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阿加曲班联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床疗效分析
马建法 刘会星

（河南省直第三人民医院神经内科 郑州 450007）

摘要：目的：探讨阿加曲班联合依达拉奉对急性脑梗死患者血管内皮功能及血液流变学指标的影响。 方法：选择 2019 年 1 月
~2021年 1月收治的 120例急性脑梗死患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 60 例。 对照组予以依达拉奉治疗，观察组

在对照组基础上加用阿加曲班治疗。分别于治疗前、治疗 2周后比较两组血管内皮功能及血液流变学指标。结果：治疗前两组血管内

皮功能、血液流变学比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组内皮素 -1、血管内皮细胞生长因子、血浆黏度、全血高切黏度、

全血低切黏度均较治疗前降低，且观察组低于对照组，两组血浆一氧化氮水平高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 结论：急性脑梗死患者在依达拉奉治疗基础上加用阿加曲班的疗效确切，利于改善血管内皮功能及血液流变学指标。
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急性脑梗死发病急、变化快，临床治疗难度较
大，严重威胁患者生命安全，预后较差。 目前临床治
疗急性脑梗死以调脂、抗凝、清除自由基、改善微循
环为主，依达拉奉为常用药物，能够清除自由基，减
轻脑水肿，改善炎症状态，防止再灌注损伤，保护神
经细胞[1~2]。 阿加曲班属于凝血酶抑制剂，能够强效
抑制血栓形成，在急性脑梗死中有一定效果，但关于
该药物与依达拉奉联合使用能够改善患者血管内皮
功能及血液流变学尚存在一定争议[3]。 本研究探讨
阿加曲班联合依达拉奉对急性脑梗死患者血管内皮
功能及血液流变学指标的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2019年 1月 ~2021年 1月我
院收治的 120例急性脑梗死患者，采用随机数字表
法分为观察组和对照组，各 60例。 观察组男 36例，
女 24 例；年龄 48~77 岁，平均年龄（65.34±3.86）
岁；发病时间 7~22%h，平均时间（11.34±1.79）h。 对
照组男 37 例，女 23 例；年龄 48~78 岁，平均年龄
（65.52±3.73） 岁； 发病时间 6~22%h， 平均时间
（11.25±1.58）h。 两组一般资料比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《急性缺血性脑卒中
血管内治疗中国专家共识》[4]相关诊断标准；发病时
间＜48%h；对本研究药物无过敏反应；自愿签署知情
同意书。 排除标准：存在出血倾向；复发或存在阿加
曲班、依达拉奉治疗史；伴恶性病变；伴器质性病变。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以降低颅内压、 营养支

持、调脂、控制血糖血压等对症治疗。在此基础上，对
照组予以依达拉奉注射液（国药准字 H20110007）治
疗，30%mg使用 0.9%生理盐水 100%ml稀释后静脉滴
注，半小时内滴注完毕，2次 /d。在对照组基础上，观
察组加用阿加曲班注射液（国药准字 H20193333）治
疗，初始用药方案为 60%mg阿加曲班使用 0.9%氯化
钠溶液 1%000%ml 稀释，持续静脉给药 24%h，连续使
用 2%d；之后将剂量更换为 10%mg，使用 0.9%氯化钠
溶液 250%ml稀释，3%h内滴注完毕，2次 /d。 两组均
治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 分别于治疗前、治疗 2周后比较两
组血管内皮功能及血液流变学指标。血管内皮功能：
取 3%ml空腹静脉血，用于检测内皮素 -1（ET-1）、血
浆一氧化氮（NO）、血管内皮细胞生长因子（VEGF），
ET-1、VEGF使用酶联免疫吸附法，NO 使用 Griess
法。 血液流变学：采用血流变分析仪（山西亚森实业
有限公司，型号：FC-I）检测血浆黏度、全血高切黏
度、全血低切黏度。
1.5%%%%统计学分析 用 SPSS22.0统计学分析软件，
计量资料以（x%±s）表示，用 t检验；计数资料以%表
示，用 字2检验。 P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血管内皮功能指标比较 治疗
前两组血管内皮功能指标比较无明显差异（P＞
0.05）；治疗后，两组 ET-1、VEGF较治疗前降低，且
观察组低于对照组，NO水平高于治疗前，且观察组
高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n NO（滋mol/L）
治疗前 治疗后

