
课题研究-论著

尤瑞克林对不同结构性影像类型进展性
脑梗死治疗 90 天的疗效分析

温德树! 马莉琴! 吴志武! 谢姚屹! 兰晓艳! 丘 宇! 李次发! 叶 琳

基金项目 南宁市科学研究与技术开发计划项目 编号 200902082C 

作者单位 530003 广西 南宁市第三人民医院脑系科

作者简介 温德树 l958 -  男 大学本科 医学学士 主任医师 研究方向 脑血管病及卒中单元 E-maiI l3597ll7708@l63.com

  [摘要] 目的 探讨尤瑞克林对不同结构性影像类型进展性脑梗死治疗 90 d的疗效 方法 2007-03 ~
20l2-06 按入院时不同结构性影像类型将进展性脑梗死分为大灶梗死 中灶梗死 小灶梗死及腔隙梗死 4 型 
共 277 例 采用分层随机分组的方法将患者分为尤瑞克林组 治疗组 l4l 例 对照组 l36 例 两组基础用药
均为疏血通 6 mI+生理盐水 250 mI静脉滴注 胞磷胆碱 0.5 g+生理盐水 250 mI静脉滴注 阿司匹林 0.l g口
服 以上用药均为 l 次/d 连用 4 周 治疗组同时给予生理盐水 l00 mI+尤瑞克林 0.l5 PNAu 对硝基苯胺单
位 静脉滴注 对照组同时给予生理盐水 l00 mI静脉滴注 l 次/d 连用 7 ~l4 d 两组均在疗程结束当天及出
院后 90 d应用改良Rankin量表 mRS 进行疗效评定 结果 治疗后 90 d 两组患者 mRS评分均继续减少 
治疗组中的大 中 小灶梗死组mRS评分减少更为显著 均优于对照组 P<0.05  结论 尤瑞克林能促进
进展性脑梗死患者远期神经功能的恢复 降低致残水平 
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The90 daysfollow-upresultofmRsafterthetreatmentofkallidinogenaseinthepatientswithprogressive
cerebralinfarctionindifferentimageology styles WENDe-shu MAli-gin WUzhi-wu etal.thethird Peo-
ple shospitalofNanning Guangxi530003 China
   Abstract  Objective toinvestigatethe90 daysfoIIow-up resuItofmRS afterthetreatmentofUrinarykaI-
Iidinogenasein thepatientswith progressivecerebraIinfarction in differentimageoIogystyIes.Methods twohundred
and seventy-seven patientswith progressivecerebraIinfarction frommarch 2007 tojune20l2 weredivided intofour
subgroupsaccordingtodifferentimageoIogystyIes Iargeinfarct middIeinfarct smaIIinfarctand Iacunarinfarct.these
patientswererandomIydivided intotwogroups treatmentgroup with urinarykaIIidinogenase n =l4l and controI
group n=l36 .twogroupswereadministrated intravenousinjection ofShuxuetong6 mIin physioIogicaIsaIine250 mI 
CiticoIine0.5 gin physioIogicaIsaIine250 mIand oraIaspirin 0.l gperdayfor4 weeks.on thebasisofabovetreat-
ment treatmentgroup wasadministrated intravenousinfusion ofurinarykaIIidinogenase0.l5 PNAu in physioIogicaI
saIinel00 mI controIgroup wasadministrated physioIogicaIsaIinel00 mIperdayfor7 ~l4 days.theefficacywase-
vaIuated bymRS modified Rankin ScaIe attheend oftreatmentand 90 daysafter-dischargerespectiveIy.Results 
theresutsshowed that90 daysaffter-discharge thescoresofmRS in twogroupsdecreased especiaIIyin Iargein-
farct middIeinfarctand smaIIinfarctsubgroups.thetreatmentgroup wassuperiortocontroIgroup in decreaseofthe
scoresofmRs P<0.05 .Conclusion UrinarykaIIidinogenaseiseffectivetopromoteIong-termneurofunctionaIre-
coveryand step down mutiIation ofprogressivecerebraIinfarction.
   Key words  UrinarykaIIidinogenase  ProgressivecerebraIinfarction  FoIIow-up  ImageoIogystyIe

