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血管痉挛。 同时 ET超常分泌将促进脑组织代谢并
促进兴奋性氨基酸释放， 进一步加重脑组织损伤。
本研究结果显示，研究组脑缺血再灌注损伤发生率
低于对照组，再灌注 3%h时MDA、ET水平均低于对
照组， 表明丙泊酚可减低血浆中 MDA与 ET水平
并可减低脑缺血再灌注损伤。 丙泊酚具有可提高超
氧化物歧化酶活性进而对脂质过氧化物的生成发挥
抑制作用，同时丙泊酚分子结构中的酚羟基具有较
强的抗氧化能力，可竞争性抑制脂质过氧化物反应，
进而有效降低MDA生成， 有效发挥脑保护作用[5]。
丙泊酚可使脑血管平滑肌钙离子内流受到抑制并对
抗 ET导致的脑血管收缩， 使脑缺血缺氧的恶性循
环得以有效改善， 进而有效减少 ET分泌并发挥脑
血管保护作用[6]。 但本研究结果显示，两种麻醉方法
对脑代谢指标比较，差异无统计学意义，与既往研究
结果[7]存在差异，这与本研究样本量少有关，故后续
需增加样本量以进一步探究丙泊酚复合瑞芬太尼麻
醉对脑代谢的影响。

综上所述，在急性缺血性脑卒中患者数字减影
选择性脑动脉内溶栓术中给予丙泊酚复合瑞芬太尼
可有效保持提高麻醉质量，且丙泊酚可降低脑缺血

再灌注损伤并发挥良好的脑保护作用。
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奥扎格雷钠联合降栓酶对急性脑血栓患者凝血功能的影响
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摘要：目的：探讨奥扎格雷钠联合降栓酶对急性脑血栓患者凝血功能的影响。 方法：选取 2018 年 3 月 ~2019 年 3 月收治的
76 例急性脑血栓患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 38 例。 对照组接受奥扎格雷钠治疗，观察组在对照组基础上联合

使用降栓酶治疗，比较两组治疗前后凝血功能（活化部分促凝血酶原激酶时间、D- 二聚体、纤维蛋白原、凝血酶原时间）及血液流变

学指标（全血黏度、血浆黏度、红细胞比容、血沉）的变化情况。 结果：治疗后，观察组凝血酶原时间明显高于对照组，活化部分促凝

血酶原激酶时间、纤维蛋白原及 D- 二聚体均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组全血黏度、血浆黏度、红细

胞比容及血沉均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用奥扎格雷钠联合降栓酶对急性脑血栓患者进行治疗，可

显著改善凝血功能，降低血液流变学指标。
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急性脑血栓作为急性脑血管疾病的一种，发病
率为 50%~60%，具有较高的致死率和致残率，是常
见的中枢神经系统疾病[1]。 在脑血栓急性发作期，患
者会有剧烈的头痛感，同时还会有昏迷嗜睡症状，如
不及时发现治疗，则会导致患者出现偏瘫，重者甚至
造成死亡[2]。 奥扎格雷钠是目前临床治疗急性脑血
栓的常用药物，对急性脑血管病所导致的运动障碍
具有较好治疗效果。 有研究显示，奥扎格雷钠联合
降栓酶治疗可降低急性脑血栓患者死亡率，促进患
者病情恢复[3]。 基于此，我院采用奥扎格雷钠联合降

