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!!"摘要#!目的!观察尤瑞克林治疗急性大灶脑梗死的临床疗效% 方法!选择急性大灶脑梗死患者 (3

例$按随机数字表法分为治疗组"! 8'##和对照组"! 893#% 两组给予相同的基础治疗$治疗组同时给予尤瑞

克林 #:$' ;<=单位微泵静注$$ 次>?$疗程 $9 ?% 观察两组患者病死率及治疗 "$ ?后梗死灶体积变化$评定

两组患者在治疗前后的神经功能缺损程度% 结果!"$#治疗组 '# 例患者$退出 $ 例$死亡 % 例$病死率为

):#@&对照组 93 例患者$死亡 $# 例$病死率为 "$:%@$两组病死率差异有统计学意义""A#:#'#% ""#治疗

前两组患者BC脑梗死灶体积差异无统计学意义""D#:#'#&治疗 "$ ? 两组患者 BC低密度灶体积较治疗前

均有缩小$治疗组较对照组改善更为明显$组间差异具有统计学意义""A#:#'#&"%#神经功能缺损评定!治疗

前及治疗 "$ ?两组患者美国国立卫生研究院卒中量表"<EFGG#评分比较差异无统计学意义""D#:#'#&除 0

例因合并使用=B+E类降压药而导致血压骤然下降$停用并对症处理后改善% 治疗组观察期间未发生明显不

良反应% 结论!尤瑞克林能够有效降低大灶脑梗死患者的病死率$明显减小脑梗死体积$但患者近期""$ ?#

神经功能未见明显改善$远期疗效有待进一步观察%
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!!大灶脑梗死救治难度大$病死率及致残率均很

高% 提高大灶脑梗死的救治成功率$减轻其残障率

是值得深入研究的课题% 尤瑞克林"凯立康#是近

年上市的国家一类新药$主要适应证是急性缺血性

脑卒中% 我们于 "#$%,#$ ]"#$',$# 使用尤瑞克林治

疗大灶脑梗死$观察患者病死率*神经功能改善程度

及梗死灶体积变化$并观察其安全性% 现报告如下%

@7资料与方法

@A@7一般资料7选取 "#$%,#$ ]"#$',#& 我院神经

科住院治疗的大灶脑梗死患者 (3 例$按随机数字表

法分为治疗组 '# 例和对照组 93 例% 治疗组男 %"

例$女 $& 例&年龄 9# ]3)")$:' $̂":3#岁&起病至

入院时间 9 ]%) "$):3 &̂:%# P&伴有高血压病 "'