  进展性脑梗死的发生率为 22% ~40% 其病死
率和致残率比完全性卒中明显增高 l  由于其治
疗方法有限且难度大 所以 探索其它有效的治疗方

法来降低进展性脑梗死的病死率和致残率显得十分

迫切 我科于 2007-03 ~20l2-06 使用尤瑞克林对不
同结构性影像类型进展性脑梗死进行治疗 治疗 90 d
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后行mRS评分并进行随访观察 结果表明 尤瑞克
林能显著提高进展性脑梗死的生活质量 降低进展
性脑梗死的致残率 
1 对象与方法
1.1 对象 选取急性进展性脑梗死患者 346 例进
行治疗观察 中途因病情变化中断治疗 自动出院 
不同意复查 CT等原因而退出临床试验者 69 例 实
际完成临床试验 277 例 按 中国脑血管病防治指
南  2 制定的不同结构性影像 CT 类型分型标准将
其分为 4 型  1 大灶梗死型 超过 1 个脑叶 横断
面最大径>5.0 cm  2 中灶梗死型 梗死小于 1
个脑叶 横断面最大径 3.1 ~5.0 cm  3 小灶梗死
型 横断面最大径 1.6 ~3.0 cm  4 腔隙梗死型 
横断面最大径 1.5 cm以下 全部患者均符合第四
届全国脑血管病会议通过的诊断标准 3  均经头颅
CT和 或 MRI检查证实 
1.2 纳入及排除标准  1 纳入标准 ①神经症状
在起病 6 1后明显继续加重 美国国立卫生研究院
神经功能缺损评分 NIHSS 评分增加 2 分以上 ②
在本院脑系科住院的患者 ③首次发病 起病不超过
7 d ④颅脑 CT排除脑出血 ⑤签署书面知情同意
书  2 排除标准 ①合并多器官功能障碍者 ②既
往有脑出血 脑肿瘤 脑外伤 脑炎 多发性硬化等脑
部病变史者 ③近期患出血性疾病或有出血倾向者 
④过敏体质 对尤瑞克林药物过敏者 ⑤妊娠或哺乳
期妇女 ⑤入院前使用了血管紧张素转换酶抑制剂
 ACEI 类降压药物者 ①不签署同意使用尤瑞克林
书面知情同意书者 ③血压<100/60 mmHg 1 mmHg=
0.133 kPa 者 
1.3 治疗分组 既往史积分和伴发病积分按照
 卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准及临床
疗效评定标准 进行 4  采用分层随机分组的方法
将患者分为  1 治疗组 141 例 其中男 78 例 女 63
例 年龄 36 ~86  62.68 118.56 岁 既往史积分
 3.96 11.41 分 伴发病积分 4.09 11.71 分 病
程 19 ~106 1 用药距发病时间 30.6 19.8 1 大灶
梗死 25 例 中灶梗死 30 例 小灶梗死 51 例 腔隙梗
死 35 例  2 对照组 136 例 其中男 76 例 女 60
例 年龄 40 ~83  61.24 116.84 岁 既往史积分
 3.36 11.66 分 伴发病积分 3.79 11.45 分 病
程 17 ~102 1 用药距发病时间 31.6 19.3 1 大灶
梗死 21 例 中灶梗死 29 例 小灶梗死 49 例 腔隙梗
死 37 例 两组患者治疗前 病程第 2 周末及疗程结
束当天均常规行头颅 CT平扫检查 两组患者性别

构成 年龄 既往史积分 伴发病积分 病程 用药距
发病时间 梗死类型分布比较差异均无统计学意义
 P均>0.05  具有可比性 
1.4 治疗方法 治疗组及对照组均按照 2005 年
 中国脑血管病防治指南 的原则进行基础治疗 
基础用药均为疏血通 6 ml+生理盐水 250 ml静脉
滴注 胞磷胆碱0.5 g+生理盐水250 ml静脉滴注 阿
司匹林 0.1 g口服 以上用药均为 1次/d 连用 4周结
束疗程 治疗组入组后同时给予生理盐水 100 ml+
尤瑞克林 广东天普医药股份有限公司生产 批号
20070211 0.15 PNAL静脉滴注 1次/d 连用 7 ~14 d
 使用尤瑞克林期间不使用 ACEI类降压药  对照
组入组后同时给予生理盐水 100 ml静脉滴注 1次/d 
连用 7 ~14 d 
1.5 治疗后随访及评分 采用改良 Rankin 量表
 modified Rankin Scale mRS 评价总体转归 于疗
程结束当天及出院后 90 d 进行 mRS 评定一次 随
访方式采用门诊随访及电话随访两种方法 
1.6 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据分析 计量资料以均数1标准差 !X1S 表示 两组
不同时点比较采用重复测量设计两因素多水平方差