栓酶对急性脑血栓患者进行治疗，分析其临床效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 3月 ~2019年 3
月收治的 76例急性脑血栓患者，按随机数字表法分
为观察组和对照组，各 38例。观察组男 19例，女 19
例；年龄 43~66岁，平均年龄（48.77±2.35）岁；发病
时间 10~24%h，平均发病时间（16.57±2.45） h；美国
国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分 33~40分，
平均（36.43±2.75）分。 对照组男 20例，女 18例；年
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龄 46~68 岁，平均年龄（49.74±2.43）岁；发病时间
13~23%h，平均发病时间（16.67±2.35） h；NIHSS 评
分 32~41分，平均（36.73±2.78）分。 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：符合急性脑血栓诊断标
准[4]；无药物过敏。 排除标准：重要器官功能不全者；
有严重精神障碍者；经检查有肿瘤者；处于妊娠期及
哺乳期妇女。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者给予奥扎格雷钠注射
液（国药准字 H20093429）静脉注射，将奥扎格雷钠
注射液 80%mg与 0.9%氯化钠溶液 250%ml 混合，以
30滴 /min滴速静脉给药，2次 /d。 观察组在对照组
基础上联合注射用降栓酶（国药准字 H10983159）治
疗， 将降栓酶 10%U 溶于 0.9%氯化钠溶液 250%ml
中，以 40滴 /min滴速静脉注射，1次 /d。 两组患者
均治疗 2周后观察治疗效果。
1.4%%%%评价指标 （1）两组治疗前后凝血功能指标比
较，采集患者静脉血 4%ml，经抗凝后获取血浆，采用
PUN-2048系列半自动凝血分析仪（北京普朗新技
术有限公司）对患者活化部分促凝血酶原激酶时间
（APTT）、D-二聚体（D-D）、纤维蛋白原（FIB）、凝血
酶原时间（PT）指标进行测量。（2）两组治疗前后血
液流变学指标比较，治疗前及治疗 2周后采集空腹
抽取患者静脉血 5%ml，运用全自动血液流变仪（武
汉世纪华联医疗设备有限公司）检测患者全血黏度、
血浆黏度、红细胞比容、血沉。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计量资料采用（x%±s）表示，组间比较采
用 t检验；计数资料采用 字2检验。检验水准 琢=0.05，
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后凝血功能指标比较 治疗后，观
察组 PT明显高于对照组，APTT、FIB及 D-D水平均
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%两组治疗前后凝血功能指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后血液流变学指标比较 治疗后，
观察组全血黏度、血浆黏度、红细胞比容及血沉均明
显低于对照组，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指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
急性脑血栓是指血液中各种栓子（如心脏内的附

壁血栓、动脉粥样硬化的斑块、脂肪、肿瘤细胞、纤维
软骨或空气等）经血液流动阻塞血管，导致机体脑组
织因长时间缺血缺氧而发生坏死，影响神经功能[5]。近
年来，急性脑血栓发病率呈逐年升高的趋势，引起社
会群众的密切关注[6]。 据研究显示，每年我国约有 100
多万患者由于急性脑血栓造成残疾甚至死亡，严重威
胁中老年人的生命健康，对患者及其家属造成了沉重
的经济负担及心理压力[7]。因此，如何采取科学有效的
治疗方法治疗急性脑血栓显得至关重要。

近年来， 临床上通常采用奥扎格雷钠治疗急性
脑血栓，可降低机体内血栓烷 A2（TXA2）的含量，进
而阻止患者脑部血小板聚集， 最终对患者脑血管产
生扩张作用[8]。 此外，其进行持续静脉注射时，能够
抑制患者脑血管挛缩， 改善患者脑缺血急性期循环
障碍，从而促进患者运动障碍恢复[9]。 但单独使用
时，往往达不到显著临床效果。而降栓酶作为一种溶
栓剂，能够明显增强纤维蛋白的溶解活性，降低血液
黏度，加快机体脑组织内血流速度，并降低血小板黏
附力，抑制其聚集，最终溶解血栓。同时，降栓酶还可
扩张机体脑血管，促进脑组织的血流灌注量，促进脑
部神经功能的恢复[10]。因此，将以上两种药物联合使
用，具有很好的协同作用，可进一步增强治疗效果。
本研究结果显示， 观察组治疗后 PT高于对照组，
APTT、FIB及 D-D均低于对照组，全血黏度、血浆黏
度、红细胞比容及血沉均明显低于对照组，表明采用
奥扎格雷钠联合降栓酶治疗急性脑血栓， 可有效改
善患者凝血功能，改变其血液流变学指标。

综上所述， 急性脑血栓患者采用奥扎格雷钠联
合降栓酶治疗效果显著，可有效改善患者凝血功能，
改变血液流变学指标，促进患者病情恢复。

参考文献

[1]吴仪,徐丹,程红.急性脑血栓的早期康复护理效果评价[J].中国实
用神经疾病杂志,2018,21(5):561-563.

