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奥扎格雷钠联合疏血通对急性脑梗死患者颈动脉斑块
及脑血流的影响

吉信宾
（河南省获嘉县人民医院内科 新乡 453800）

摘要：目的：探讨奥扎格雷钠联合疏血通治疗急性脑梗死对患者颈动脉斑块状况、脑血流指标的影响。 方法：选取 2018 年 3
月 ~2020 年 3 月就诊的 96 例急性脑梗死患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 48 例。 对照组采用奥扎格雷钠治疗，观察

组在此基础上加用疏血通治疗。比较两组颈动脉斑块状况、脑血流指标及不良反应发生情况。结果：治疗前两组颈动脉斑块状况比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组颈动脉内膜中层厚度、斑块面积均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗
前两组脑血流指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组脑部平均血流速度、最大峰值流速、舒张末血流速度均大于对

照组，脑血管阻力指数低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：

奥扎格雷钠联合疏血通可增强急性脑梗死治疗效果，提高患者脑部血流量，缩小颈动脉斑块面积，促进脑部供血恢复，安全可靠。
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早期溶栓是急性脑梗死（ACI） 的最佳治疗方
式，但受时间窗严格限制，且存在较多禁忌证。 若错
过溶栓时间窗或不适用溶栓治疗，快速抗凝、恢复缺
血部位供血及挽救缺血半暗带存活神经细胞是改善
预后的关键。 奥扎格雷钠属于抗血小板聚集药物，
可抑制血小板聚集，增加脑动脉血流量，恢复缺血部
位血液灌注，从而减轻缺血半暗带神经细胞损伤[1]。
疏血通属于纯中药制剂，具有清热熄风、通经活络、
破血逐瘀之效，可降低血液黏稠度，减少血栓形成，
增加动脉血流量，加快神经功能改善[2]。 本研究旨在
分析奥扎格雷钠联合疏血通治疗 ACI患者的疗效
及安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 3月 ~2020年 3月于
我院就诊的 96例 ACI患者， 按随机数字表法分为
对照组和观察组，各 48例。 对照组男 29例，女 19
例；年龄 46~75岁，平均年龄（55.63±4.71）岁；合并
症：高脂血症 18例，高血压 16例，糖尿病 14例；神
经功能缺损程度：轻度 22例，中度 19例，重度 7例。
观察组男 30例，女 18例；年龄 47~77岁，平均年龄
（55.65±4.73）岁；合并症：高脂血症 19 例，高血压
15 例，糖尿病 14 例；神经功能缺损程度：轻度 23
例，中度 19例，重度 6例。 两组一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。本研究经医院医学伦理委
员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《中国急性缺血性
脑卒中诊治指南 2018》[3] 中 ACI的相关诊断标准；
经颅脑 CT等影像学确诊；病发 72%h内；患者及家
属知情同意。 排除标准：合并脑出血；对本研究用药
过敏；存在肝肾功能障碍；存在凝血系统缺陷。

1.3%%%%治疗方法 两组均积极进行降压、调脂、扩张
脑血管、吸氧、保护脑组织等常规内科治疗。 对照组
在此基础上给予奥扎格雷钠注射液（国药准字
H20093201） 治疗，250%ml生理盐水 +80%mg奥扎格
雷钠注射液静脉滴注，1次 /d。观察组在对照组基础
上加用疏血通注射液（国药准字 Z20010100）治疗，
250%ml 生理盐水 +6%ml 疏血通注射液静脉滴注，1
次 /d。 两组均持续治疗 14%d。
1.4%%%%观察指标 （1）颈动脉斑块状况：于治疗前及
治疗 14%d后，采用多普勒超声检查两组患者颈动脉
斑块状况，探头频率调整为 7~10%Hz，由同一医师负
责测量颈动脉内膜中层厚度（IMT）与斑块面积。（2）
脑血流指标：同上述时间，以脑循环血流动力学监测
仪检查两组脑部平均血流速度、最大峰值流速、血管
阻力指数及舒张末血流速度变化。（3）不良反应：腹
泻、呕吐、皮疹。
1.5 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件分
析数据，计数资料以%表示，用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组颈动脉斑块状况比较 治疗前两组颈动
脉斑块状况比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后观察组 IMT、斑块面积均低于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组颈动脉斑块状况比较（x%±s）