ET-1（pg/ml）
治疗前 治疗后

VEGF（pg/ml）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

60
60

35.48±4.28
36.16±4.43
0.855
0.394

41.08±5.52
55.24±5.96
13.502
0.000

141.24±14.12
140.87±8.144
0.176
0.861

113.45±10.78
91.24±8.41
12.583
0.000

375.08±18.86
375.96±18.35
0.259
0.796

313.54±15.25
241.64±11.62
29.049
0.000

表 1%%%%两组治疗前后血管内皮功能指标比较（x%±s）
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2.2%%%%两组治疗前后血液流变学比较 两组治疗前
血液流变学比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两

组治疗后血液流变学指标低于治疗前， 且观察组低
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血液流变学比较（mPa·s，x%±s）

组别 n 血浆黏度
治疗前 治疗后

全血高切黏度
治疗前 治疗后

全血低切黏度
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

60
60

1.79±0.18
1.81±0.19
0.592
0.555

1.67±0.12
1.52±0.10
7.438
0.000

6.09±0.85
6.04±0.72
0.348
0.729

5.21±0.62
4.69±0.48
5.137
0.000

13.49±2.22
13.33±2.39
0.380
0.705

11.37±1.76
9.39±1.12
7.352
0.000

3%%%%讨论
急性脑梗死是由于大脑动脉狭窄和阻塞导致脑

部供血突然中断引起的脑部组织损伤，血小板异常
聚集、血管内皮功能损伤、凝血异常、血栓形成均可
能导致急性脑梗死发生，治疗不及时致死率较高[5]。
缺血中心区、周边缺血半暗带共同组成脑梗死病灶，
缺血中心区造成的损伤为实质性损伤，而半暗带损
伤经有效治疗后具有可逆性，因此急性脑梗死治疗
的关键在于恢复梗死区域血供[6]。 自由基过度形成、
钙超载、缺血再灌注损伤等在脑梗死病理变化中均
有参与，根据其发病机制，治疗应以清除自由基、减
轻细胞毒性为主。

依达拉奉为常用自由基清除剂，分子量较小，能
够较好穿透血脑屏障，清除脑细胞内具有毒性的自
由基，并能够减少脑水肿，不会增加出血风险，利于
改善患者神经功能[7]。 但急性脑梗死发生后不仅会
产生大量的自由基，还会降低血管内皮细胞抗氧化
活性，降低对外防御功能，导致内皮损伤。 另外脑组
织损伤以及患者预后与血液流变学也存在一定关
系，血液流变学障碍会患者导致微循环障碍，形成血
栓，故治疗过程中除清除自由基外，保护血管内皮功
能、改善血液流变学也尤为重要[8]。 本研究结果显
示，治疗后，两组 ET-1、VEGF、血液流变学指标均较
治疗前降低，且观察组低于对照组，两组 NO水平均
较治疗前升高，且观察组高于对照组。 这表明急性
脑梗死在依达拉奉基础上加用阿加曲班能够增强治
疗效果，利于改善血液流变学状态，避免患者血管内
皮功能进一步损害。 分析其原因为，阿加曲班是一
种直接凝血酶缓聚剂，用药后能够快速起效，发挥较
好的抗凝效果，避免形成血栓[9]。 阿加曲班能够直接
结合凝血酶原使其灭活，阻止血凝块形成，同时能够
阻止血小板聚集，避免纤维蛋白产生，从而改善患者
血液流变学状态。 另外阿加曲班对内皮细胞功能有
调节作用，可通过抑制凝血酶活性，间接抑制凝血酶

受体介导的内皮功能损伤，阻止内皮细胞增殖，避免
神经功能进一步受损[10]。 在老年急性脑梗死患者中
采用两种药物联合治疗可发挥协同作用， 既能清除
自由基，又能改善血液流变学状态，阻止血管内皮功
能损伤，从而增强治疗效果，改善患者预后。

综上所述，相比单纯使用依达拉奉，在急性脑梗
死患者加用阿加曲班治疗效果更佳， 血液流变学状
态改善更明显，利于保护患者血管内皮功能，值得推
广应用。
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