例$糖尿病 $$ 例$冠心病 ) 例$高脂血症 "3 例&既往

史积分"%:(" $̂:'$#分$伴发病积分"9:#" $̂:'$#

分$治疗前美国国立卫生研究院卒中量表"<.O/7J.0

EJ2O/OUOL7QFL.0OP GOM7YLG6.0L$<EFGG#评分"$%:") ^

%:&(#分&_0.2T7W昏迷量表"_BG#评分"$":3 "̂:$#

分% 对照组 93 例$男 %# 例$女 $3 例&年龄 9% ]3&

")%:' $̂#:"#岁&病程 % ]9&"$$:% &̂:(#P&伴有高

血压病 "" 例$糖尿病 $" 例$冠心病 9 例$高脂血症

"& 例&既往史积分"%:9" $̂:'&#分$伴发病积分

"%:&$ $̂:%&#分$治疗前 <EFGG 评分为"$":3& ^

%:""#分&_BG评分"$":% $̂:3#分% 两组一般资料

比较差异均无统计学意义""D#:#'#$具有可比性%

@AB7入选标准7"$#符合 "#$# 年中华医学会神经

病学分会颁布的+中国急性缺血性脑卒中诊治指

南,的诊断标准'$(

$并经头颅BC或 H̀E检查证实的

幕上急性大灶脑梗死患者&""#大灶脑梗死的定义

参照中国脑血管病防治指南的脑梗死结构性影像

"BC#分型标准'"(

$超过一个脑叶$梗死灶最大径 ' 6-

以上&"%#发病 9& P以内入院&"9#首次发病或虽非

首次发病但未遗留任何神经功能缺损的症状和体

征&"'#未进行溶栓治疗&")#无重要器官"心*肺*

肝*肾#功能障碍$无严重基础疾病$如恶性肿瘤%

@AC7治疗方法7两组患者均进入由神经内科*神经

外科*重症监护*神经康复等多学科合作卒中平台治

疗% 遵循中国急性缺血性脑卒中诊治指南$两组均

予改善脑血循环*神经保护*抗脑水肿等治疗"基本

药物包括疏血通*阿司匹林肠溶片或氢氯吡格雷*阿

托伐他汀钙*依达拉奉*甘露醇等#% 治疗组同时给

予注射用尤瑞克林"凯立康$广东天普生化医药股

份有限公司生产$国药准字F"##'"#)'##:$' ;<=单位

加入 #:(@氯化钠注射液 '# -0中微泵静注 %# -/J$

$ 次>?$疗程 $9 ?% 除尤瑞克林外$两组患者同期治

疗措施相同%

@AD7评定指标7"$#影像学表现!分别在治疗第 $

天*第 "$天查头颅BC"西门子公司$型号 GZ̀ =CZ̀

+-7O/7J $)#由对治疗分组不知情的放射科医师统

计脑梗死灶体积% 梗死灶体积计算公式'%(为 a8

=XB

!

>)'=$BC所显示低密度灶或软化灶最大直

径&X$与 =在同一 BC层面并垂直于 =的直径&B$

低密度灶或软化灶 BC层数"层厚 $# --#&

!

为圆

周率(% ""#神经功能缺损程度评价!分别于治疗第

$ 天*第 "$ 天时采用<EFGG进行神经功能缺损程度

评价$分值越高$神经功能缺损程度越重% "%#不良

反应观察!两组分别于治疗前和治疗后 $9 ? 检查

血*尿常规$肝肾功能*凝血功能*血糖*心电图$监测

血压$观察并记录各种与治疗相关的不良反应%

@AE7统计学方法7应用 G;GG$":# 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数 标̂准差"

!

Ê .#表示$组间

比较采用 7检验$计数资料比较采用
!

" 检验$"A

#:#' 为差异有统计学意义%

B7结果

BA@7两组病死率比较7治疗组 '# 例患者$因不良

反应退出治疗 $ 例$死亡 % 例$病死率为 ):#@&对

照组 93 例患者$死亡 $# 例$病死率为 "$:%@$两组

比较差异有统计学意义"

!

"

89:&3"$"A#:#'#%

BAB7两组治疗前后BC脑梗死灶体积的变化比较

治疗前两组患者BC脑梗死灶体积差异无统计学意

义""D#:#'#&治疗 "$ ? 两组患者 BC低密度灶体

积较治疗前均有缩小$治疗组较对照组改善更为明

显$组间差异具有统计学意义""A#:#'#% 见表 $%

表$!两组治疗前后BC脑梗死灶体积的变化比较!"

!

Ê .#$6-

%

%

组!别 例数 治疗前 治疗 "$ ?

治疗组 '# '):"# '̂:)' 9&:39 '̂:"'

对照组 93 '9:3& )̂:"& '$:") '̂:9%

7 * $:$3) ":%%"

" * #:$(# #:#$#

BAC7两组治疗前后 <EFGG 评分比较!治疗前及治

疗 "$ ?两组患者 <EFGG 评分比较差异均无统计学

意义""D#:#'#% 见表 "%

表 "!两组治疗前后<EFGG评分比较!"

!

Ê .#$分%

组!别 例数 治疗前 治疗 "$ ?

