
3 讨论

急性心肌梗死目前最有效的治疗是介入治疗,其次就是溶

栓治疗,它可挽救缺血心肌,缩小梗死面积。保护左室整体和

节段收缩功能,预防左室扩大和重构,改善近期和远期预后[4],
提高患者的生活质量和水平,是目前治疗 AMI的重要有效的

手段,特别是在基层医院更是重要的方法[5]。
传统治疗急性心肌梗死疾病的临床方法主要是采用常规

治疗以及低分子肝素治疗的方法,然而取得的治疗效果却不容

乐观,治疗后不良反应的发生率较多,帮助患者提高LVEF以

及LVEDD的水平也不明显。目前应用溶栓治疗急性心肌梗死

疾病的效果出现了重大的转变。尿激酶为从人尿液中提取的

一种蛋白水解酶,也可由人的肾细胞培养液提取,也有采用基

因工程技术制取,无抗原性,不出现过敏反应。可催化纤维蛋

白结合型和游离型纤溶酶原转化为纤溶酶,并将凝血因子、凝
血酶原等完全消耗,而达到溶栓作用[6]。

本次研究主要采用的是在常规治疗的基础上施用尿激酶

溶栓的治疗方法,研究结果表明,治疗后试验组的治疗效果显

著优于对照组,试验组的LVEF值和LVEDD值均明显高于对

照组。尿激酶是系统外源性的纤维易溶解激活剂,可实现将纤

维蛋白中的溶酶原直接转变为纤维蛋白溶酶,纤维蛋白溶酶进

入血栓后,促进了纤维蛋白凝块及纤维蛋白原的溶解,恢复或

改善局部神经组织血供[7],保护左室整体和节段收缩功能,预
防左室扩大和重构,在早期治疗急性心肌梗死疾病取得了良好

的临床效果。结果显示,试验组患者不良反应的发生率明显低

于对照组,尿激酶由于缺乏纤维蛋白选择性,易出现出血并发

症[8],但只要严格控制其剂量,能有效降低并发症发生的风险。

综上所述,在常规治疗联合低分子肝素治疗方法的基础上

加用尿激酶溶栓对治疗急性心肌梗死患者具有显著疗效,发生

不良反应比率较低,有助于加快患者恢复健康,值得在医学临

床上应用于推广。
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摘 要:目的 观察阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性脑梗死或短暂性脑缺血发作的临床效果。方法 选取我院在2013
年3月~2013年8月收治的急性脑梗死/TIA患者100例,随机分为试验组和对照组,每组各50例。对照组患者采用单

纯阿司匹林治疗,试验组患者采用阿司匹林联合氯吡格雷双负荷量治疗,观察两组患者治疗前后血清C-反应蛋白变化

的情况和治疗效果。结果 试验组患者的总有效率为96.00%,对照组患者的总有效率为82.00%,试验组患者治疗的

总有效率明显高于对照组(P<0.05);治疗后,试验组血清C-反应蛋白明显低于对照组,差异具有统计学意义(P<0.
05)。结论 采用阿司匹林联合氯吡格雷治疗急性脑梗死/TIA具有较好的临床治疗效果,患者的血清C-反应蛋白水

平明显降低且并发症少,值得在临床上推广和应用。
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  急性脑梗死是一种比较常见的脑血管疾病,通常是由短暂

性脑缺血发作(transientischemicattack,TIA)导致的,发病急,
并且治疗后容易复发,具有很高的死亡率。急性脑梗死会影响

患者的感觉系统,甚至会导致患者的意识障碍或是休克,因此

关于急性脑梗死/TIA的治疗非常重要[1]。同时,近年来的研

究发现C-反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)在机体防御反

应、心脑血管疾病、自身免疫疾病等中扮演着极其重要的角色,

与急性脑梗死的预后存在相关性[2]。因此,本研究在对比不同

治疗方法治疗急性脑梗死/TIA疗效的同时对比两组血清CRP
变化的情况,现报告如下:
1 资料和方法

1.1 一般资料 选取我院在2013年3月~8月收治的急性脑

梗死/TIA患者100例作为本次研究对象,其中男性患者62
例,女性患者38例,患者年龄为48~65岁,平均年龄为(52.3±
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3.7)岁;患者随机分为试验组和对照组,每组各50例。试验组

中男性患者29例,女性患者21例,平均年龄(53.6±3.2)岁;对
照组中男性患者33例,女性患者17例,平均年龄(52.6±4.1)
岁。患者入选标准:患者均患有急性脑梗死/TIA,符合我国脑