组别 n IMT（mm）
治疗前 治疗后

斑块面积（mm2）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

% t %%%%%%
P

48
48

1.64±0.25
1.63±0.27
0.188
0.851

1.21±0.11
1.34±0.15
4.842
0.000

29.41±5.65
28.98±5.01
0.395
0.694

20.41±3.07
24.52±3.29
6.328
0.000
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2.2%%%%两组脑血流指标比较 治疗前，两组患者脑血
流指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，
观察组患者脑部平均血流速度、最大峰值流速、舒张

末血流速度等脑血流指标均大于对照组， 脑血管阻
力指数低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

组别 n %%%%%%%平均血流速度（cm/s）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%最大峰值流速（cm/s）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%血管阻力指数
治疗前 治疗后

%%%%舒张末血流速度（cm/s）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

48
48

21.43±4.52
21.55±4.49
0.131
0.897

28.79±4.93
25.11±4.65
3.762
0.000

38.14±5.98
39.52±6.01
1.128
0.262

57.43±7.12
48.62±7.03
6.100
0.000

0.89±0.16
0.91±0.17
0.594
0.554

0.53±0.11
0.64±0.13
4.475
0.000

21.35±4.05
21.67±4.13
0.383
0.702

32.85±4.47
28.61±4.39
4.689
0.000

表 2%%%%两组脑血流指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 对照组出现 3
例腹泻、1 例呕吐、1 例皮疹， 不良反应发生率为
10.42%（5/48）； 观察组出现 2例腹泻、5例呕吐，不
良反应发生率为 14.58%（7/48）。 两组不良反应发生
率比较，差异无统计学意义（字2%=0.381，P=0.537）。
3%%%%讨论

颈动脉作为脑部供血的主要通道，颈动脉粥样
硬化是 ACI的发病基础，随着颈动脉粥样硬化的进
展，颈动脉斑块不断增厚，致使颈动脉狭窄程度逐渐
增加，减缓动脉内血液流速，且随着斑块脱落，使得
远端动脉阻塞，进一步加重脑部供血障碍，增大 ACI
风险[4]。 奥扎格雷钠属于血栓素合成酶抑制药物，可
干扰前列腺素 H2分泌血栓烷 A2，抑制血小板聚集，
从而减少血栓形成，改善脑部血液循环，加快缺血部
位供血恢复，减轻神经功能损伤[5~6]。

中医学将本病归属于“中风”范畴，早在《黄帝内
经》就有记载，《素问·调经论》曾记载：“血之与气，并
走于上，则为大厥，厥则暴死”，并经历代医学家不断
研究探索，认为血瘀是诱发中风的重要病机，故临床
主张以活血化瘀治疗。 本研究结果显示，观察组治
疗后 IMT、斑块面积均低于对照组，脑部平均血流
速度、最大峰值流速、舒张末血流速度均大于对照
组，脑血管阻力指数低于对照组，且两组均无严重不
良反应，表明奥扎格雷钠联合疏血通治疗 ACI效果
显著，可迅速改善脑部血液循环，缩小颈动脉斑块面
积，加快患者脑部供血恢复。 吴秋义等[7]研究发现，
疏血通联合奥扎格雷钠可提高 ACI治疗效果，改善
脑血流指标，加快患者康复，与本研究结果相类似。
分析原因如下，疏血通是自地龙与水蛭中提炼而出
的中药制剂，其中地龙含有大量蚓激酶，属于酸性蛋

白质，可降解血液内纤维蛋白，并促使纤溶酶原转化
为纤溶酶，加快血栓溶解；水蛭内的水蛭素属于凝血
酶抑制剂，可结合凝血酶，抑制纤维蛋白原激活，阻
断纤维蛋白形成，从而发挥抗血栓、抗凝作用，利于
预防动脉血管再栓塞。现代药理学研究显示，疏血通
可调节脑部血流动力学，减轻脑血管痉挛，恢复脑部
供血，阻止神经细胞凋亡，改善脑神经功能[8]。 疏血
通与奥扎格雷钠联用后可进一步增强抗血小板聚集
效果，加快血栓溶解，并预防血栓再次形成，扩张动
脉血管，提高血液流速，加快缺血区域血供恢复。 综
上所述，奥扎格雷钠联合疏血通可迅速溶解 ACI患
者颈动脉血栓，缩小颈动脉斑块面积，提高脑部血液
流速，从而减轻缺血性损伤，保护脑组织，且安全性
高，值得应用。
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