输出功率不可过高，以免造成鼻中隔穿孔及深部

组织损伤。 Vallfors[4]等研究发现双极电凝在生理盐
水、血液存在的情况下，同样能起到电凝效果，这点
优于单极电凝及氩激光。 鼻内镜借助角度镜一般可
探及隐蔽的出血部位， 利用 70%°、90%°镜可探查嗅
裂区，利用 30%°、45%°镜可探查下鼻道穹窿部，做到
鼻出血的靶向性治疗。 术后填塞金霉素纳吸棉材料
可保护创面，不致于痂皮过快脱落，因其系可吸收高
分子生物材料，避免了术后因换药带来的不适。
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奥扎格雷联合低分子肝素钙治疗脑血栓 45例疗效观察
张军

（湖南省常德市汉寿县人民医院 汉寿 415900）

摘要：目的：探讨奥扎格雷联合低分子肝素钙治疗脑血栓的临床疗效，为临床脑血栓的治疗方案提供依据。 方法：选择我院

2012 年 2 月 ~2013 年 8 月收治的 90 例脑血栓患者为研究对象，随机分为对照组与观察组各 45 例，对照组进行常规治疗，观察组
在对照组基础上加用奥扎格雷联合低分子肝素钙进行治疗，分析比较两组患者的临床疗效。 结果：观察组总有效率为 95.6%，明显
高于对照组的 77.8%，两组疗效差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论：奥扎格雷联合低分子肝素钙治疗脑血栓疗效显著，并能显著
改善患者的神经功能症状，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%脑血栓是指血液中的栓子随血流进入脑动脉
而阻塞血管，当侧枝循环不能代偿时，可引起该动
脉供血区脑组织缺血性坏死，出现局灶性神经功能
缺损，血栓以大脑中动脉主干、大脑前动脉、大脑后
动脉、颈总动脉基底动脉交界处、基底动脉下段等
处多见，约占缺血性脑卒中的 15%~20%[1]。 根据栓
塞部位的不同常可引起感觉、 运动障碍， 失语、失
写、失读，病情严重者可引起脑疝、颅内压增高、昏
迷，甚至死亡[2]。 为进一步提高脑血栓的治疗效果，
本文选择我院 2012年 2月 ~2013年 8月收治的 90
例脑血栓患者为研究对象，探讨奥扎格雷联合低分
子肝素钙治疗脑血栓的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选择我院 2012年 2月 ~2013年 8
月收治的脑血栓患者 90例，其中男性 46 例，女性
44例，年龄 36~73岁，平均（48.5±6.4）岁。所有患者
均符合中国第四届脑血管病会议制定的诊断标准
[3]，存在不同程度的肢体运动障碍，其中神经功能缺

损轻度 26例，中度 52例，重度 12例。 所有患者经
MRI或 CT检查未见脑出血病灶， 均无奥扎格雷及
低分子肝素钙的应用禁忌， 排除患有免疫性疾病、
肿瘤及心、肝、肺功能不全等疾病者。 90例患者随机
分为对照组与观察组各 45例，两组患者的性别、年
龄、 病程长短等各个方面比较均无显著性差异（P>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者行常规治疗，包括服用
阿司匹林、维生素 C、胞二磷胆碱及脑细胞的保护药
物，并行控制血压、血糖的对症治疗，纠正水电解质
紊乱，维持酸碱平衡。 观察组在对照组基础上加用
奥扎格雷联合低分子肝素钙进行治疗：奥扎格雷 80%
mg加入 250%mL生理盐水中静脉滴注，1次 /d，连续
应用 2周，同时皮下注射低分子肝素，剂量为 5%000%
U/次，1次 /d，连续应用 2周。
1.3%%%%疗效评定标准 根据治疗后神经功能缺损程
度评分减少情况为标准进行疗效评价[4]。 基本治愈：
神经功能缺损程度评分减少 >91%；显效：神经功能
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（上接第 9页）内高压无严重并发症的 SAP病人，可
行腹腔穿刺置管引流，密切观察腹压变化。 陈焕伟
等 [7] 对 9例 SAP患者行经皮穿刺置管引流灌洗治
疗，结果 9例全部治愈，无 1例中转手术。 Semenov
等[8]对 93例 SAP病人分别采取穿刺引流等微创技
术和传统方法对比， 结果显示穿刺引流对于治疗
SAP及其并发症非常有效。 本课题创新之处在于对
SAP患者进行早期血液滤过联合腹腔穿刺置管冲
洗负吸治疗，从而降低患者腹腔高压或腹腔间室综
合征的发生率，降低中转手术率，提高生存率，减轻
患者的经济压力，为临床寻找更好的治疗重症胰腺
炎的方案提供依据。
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缺损程度评分减少 46%~90%；好转：神经功能缺损
程度评分减少 18%~45%；无效：神经功能缺损程度
评分减少 <18%。
1.4%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS17.0统计
学软件分析， 计数资料采用 字2检验，P<0.05表示差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率为
95.6%，对照组总有效率为 77.8%，两组疗效差异显
著，具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，▲P<0.05。

