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2．2两组临床疗效比较(表3)：巴曲

酶组有效率(U---3．17，P<0．01)和显

效率(U=7．10，P<0．01)均显著高于

常规治疗对照组，差异有统计学意义。

2．3并发症及临床症状改善情况：巴

曲酶组无穿刺处局部渗血、血肿或死

表3两组临床疗效比较

注：与甫姚涪，，时照组比较，P<0．Ol

亡者，其中有28例(90．32％)患者在颈动脉推注巴曲酶后

l一2 min意识由嗜睡转为清醒，失语者可讲简单话语，肌力

比治疗前提高l～4级。

3讨论

王沈燕等卜研究表明，重组组织型纤溶酶激活物(rt—PA)

溶栓治疗是安全有效的，国外0．9 mg／kg的剂量也适用于国

人。曾红等4l研究表明，n—PA静脉溶栓治疗ACI患者，远

期随访效果良好。但高龄患者常被排除在rt—PA或尿激酶

经静脉溶栓治疗之外。红细胞体积分布宽度和平均血小板

体积对脑梗死有一定的预测价值一。。巴曲酶可降低血浆中

纤维蛋白原含量6，抑制血栓形成，诱发组织型纤溶酶原激

活物(t—PA)从血管内皮释出，从而起到内源性溶栓的作用；

此外巴曲酶还能降低血浆纤溶酶原激活物抑制因子(PAI)

和0／．：纤溶酶抑制因子(d：一PI)的纤溶抑制作用。巴曲酶有

类凝血酶作用，可使血浆纤维蛋白原降解为纤维蛋白，众多

纤维蛋白单体相互交联成可溶性纤维蛋白多聚体，但因巴曲

酶不能激活XⅢ因子，可溶性纤维蛋白多聚体因缺少激活的

XⅢ因子不能转化为牢固的纤维蛋白多聚体网罗红细胞进

而形成血栓，所以巴曲酶使血浆中的纤维蛋白原最终降解为

不能形成血栓的产物，既阻止了血栓的形成，又能够增加纤

维蛋白原及纤维蛋白降解，起到降低纤维蛋白原和溶栓作用。

傅云峰等¨1研究表明，纤维蛋白原与纤维蛋白凝块形

成的最终强度呈正相关，与血栓生成时间呈负相关。巴曲酶

正是通过降低大分子纤维蛋白原及纤维蛋白、降低血浆黏

度、改善血液流变学和血流动力学，从而改善微循环，降低血

栓形成，降低纤维蛋白凝块形成的最终强度，延长血块生成

时间，并恢复脑组织再灌注’8。。临床研究证明，巴曲酶在治

疗ACI和进展性脑梗死方面疗效显著，能明显降低患者神经

功能缺损评分。”，且安全可靠‘1⋯1。，无严重不良反应¨2。3I，

而经颈动脉注射巴曲酶治疗ACI疗效更加显著。1引。

美国胸科医师学会(ACCP)于2008年6月公布了第8

版抗栓及溶栓指南，即ACCP一8，该指南专辟章节介绍了

3种新型溶栓药物，明确指出：蛇毒降纤酶可直接降解纤维

蛋白和纤维蛋白原，其溶栓作用比rt—PA迅速，且不会被PAl

所抑制。2010和2014年中国缺血性脑卒中诊治指南也均提

及6 h内使用巴曲酶或尿激酶两组残疾率差异无统计学意

义一”一6。IST一3研究(包括3 035例患者)提示，在发病3 h内，

80岁以上与80岁以下患者rt—PA经静脉溶栓效果相似’1⋯。

王瑞明等H 8。研究表明rt—PA静脉溶栓对年龄>80岁、合并

心房颤动(房颤)、国际标准化比值(INR)升高及轻型或重型

ACI患者同样有效；但由于目前巴曲酶等蛇毒降纤酶在我国

尚未被列入溶栓药，巴曲酶是否能作为溶栓药、是否可通过

颈动脉注射溶栓药治疗ACI值得进一步探讨。于淑花等¨叫

也报道，80岁以上ACI患者溶栓的危险性并不高于较年轻

患者。研究采用经颈动脉注射巴曲酶的方法治疗80。85岁

高龄ACI患者发现，经颈动脉注射巴曲酶可明显改善高龄

ACI患者的症状和预后，较常规颈动脉介入溶栓能明显缩短

患者就医至给药的时间窗，在发病早期即可控制和改善神经

功能缺失症状，促进神经功能恢复，降低致残率。

综上，经颈动脉注射巴曲酶治疗高龄ACI患者疗效显

著、安全可靠、经济适用、操作简单，值得进一步临床观察。
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