[2]丁一耘.药物结合早期康复护理干预对急性脑血栓患者致残率的
影响[J].中国生化药物杂志,2017,10(37):378-380.

[3]段丽霞.奥扎格雷钠联合降栓酶用于脑血栓（下转第 109页）

时间 组别 n PT（s） APTT（s） FIB（g/L） D-D（ng/ml）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

38
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38
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0.146
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12.747
0.000
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2.3%%%%两组并发症发生情况比较 术后观察组并发
症总发生率为 6.67%， 低于对照组 26.67%（P＜
0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
甲状腺良性结节多无明显症状不易被患者重

视，但随着结节生长及机体免疫功能下降，可增加肿
块恶性病变风险，影响患者预后。 因此早期治疗控
制结节生长，对预防结节恶性病变，改善患者预后有
重要意义。

手术是治疗甲状腺结节的常用方法，传统的甲
状腺结节切除术可彻底切除病变组织，预防结节复
发[2]。 但手术切除易伤及周围正常血管和神经组织，
术中出血量多，术后并发症风险较高，影响患者康
复。且开放切口易导致颈部出现愈后瘢痕，不仅影响
患者外观，还可导致颈部皮肤感觉异常，造成吞咽不
适、饮水呛咳等现象，影响患者日常生活。 因此，临
床应选择一种更加安全有效的术式，以促进术后康
复，改善患者预后。 经皮微波消融术是一种微创术
式，通过消融电极产生微波，使组织内离子高速运动
产生摩擦，进而产生热量，微波可使甲状腺组织温度

升高至 60℃，使结节内蛋白质变性坏死，起到消融
治疗作用[3~4]。 本研究结果显示，术后观察组 TSH水
平低于对照组，TT3、TT4水平高于对照组，表明经皮
微波消融术治疗甲状腺良性结节对甲状腺功能影响
较小。 此外，经皮微波消融术无须建立手术切口，术
中出血少、创伤小，可减轻对颈部组织损伤，进而减
少术后并发症，且术后穿刺伤口瘢痕小，不会影响患
者颈部美观，明显改善手术美容效果[5]。 本研究观察
组术中出血量较对照组少，手术时间、住院时间较对
照组短，术后并发症总发生率较对照组低，表明经皮
微波消融术治疗甲状腺良性结节可提高手术安全
性，减少术后并发症发生，促进术后康复。

综上所述， 经皮微波消融术治疗手术在甲状腺
良性结节患者对甲状腺功能影响较小， 减少术后并
发症，缩短术后康复时间，有较高临床应用价值。
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表 2%%%%两组围术期指标比较（x%±s） 2.2%%%%两组术前、 术后甲状腺功能比较 术后 48%h，
两组血清 TSH水平较术前升高，TT3、TT4水平较术
前降低， 但观察组 TSH水平低于对照组，TT3、TT4
水平高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

30
30

%%60.36±22.78
%%35.63±12.83
%%5.181
%%0.000

%%%%43.42±13.42
%%%%12.38±5.21
%%%%11.810
%%%%0.000

%%%%%6.67±1.25
%%%%%3.39±1.13
%%%%%10.662
%%%%%0.000

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%TSH（mIU/L）
术前 术后

%%%%%%%%%%%%%%%%TT3（nmol/L）
术前 术后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%TT4（nmol/L）
术前 术后

对照组
观察组
t
P

30
30

3.27±0.38
3.21±0.22
0.748
0.457

3.88±0.46*
3.34±0.28*
5.492
0.000

2.85±0.33
2.86±0.32
0.119
0.906

2.12±0.27*
2.47±0.18*
5.908
0.000

96.82±10.34
96.74±10.28
0.030
0.976

82.46±6.65*
90.18±6.72*
4.473
0.000

表 3%%%%两组术前、术后甲状腺功能比较（x%±s）

注：与本组术前比较，*P＜0.05。

组别 n 切口感染 饮水
呛咳 手足抽搐 甲状腺功

能低下 %%%%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

30
30

3（10.00）
1（3.33）

1（3.33）
1（3.33）

%%2（6.67）
0（0.00）

2（6.67）
0（0.00）

%%%8（26.67）
2（6.67）
4.320

%%%0.038
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