2.2%%%%不良反应 所有患者均出现恶心、呕吐、皮疹、
荨麻疹等不同程度的不良反应， 但程度均较轻，给
予对症处理后缓解；两组患者不良反应发生率比较
差异无统计学意义（P>0.05）。
3%%%%讨论

血栓是血流在心血管系统血管内面剥落处或
修补处表面所形成的小块， 是由不溶性纤维蛋白、
沉积的血小板、聚集的白细胞及红细胞组成。 脑血
栓可发生在脑的任何部位， 以大脑中动脉主干、大
脑前动脉、大脑后动脉、颈总动脉基底动脉交界处、
基底动脉下段等处多见。 其主要发病原因是动脉粥
样硬化， 当动脉粥样硬化的斑块破裂形成溃疡时，
血小板、纤维及血液中的其它成分会粘附于受损的
内膜下，因而形成附壁血栓，随着血栓逐渐增大，脑
血管被完全闭塞[5]。 脑血栓形成一般较为缓慢，患者
常于睡眠或安静时发病， 往往没有任何先兆症状，
这可能与休息时机体血流缓慢、 血压偏低有关，通
常表现为肢体麻木无力、头晕以及短暂性脑缺血发
作等症状，多数患者发作时意识清楚，但病情较为

严重者，可表现为恶心、呕吐、复视、感觉障碍、运动
障碍、吞咽困难及饮水呛咳等症状。

血栓素是一类花生四烯类激素，为血管收缩剂
与强有力的高血压剂， 并有促进血小板聚集的作
用，而前列环素是其对抗剂，作用于血管上皮细胞，
因其可激活腺苷酸环化酶， 从而使血小板内的
cAMP浓度上升， 具有扩张小血管及抑制血小板聚
集的作用[6]。 正常情况下，血栓素和前列环素在机体
内保持一定的动态平衡， 当血栓素生成增多时，可
导致血小板聚集，形成血栓。 奥扎格雷是血栓素合
成酶抑制剂，其可减少血栓素的形成，同时促进前
列环素的形成，因此其可抑制血小板聚集及血管收
缩，使血流量增加，从而改善脑组织的缺氧状态。 低
分子肝素具有因子 Xa活性， 其对凝血因子具有抑
制作用，可降低血液黏稠度，抑制血小板聚集，而对
凝血酶及其他凝血因子影响不大，由普通肝素解聚
而成，保持肝素的抗血栓作用而降低出血的危险。

本文研究结果显示，经过两周的治疗，观察组
总有效率（95.6%）明显高于对照组（77.8%），差异具
有统计学意义（P<0.05）， 且观察组的基本治愈率
（51.1%）亦明显高于对照组（31.1%）。 由此可见，奥
扎格雷联合低分子肝素钙治疗脑血栓效果显著，能
够明显改善患者的神经功能症状，是治疗脑血栓的
有效方法，值得临床推广应用。
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组别 n 基本治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）

观察组
对照组

45
45

23（51.1）
14（31.1）

15（33.3）
11（24.4）

5（11.1）
10（22.2）

%2（4.4）
10（22.2）

%%%%95.6▲

77.8
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