血管疾病防治诊断标准,并且患者都是由颈内动脉系统病变导

致的。排除标准:患有以下病症:脑出血、血源性脑栓塞、活动

性溃疡、严重心血管疾病;对于本次研究的药物有过敏史;妊娠

期妇女等。所有患者均自愿参与本次研究并配合治疗。患者

的年龄、性别、患病时间等基线资料均衡可比,不具有统计学意

义。
1.2 治疗方法 对照组患者采用的是单纯的阿司匹林治疗,
方法如下:首次剂量为300mg,之后每天100mg,温水口服,连
续服用2周。试验组患者采用的是氯吡格雷联合阿司匹林治

疗,方法如下:首次剂量为阿司匹林和氯吡格雷各300mg,之后

每天阿司匹林100mg和氯吡格雷57mg,口服,连续治疗2周。
观察两组患者2周后的治疗效果。
1.3 CRP测定及疗效判定标准 本研究使用日本奥林巴斯

2700生化分析仪采用免疫比浊法动态检测两组治疗后血清中

CRP水平。疗效判定标准:患者的临床症状完全消失并且没有

并发症的出现判定为疗效显著;患者的临床症状好转,并且并

发症出现较少为治疗有效;患者的临床症状没有得到有效的恢

复并且并发症出现的比较多,判定为治疗无效[3]。对于治疗无

效的患者要采用其他的方式治疗,从而保证患者的生命安全。
1.4 统计学方法 数据的分析采用SPSS18.0统计软件,计
数资料的组间比较采用χ2 检验,计量资料的组间比较采用t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较 本次研究结果表明,试验组患

者的总有效率为96.00%,对照组患者的总有效率为82.00%,
试验组患者的总有效率明显高于对照组患者,差异具有统计学

意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者治疗情况比较

组别 n 显著 有效 无效 总有效率(%)

对照组 50 18 23 9 82.00
试验组 50 22 26 2 96.00

 注:χ2=5.005,P=0.025

2.2 两组患者血清CRP检测 研究结果表明,治疗后,试验组

患者血清CRP明显低于对照组,差异具有统计学意义(P <
0.05),见表2。

表2 两组患者血清CRP检测统计 (췍x±s)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 50 10.47±1.63 8.34±1.82
试验组 50 9.96±1.16 4.26±1.39
t 1.803 12.598
P 0.075 <0.001

2.3 两组患者不良反应发生情况 两组患者在治疗过程中均

未发生不良反应。

3 讨论

急性脑梗死又称为脑卒中,患者发病紧急,治疗的时间非

常重要。从目前临床的治疗上看,通常的方法就是进行溶栓治

疗,并且要严格掌握药物的禁忌证和用药的时间,从而有效地

挽救患者的生命。在患者发病后的6h还没有进行溶栓治疗的

患者,抢救最关键的环节就是进行抗血小板的治疗,并且在卒

中急性的末期还没有进行溶栓的患者要尽快地给予抗血小板

的药物[4]。由于缺血性脑卒中的病情容易复发,并且复发后的

卒中更容易导致患者的死亡或是残疾,因此治疗中的重点是首

次治疗,患者的预后取决于首次治疗的效果[5]。
本次研究结果表明,试验组患者的总有效率明显高于对照

组患者(P<0.05),试验组患者血清CRP明显低于对照组(P
<0.05)。CRP作为新型急性炎性反应标志物,参与了粥样斑

块形成及发展过程,急性脑梗死出现明显增高,能预期病情严

重程度和判定预后,可作为鉴别脑梗死亚型和前后循环梗死的

一个敏感指标。本文的研究结果与刘勇及孙增强等人的研究

结果一致[6-7]。急性脑梗死的临床常用治疗药物就是阿司匹

林,但其治疗的整体效果并不令人满意,且由于阿司匹林的剂

量控制非常重要,增加剂量可能不会增加治疗效果,反而可能

会导致不良反应的出现。氯吡格雷是一种受体拮抗剂,可以很

好地抑制血小板的聚集作用,从而取得很好的治疗效果。采用

阿司匹林联合氯吡格雷治疗可以很好地治疗急性脑梗死/TIA,
显著降低血清CRP的水平,改善患者预后,还可以预防患者出

现缺血性心血管疾病,使安全性得到大幅度提高[8]。
在急性脑梗死/TIA的治疗中采用阿司匹林联合氯吡格雷

治疗具有较好的临床治疗效果,患者的血清CRP水平明显降低

且并发症少,具有一定的临床意义,值得在临床上推广和应用。
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