分析 计数资料比较采用 !2 检验 P<0.05 为差异
有统计学意义 
2 结果
2.1 两组大 中 小灶梗死型的评分结果比较 大
灶梗死 中灶梗死及小灶梗死类型中的治疗组与对
照组mRS评分差异均有统计学意义 分别为 P =
0.028 P=0.000 P=0.000  治疗后 mRS 评分治
疗组低于对照组 治疗组与对照组不同时点 mRS 评
分差异均有统计学意义 P=0.000  治疗组与对照
组mRS评分均随着时间延长呈下降趋势 治疗组与
对照组mRS评分与时间之间均存在交互作用 分别
为 P=0.028 P=0.001 P=0.000  说明两组 mRS
评分均随着时间的变化幅度不同 治疗组mRS 评分
下降幅度比对照组mRS评分下降幅度快 见表 1 
2.2 两组腔隙梗死型的评分结果比较 腔隙梗死
类型治疗组与对照组 mRS 评分差异无统计学意义
 P=0.800  治疗组与对照组不同时点 mRS 评分
差异有统计学意义 P =0.000  治疗组与对照组
mRS评分均随着时间延长呈下降趋势 治疗组与对
照组 mRS 评分与时间之间不存在交互作用 P =
0.959  说明两组mRS评分随着时间的变化幅度差
异无统计学意义 见表 1 
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表 1 两组不同结构性影像类型进展性脑梗死患者治疗前后mRS评分结果比较#!!O:S"$分%

组 别  时点 大灶梗死 中灶梗死 小灶梗死 腔隙梗死

治疗组 治疗前 4.64 :0.490 4.13 :0.629 3.61 :0.981 2.69 :1.278

治疗后当天 4.04 :0.889 2.73 :1.172 2.55 :1.376 1.69 :1.605

治疗后 90 d 3.40 :1.155 2.20 :0.997 1.73 :1.266 1.34 :0.906

对照组 治疗前 4.52 :0.602 4.21 :0.819 3.71 :0.866 2.73 :1.018

治疗后当天 4.43 :0.676 3.76 :0.912 3.14 :0.866 1.68 :0.784

治疗后 90 d 4.14 :0.727 3.24 :1.023 2.81 :0.882 1.43 :0.728
FA 5.194 15.868 13.638 0.064
FB 13.163 51.257 68.155 32.253
FAB 3.710 7.309 8.460 0.042
PA 0.028 0.000 0.000 0.800
PB 0.000 0.000 0.000 0.000
PAB 0.028 0.001 0.000 0.959

3 讨论
3.1 进展性脑梗死的治疗是临床的一大难题,中国
脑血管病防治指南推荐针对脑梗死患者以改善循环

和神经保护为两大治疗目标 5] O 注射用尤瑞克林
即组织型激肽原酶-",是激肽原酶-激肽系统的一
个正向调节物质,能将激肽原转化为具有血管活性
的激肽和血管舒张素,与激肽受体结合从而发挥一
系列的生物学效应O 许多研究表明 6 ~11] ,尤瑞克林
具有脑血流储备方面的扩展小血管~功能储备方面
的逆转右移的自动调节曲线~结构储备方面的促使
侧支循环开放和新生血管形成~化学储备方面的提
高预适应能力等功能,在血管的舒缩程度,组织血
供~氧供~能量代谢及血流动力学等多个方面均有改
善作用,能够通过提高卒中患者的脑血管储备能力
来改善预后,提高疗效O 因此,尤瑞克林已成为治疗
脑梗死的一种有效方法,2010 年中国急性缺血性卒
中诊治指南推荐尤瑞克林用于缺血性卒中急性期治

