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巴曲酶对急性脑梗死患者神经功能及日常生活能力和血液

流变学的影响

李春燕１，韩听锋２，岳　磊１

（１．洛阳市中心医院急诊科，河南　洛阳　４７１０００；２．洛阳市中心医院妇科，河南　洛阳　４７１０００）

摘要：　目的　探讨巴曲酶对急性脑梗死（ＡＣＩ）患者神经功能、日常生活能力及血液流变学的影响。方法　选择
２０１７年１月至２０１８年３月洛阳市中心医院收治的８０例ＡＣＩ患者为研究对象，根据治疗方法分为观察组和对照组，每
组４０例。２组患者均给予控制血糖、调节血脂、降血压、脑神经营养支持等常规治疗，对照组患者在常规治疗基础上
给予阿司匹林肠溶片和阿托伐他汀钙片治疗，观察组患者在对照组治疗基础上给予巴曲酶治疗。分别于治疗前、后

采用血液黏附检测仪检测２组患者全血低切黏度、红细胞聚集指数、全血还原黏度、血小板聚集率及纤维蛋白原水平，
应用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）和神经功能缺损程度量表（ＮＦＤＳ）对患者进行神经功能缺损评分，应用
Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表对患者的日常生活能力进行评估。结果　２组患者治疗前ＮＩＨＳＳ、ＮＦＤＳ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），２组患者治疗后ＮＩＨＳＳ、ＮＦＤＳ评分显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者ＮＩＨＳＳ、ＮＦＤＳ评分显
著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗前日常生活能力评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗后日
常生活能力评分显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者日常生活能力评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２
组患者治疗前全血低切黏度、红细胞聚集指数、全血还原黏度、血小板聚集率、纤维蛋白原水平比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗后全血低切黏度、红细胞聚集指数、全血还原黏度、血小板聚集率、纤维蛋白原水平显著
低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者全血低切黏度、红细胞聚集指数、全血还原黏度、血小板聚集率、纤维蛋白
原水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　巴曲酶能够显著改善 ＡＣＩ患者血液流变学和神经功能，提高患者日常生
活能力。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｂａｔｒｏｘｏｂｉｎ；ｎｅｕｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；ａｂｉｌｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｆｅ；ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ

　　急性脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）是临
床常见的脑血管疾病，主要是由于脑动脉出现粥样

硬化、血栓形成、管腔狭窄甚至闭塞等导致急性脑供

血不足而发病［１２］。ＡＣＩ患者易出现失语、偏瘫等不
同程度的后遗症，严重时患者可完全丧失生活自理

能力，给家庭及社会带来沉重的负担［３］。巴曲酶有

抑制血栓形成、降解血液中纤维蛋白原、增强纤溶系

统活性等作用，对 ＡＣＩ有一定的疗效［４６］。本研究

旨在探讨巴曲酶对 ＡＣＩ患者神经功能、日常生活能
力及血液流变学的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１月至２０１８年３月
洛阳市中心医院收治的 ＡＣＩ患者为研究对象，病例
纳入标准：（１）符合 ＡＣＩ诊断标准［６］，并经头部 ＣＴ
或磁共振成像检查确诊；（２）发病至就诊时间＜８ｈ。
排除标准：（１）有严重心、肝、肾等功能障碍者；（２）
有精神障碍者；（３）有出血性疾病者。本研究共纳
入ＡＣＩ患者８０例，根据治疗方法分为观察组和对照
组，每组 ４０例。观察组：男 ２４例，女 １６例；年龄
３８～７５（５５．４２±３．２６）岁，发病至就诊时间 ２～８
（４８２±１．２６）ｈ；梗死部位：脑叶１９例，丘脑与基底
节２１例；梗死面积１０～１６（１０．８３±２．１５）ｃｍ２。对
照组：男 ２５例，女 １５例；年龄 ３７～７６（５６．１８±
３４２）岁，发病至就诊时间２～８（４．８５±１．２９）ｈ；梗死
部位：脑叶２１例，丘脑与基底节１９例；梗死面积９～
１７（１１．０３±２．０６）ｃｍ２。２组患者的年龄、性别、发病
至就诊时间、梗死部位、梗死面积比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过医院伦
理委员会批准，所有患者家属签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者均给予控制血糖、调节血
脂、降血压、脑神经营养支持等常规治疗。在常规治

疗基础上，对照组患者给予阿司匹林肠溶片（德国

拜耳医药保健有限公司，进口药品注册证号：

Ｊ２０１７０１２１）１００ｍｇ，口服，每日１次，连续治疗２周；
阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５１４０７）１０ｍｇ，口服，每日１次，连续治疗２周。
在对照组治疗基础上，观察组患者给予巴曲酶（北

京托毕西药业有限公司，国药准字 Ｈ２００３０２９５）治
疗，首次剂量为１０ＢＵ，以后维持剂量为５ＢＵ，加入
２５０ｍＬ生理盐水静脉滴注，隔日 １次，连续治疗
２周。
１．３　观察指标
１．３．１　神经功能缺损评分　分别于治疗前、后应用
美国国立卫生研究院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ
ＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）和神经功能缺损程度量
表（ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔｓｃａｌｅ，ＮＦＤＳ）对 ２组
患者进行神经功能缺损评分，得分越高，表明神经功

