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降纤酶对急性脑梗死患者血液流变学的影响

马连萍  张敏  陈攸

≈摘要  目的 探讨降纤酶对急性脑梗死患者血液流变学的影响 ∀方法 应用降纤酶治疗 ws名脑梗死患者 o分别记录治疗前

后血液流变学的变化 ∀结果 用药后全血粘度 !血浆粘度 !红细胞聚集力 !红细胞压积等均有不同程度下降 ∀结论 降纤酶可降低血

粘度 !抑制红细胞聚集 !改善微循环 o有助于早期神经功能恢复 ∀
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1 材料与方法

1 q1 研究对象  1998 年 11 月至 1999 年 2 月河南省

新乡市中心医院神经内科住院的 40 名脑梗死患者 o诊

断符合 t|{y年中华医学会第 u次全国脑血管疾病学

术会议第 v次修订标准≈t  o经头颅 ≤ × 或 � � �确诊 o

并符合以下标准 }≠发病后 uw小时内就诊 o年龄在 {s

岁以下 ~�无出血性疾病史 o束臂试验阳性 ~≈ 纤维蛋

白原 � u1sªr�o凝血酶原活动度 � {s h ~…血小板 � {s

≅ ts|r�~ 收缩压 � uy1y�³¤kuss°°�ªl o舒张压 �

tv1v�³¤ktss°°�ªl ∀排除 }≠心源性脑栓塞者 ~�伴

心房纤颤动或严重心功能不全 ~≈ 正在应用抗纤溶制

剂 !抗凝药物 !抗血小板聚集药 ~…术后 z§以内 o或伴

严重糖尿病 ~ 伴严重肝 !肾功能障碍者 ~¡不能合作

者 ∀其中男 ut例 o女 t|例 o年龄 wx ) z{岁 o平均kyt

? v1xl岁 ∀

1 q2 治疗方法  降纤酶采用隔日给药法 o首次用

ts�∏o以后每次 x1s �∏o加入 x h葡萄糖或 s1{x h盐水

uxs °̄ ot1x小时左右滴入 ∀同时应用络泰 s1y°ª加入

x h葡萄糖或 s1{x h盐水 uxs °̄ 静脉滴入 otw日为 t

个疗程 ∀观察期间不得使用其他抗血小板凝聚 !抗凝 !

溶栓药物 ∀治疗前后检测血流变 ∀结果用 hξ ? σ表

示 o采用 ·检验 ∀

终止治疗标准 }≠出现脑出血 !消化道出血 !严重

作者单位 }wxvsss 河南新乡市 o新乡市中心医院神经内科 ∀作者简

介 }马连萍kt|yw2l o女 o主治医师 o主要研究方向 }脑血管病急性早期治

疗及康复 ∀

皮下出血 o或其他严重反应者 ~� 血小板计数 � {s ≅

ts|r�~≈纤维蛋白原 � t1sªr�∀

2 结果

见附表 ∀血沉在治疗前后无显著性差异k ° �

s1sxl o红细胞压积 !红细胞聚集指数 !全血粘度高切

值 !全血粘度低切值 !血浆粘度k比率l在治疗前后有高

度显著性差异k ° � s1stl ∀
附表  降纤酶治疗前后血液流变学变化

项目 治疗前 治疗后 tw天 °值

血沉 t|1u ? tt1wx ty1| ? ts1xz � s1sx

红细胞压积 wz1wz ? w1vy wx1vv ? w1zw � s1st

红细胞聚集值 t1yz ? s1u{ y1su ? s1|w � s1st

全血粘度高切 y1zs ? t1ty y1su ? s1|u � s1st

全血粘度低切 tt1s| ? v1{x y1st ? s1|u � s1st

血浆粘度 t1|u ? s1s| t1x{ ? s1tu � s1st

3 讨论

脑梗死是我国的常见病 !多发病 o但至今尚无明确

有效的方法≈u  ∀由于大多数脑血管病是血栓阻塞脑动

脉所致≈v  o因而理想的方法是在缺组织出现坏死之前

及时恢复供血≈w  ∀脑梗死患者存在血液高粘状态 o通

过改善患者的血流状态 o可以改善患者的临床体征 ∀

研究已证明≈x  o红细胞特性改变促使脑血管病的

发生 o脑血管病发生后也引起红细胞特性的改变 ∀脑

血管病患者其红细胞的特性有明显的改变 o如红细胞

膜流动性 !变动性与滚动能力下降和其聚积性增高 ∀

本实验显示降纤酶能明显改善红细胞压积 !红细胞聚

积指数 !全血粘度 o从而改善微循环 o减轻了脑组织缺

血缺氧损害 ∀ k下转第 xxx页l
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