疗 5] O
3.2 !~"期临床试验等临床研究表明,尤瑞克林
治疗脑梗死有明显效果 12,13] ,能有效改善神经功能
缺损,降低患者残障程度,明显提高患者的日常生活
能力,发病 48 h ~7 d 开始用药的疗效与发病 48 h
内开始用药的疗效基本相同;发病超过 7 d 开始用
药,治疗后也较治疗前有明显改善O 本研究前期结
果业已证明,尤瑞克林能使大灶梗死~中灶梗死~小
灶梗死组的梗死面积比治疗前显著缩小,个别患者
甚至病灶消失 14] O 本研究对不同结构性影像类型
进展性脑梗死患者使用尤瑞克林治疗后 90 d 随访
结果分析表明,不同结构性影像类型进展性脑梗死
患者使用尤瑞克林治疗后 90 d,mRS 评分持续减
少,尤其是治疗组中的大~中~小灶梗死组mRS 评分

减少更为显著,说明尤瑞克林除了能够较快显著改
善进展性脑梗死患者急性期的神经功能缺损症状

外,还可以促进进展性脑梗死患者远期神经功能恢
复,降低致残水平O 这与尤瑞克林的随机双盲多中
心临床试验结果是相符的 12,13] O
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  [摘要] 目的 探讨个体化心脏康复运动对农村社区高血压患者左心室肥厚的影响: 方法 将 l l00
例高血压左心室肥厚患者~随机分为运动组 589 例和对照组 5ll 例~除去未完成运动处方者及失访者~运动组
实际观察 467 例~对照组实际观察 468 例: 运动组制定个体化的运动处方~并全程督促其严格完成: 对照组
予一般指导性的康复运动~两组运动前及运动后 6 个月后均做超声心动图~血脂~血糖和肝肾功能检查~分析
疗效: 结果 左心室肥厚各项指标治疗前后组内比较差异有统计学意义<P均<0.0l>~两组比较差异有统计
学意义<P均<0.0l>: 运动组血糖~血脂组内比较差异有统计学意义<P均<0.0l>~肝肾功能差异无统计学
意义<P>0.05>~对照组血糖~血脂~肝肾功能组内差异无统计学意义<P>0.05>: 结论 个体化的心脏康复
运动可完全逆转或减轻部分高血压患者的左心室肥厚~部分患者可减少或停用降压药~还有调整血脂~降低血
糖的作用~不良反应少:
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Effectofinclividualcardiacrehabilitationexerciseonleftvanfricularhypertrophy ofpatientswithhyperten-
sioninruralcommunities ZHAOying-yi~ IANCxi~HEW ng-zh n~ tal.D partm ntofCardioUascularDis as ~
Pub iCountyP opl ,sHospital~ Cuangxi535300~China
  [Abstract] Objective toexpIoretheeffectsofindividuaIcardiacrehabiIitation exerciseon IeftventricuIar
hypertrophyofpatientswith hypertension in ruraIcommunities.Methods EIeven hundred patientswith hypertension
and IeftventricuIarhypertrophywererandomIyassigned toexercisegroup<589 cases> and controIgroup<5ll cases>.
AfterremovaIofpatientswhoweremissed visitordid notcompIeteexerciseprescription theactuaInumberofexercise
group were467 cases3 thethatofcontroIgroup were468 cases.theexercisegroup received thedeveIoped individuaI
exerciseprescription and strictIycompIeted itswhoIeprocess.thecontroIgroup received generaIguidanceon rehabiIi-
tation exercise.Beforeand after6 monthsofexercisetwogroup received echocardiographicexamination~ bIood Iipid~
bIood gIucoseand Iiverand kidneyfunction tests~ and theircurativeeffectswereanaIyzed.Results In theexercise
group~therewerestatisticaIIysignificantdifferencein theindexesofIeftventricuIarhypertrophybeforeand afterexer-
cise<PaII<0.0l>.therewerestatisticaIIysignificantin theindexesofIeftventricuIarhypertrophyafterexercisebe-
tween twogroups<PaII<0.0l>.In exercisegroup therewerestatisticaIIysignificantdifferencein bIood gIucose~
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