治疗组 '# $%:&) %̂:&% $":(% "̂:3'

对照组 93 $9:3& %̂:(" $%:33 %̂:"&

7 * $:$3% $:%3'

" * #:$(# #:$3#

))&()
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BAD7两组不良反应比较7治疗前后两组病例监测

血尿常规*肝肾功能*血糖和心电图等均未见明显改

变&治疗组 $ 例患者在静滴尤瑞克林过程中出现脸

部发热*心慌等症状$症状轻$经放慢输注速度及对

症处理后症状消失&$ 例出现注射肢体皮肤瘙痒$未

见明显皮疹$予抗过敏治疗症状改善&$ 例患者入院

前一直服用依那普利$急性脑梗死入院后分入治疗

组$使用尤瑞克林静滴 $' -/J 后出现剧烈呕吐$面

色苍白*神志模糊$血压下降至 &'>'# --FT$立即

停用尤瑞克林并予升压*扩容等处理后症状迅速缓

解$血压恢复正常$无不良后果$患者要求退出试验%

C7讨论

CA@7脑梗死是常见的脑卒中类型$是因病致残的主

要原因$急性大灶脑梗死是由于主干闭塞而造成供

血区域脑组织缺血*缺氧而发生神经细胞的坏死$患

者往往具有意识障碍*脑水肿和颅内压增高征象$是

脑血管病中的危重症$急性期脑疝形成是其主要死

亡原因% 早期溶栓治疗是恢复缺血区血流灌注的重

要治疗措施$其疗效已获得了循证医学的支持$但溶

栓治疗有严格的治疗时间窗$临床应用受到限制$对

于错过溶栓治疗时间窗的脑梗死患者$及时有效促

进侧支循环开放*挽救缺血半暗带及神经保护是主

要的治疗措施%

CAB7注射用尤瑞克林是从新鲜男性尿液中提取的

一种由 "%& 个氨基酸组成的糖蛋白$又称为人尿激

肽原酶$它能将激肽原转化为具有血管活性的激肽

和血管舒张素$而选择性扩张脑细小动脉$同时促进

缺血区新生血管的生成'9(

% 缺血动物模型中也证

实尤瑞克林能够促进新生血管形成及侧支循环开

放$保护内皮细胞功能$提高内皮细胞存活率$减少

炎症细胞浸润$缩小梗死面积及减轻脑水肿$能够促

进神经胶质细胞向缺血区的迁移$保护因缺血濒临

坏死的神经细胞''$)(

% 本研究应用尤瑞克林治疗急

性大灶脑梗死$显示治疗组病死率为 ):$@$对照组

病死率为 "$:%@$治疗组病死率低于对照组$差异

具有统计学意义&治疗 "$ ?后治疗组脑梗死体积较

对照组显著缩小$两组比较差异均有统计学意义%

本研究结果提示常规药物联合尤瑞克林治疗可降低

急性大灶脑梗死的病死率$并显著缩小脑梗死体积%

CAC7近年来临床研究表明$尤瑞克林可以改善脑梗

死患者的神经功能缺损$但这些临床研究的对象多

为轻中度脑梗死患者'3$&(

% 在本研究中$应用尤瑞

克林治疗急性大灶脑梗死患者$结果提示治疗 "$ ?

两组的神经功能评分比较差异无统计学意义$考虑

可能由于梗死灶面积大$神经功能缺损严重$治疗后

虽梗死体积有缩小但神经功能的改善在短期内仍难

以有根本性逆转% 目前本研究仅观察近期疗效$长

期疗效尚有待进一步观察%

CAD7本研究中我们观察到治疗组治疗前后实验室

指标"如血常规*肝肾功能*出凝血时间等指标#均

无明显变化% $ 例合并使用=B+E类降压药$在静脉

输注尤瑞克林过程中出现血压骤然下降% 血管紧张

素转换酶属于激肽酶
"

$能迅速水解缓激肽$故=B+E

能增加血液激肽浓度和增强缓激肽的降压作用'((

%

因此$特别提示在输注过程中需要密切监测血压$避

免同时应用=B+E类降压药$确保患者用药安全%

CAE7本研究结果表明$尤瑞克林治疗急性大灶脑梗

死可降低病死率$提高生存率$并显著缩小脑梗死体

积$且安全性较好$大多数患者可以耐受$值得临床

推广应用% 本研究显示尤瑞克林对患者的近期神经

功能改善未显示明显优势$但目前本研究仅观察近

期疗效$长期疗效尚有待进一步观察$且本文选择的

样本量有限$有待继续扩大样本$以期作出更客观*

全面评价%
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