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急性脑梗死溶栓前后使用低分子肝素的 

临床疗效观察 
陈玉萍① 

【摘要】 目的：观察急性脑梗死溶栓前后使用低分子肝素的效果。方法：选取笔者所在医院收治的脑梗死患者66例，随机分为对照组 

与研究组，两组患者皆采用相同的基础治疗方法，研究组患者在溶栓前注射低分子肝素钙，首次治疗在注射低分子肝素钙后滴注尿激酶， 

对照组患者在尿激酶滴注完 12 h后注射低分子肝素钙 ，对 比两组治疗效果。结果：研究组血管再通率高于对照组 (P<0．O5)；研究组不 良反 

应发生率与对照组比较差异无统计学意义(Jp>O．O5)；研究组治疗效果显著优于对照组(P<O．o5)。结论：在急性脑梗死溶栓前使用低分子肝素， 

临床效果好，值得临床推广。 
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急性脑血管病严重危害人类生命健康，我国每年死 

于急性脑血管病的人数约占总死亡人数的36．5％。急性 

脑梗死是急性脑血管疾病中常见的一种，死亡率高达 

15％，致残率极高且易复发。静脉溶栓是此病的主要治 

疗措施 】。为探讨低分子肝素在急性脑梗死治疗中的应 

用效果，选取 2013年 1月 一2014年 6月在笔者所在医院 

接受治疗的66例急性脑梗患者为进行临床研究，现报道 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选取 2013年 1月 一2014年 6月笔者所在医院收治 

的66例急性脑梗死患者，所有患者经 CT证实无脑出血 

现象。采用随机分组的方法分为对照组 (33例 )与研究组 

(33例 )，对照组男 22例，女 11例，年龄 45～76岁，平 

均 (64．2±3．8)岁，平均发病时间 (2．8±1．7)h，研究组男 

25例，女 8例，年龄 43～75岁，平均 (61．5±2．9)岁，平 

均发病时间f2．4±1．9)h。两组患者一般临床资料比较差异 

无统计学意义 fP>0．05)。 

1．2 纳入与排除标准 

纳入标准：年龄 35～75周岁；临床表现为颈动脉系 

综合征；发病时间3~6 h；意识清楚，无昏睡、昏迷等严 

重意识障碍。 

排除标准：大块脑梗死；体质瘦弱、伴各种伴发疾 

病者；伴有妊娠、严重心、肺、肾功能不全、恶性肿瘤。 

1-3 治疗方法 

两组患者采用相同的基础治疗方法，治疗措施包括： 

人院时静脉滴注低分子右旋糖酐、盐酸培他啶、川芎嗪、 

血塞通，吸氧，患者接受阿司匹林治疗，300 mg／d；研究 
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组溶栓给予500 U低分子肝素钙皮下注射，2次，d，连续 

使用 7 d，首次治疗在注射低分子肝素钙后滴注 100万 u 

尿激酶，在 30 min内将其滴完，对照组所用尿激酶、低 

分子肝素钙剂量和研究组相当，但低分子肝素钙在尿激 

酶滴注完成 12h后注射。 

1．4 观察指标及疗效标准 

经 24 h溶栓治疗后对患者血管再通率进行观察，判 

断标准为：24 h内患者神经症状、相应体征基本消失，经 

CT检查颅内不存在低密度梗死灶 ；对比两组患者的不 

良反应发生情况；用药第 15天后评价治疗效果，疗效评 

定标准：显效，神经功能缺陷评分减少46％以上；无效， 

评分减少 18％以下或者增加；其他为有效。治疗总有效 

率 =(显效例数 +有效例数)／总例数 X 100％。 

1．5 统计学处理 

所有数据采用 SPSS 18．0统计学软件处理，计量资 

料以( ±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者的血管再通率与不良反应发生情况比较 

研究组血管再通 25例，再通率为 75．8％，对照组血 

管再通 20例，再通率为 60．6％，两组对比差异有统计学 

意义 (P<0．05)；研究组静脉溶栓后出现皮下出血 1例，牙 

龈出血 1例，不良反应发生率为 6．1％，对照组静脉溶栓 

后出现颅内出血 1例，牙龈出血2例，皮下出血 2例， 

不良反应发生率为 15．2％，两组对比差异无统计学意义 

fP>0．05)。 

2．2 两组患者的疗效比较 

研究组治疗总有效率为 93．9％，对照组治疗总有效率 

为81．8％，组间对比差异有统计学意义 (P<0．05)，见表 1。 
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