能缺损越严重［７］。

１．３．２　日常生活能力　分别于治疗前、后应用
Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表对２组患者的日常生活能力进行
评估，得分越高，日常生活能力越强［８］。

１．３．３　血液流变学　分别于治疗前、后采集２组患
者空腹肘静脉血５ｍＬ，肝素抗凝，采用 ＬＧＲ５０血
液黏附检测仪（南京博奥生物科技公司）检测全血

低切黏度、红细胞聚集指数、全血还原黏度、血小板

聚集率、纤维蛋白原。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后血液流变学比较　结果见
表１。２组患者治疗前全血低切黏度、红细胞聚集指
数、全血还原黏度、血小板聚集率、纤维蛋白原水平

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗
后全血低切黏度、红细胞聚集指数、全血还原黏度、

血小板聚集率、纤维蛋白原水平显著低于治疗前，差
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异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者全
血低切黏度、红细胞聚集指数、全血还原黏度、血小

板聚集率、纤维蛋白原水平显著低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后血液流变学指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ全血低切黏度／（ｍＰａ·ｓ－１） 红细胞聚集指数 全血还原黏度／（ｍＰａ·ｓ－１）血小板聚集率／％ 纤维蛋白原／（ｇ·Ｌ－１）
对照组 ４０
　　治疗前 １３．２１±１．３０ ２．３１±０．２２ １１．２２±１．２４ ４９．２８±３．３８ ３．６６±０．５３
　　治疗后 １１．２０±０．８９ａ ２．０９±０．２０ａ １０．５７±１．０２ａ ４５．２３±２．０４ａ ２．８７±０．２１ａ

观察组 ４０
　　治疗前 １３．２４±１．３３ ２．３３±０．２４ １１．２０±１．２３ ４９．３１±３．４１ ３．６７±０．５２
　　治疗后 ９．３４±０．８６ａｂ １．８３±０．１７ａｂ ９．３５±０．９４ａｂ ４０．１７±１．９７ａｂ ２．３５±０．２１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后神经功能缺损评分比较　
结果见表２。２组患者治疗前 ＮＩＨＳＳ、ＮＦＤＳ评分比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后
ＮＩＨＳＳ、ＮＦＤＳ评分显著低于治疗前，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者 ＮＩＨＳＳ、ＮＦＤＳ
评分显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
表２　２组患者治疗前后神经功能缺损评分比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｃｏｒｅｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＮＩＨＳＳ评分 ＮＦＤＳ评分
对照组 ４０
　　治疗前 １０．３６±０．９８ ２１．２３±２．０７
　　治疗后 ５．８３±０．４９ａ ９．７６±０．９４ａ

观察组 ４０
　　治疗前 １０．４１±０．９６ ２１．２６±２．０４
　　治疗后 ３．１０±０．３６ａｂ ６．１４±０．６８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后日常生活能力评分比较　
结果见表３。２组患者治疗前日常生活能力评分比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后日
常生活能力评分显著高于治疗前，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者日常生活能力评
分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者治疗前后日常生活能力评分比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
日常生活能力评分

治疗前 治疗后

对照组 ４０ ３０．３０±９．１９ ６２．１８±１３．１７ａ

观察组 ４０ ３０．２４±９．２６ ７５．３４±１４．２２ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

随着我国人口老龄化加剧，脑血管疾病发病率

逐渐升高，ＡＣＩ具有致残率和致死率高的特点，严重
影响患者的生命安全［９１０］。目前，ＡＣＩ的治疗方法
主要为控制血糖、调节血脂、降血压、脑神经营养支

持等基础治疗，但是，治疗后患者神经功能恢复不理

想，日常生活能力较弱，血液流变学不稳定，严重打

击患者的治疗信心［１１１２］。

巴曲酶是从矛头蝮蛇蛇毒提取的不含毒性成分

的酶性止血剂，具有降低血黏度、分解血纤维蛋白

原、抑制血栓形成、溶解血栓的作用，适用于急性缺

血性脑血管疾病、突发性耳聋等的治疗［１３１４］。巴曲

酶选择性作用于纤维蛋白原ａ链末端的甘氨酸和精
氨酸之间，使血浆纤维蛋白原分解为纤维蛋白单体，

单体聚合成多聚体，再被分解成纤维蛋白降解产物

而被网状内皮细胞吞噬清除，有效降低患者血黏度，

改善血流灌注量，降低血管阻力，抑制血红细胞凝集

和抗血小板凝集，改善循环，抗脑水肿，减少缺血性

脑血管病后的神经细胞坏死和凋亡，多层次及多途

径地保护神经细胞。本研究结果显示，２组患者治
疗后全血低切黏度、红细胞聚集指数、全血还原黏

度、血小板聚集率、纤维蛋白原水平显著低于治疗

前；治疗后，观察组患者全血低切黏度、红细胞聚集

指数、全血还原黏度、血小板聚集率、纤维蛋白原水

平显著低于对照组；２组患者治疗后 ＮＩＨＳＳ、ＮＦＤＳ
评分显著低于治疗前；治疗后，观察组患者 ＮＩＨＳＳ、
ＮＦＤＳ评分显著低于对照组；２组患者治疗后日常生
活能力评分显著高于治疗前；治疗后，观察组患者日

常生活能力评分显著高于对照组。

综上所述，巴曲酶可以显著改善 ＡＣＩ患者血液
流变学和神经功能，提高患者日常生活能力。
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