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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

氯吡格雷联合高压氧对进展型脑梗死患者神经功能、
日常生活能力和血流动力学的影响

邓美瑶，安 辉
（河北省保定市第一中心医院总院重症医学科，河北保定０７１０００）

摘要：目的探讨氯吡格雷联合高压氧对进展型脑梗死患者神经功能、日常生活能力和血流动力学的影响。方法选取医院２０１５年２月
至２０１７年９月收治的进展型脑梗死患者１２４例，按治疗方法的不同分为对照组和观察组，各６２例。两组患者均予以常规对症支持治
疗，对照组患者给予口服氯吡格雷治疗，观察组患者在对照组患者治疗基础上联合高压氧治疗，疗程为３０ ｄ。结果观察组总有效率为
９６． ７７％，明显高于对照组的８２． ２６％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分明显降低，改良Ｂａｒｔｈｅｌ
指数（ＭＢＩ）评分明显升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组变化更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者治疗１０ ｄ及３０ ｄ后收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、舒张末
期血流速率（ＥＤＶ）、血流速率（Ｖｍ）、血管搏动指数（ＰＩ）均较治疗前及对照组升高（Ｐ ＜ ０． ０５），阻力指数（ＲＩ）较治疗前及对照组降低
（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组治疗３０ ｄ后ＰＳＶ，ＥＤＶ，Ｖｍ，ＰＩ均较治疗前升高，而ＲＩ较治疗前降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论氯吡格雷联合高压氧治疗进
展型脑梗死临床疗效显著，可有效促进患者神经功能和日常生活能力的恢复，明显改善患者的血流动力学水平。
关键词：氯吡格雷；高压氧；进展型脑梗死；神经功能；日常生活能力；血流动力学
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进展型脑梗死是指发病后６ ｈ至数天内神经功能
缺损症状呈阶梯式加重，直至出现较严重的神经功能缺
损的一类脑梗死，具有发病率、致死率及致残率均高等
临床特点犤 １ 犦。药物是目前临床治疗该病的重要手段，常
用药包括抗血小板聚集药物、抗凝药物、降压药物、营养
神经药物等，其中氯吡格雷具有较强的抗血小板聚集作
用，可有效控制病情的进展犤 ２ 犦。相关研究表明，高压氧在
提高进展型脑梗死患者的脑组织氧张力，改善其细胞缺
氧状态及神经功能障碍等方面有一定的临床价值犤 ３ 犦。国

内外关于氯吡格雷联合高压氧治疗进展型脑梗死的报
道极少见犤 ４ 犦。本研究中通过回顾性分析１２４例进展型脑
梗死患者的临床资料，探讨氯吡格雷联合高压氧对进展
型脑梗死患者神经功能、日常生活能力和血流动力学的
影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经头颅ＣＴ或ＭＲＩ等影像学检查确诊为
脑梗死，且发病６ ～ ４８ ｈ内神经功能缺损评分进行性加
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表３ 两组患者ＮＩＨＳＳ与ＭＢＩ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ６２ 牘
ＮＩＨＳＳ评分 ＭＢＩ评分

表４ 两组患者血流动力学相关指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６２）

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组同时点比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

基本痊愈
１６（２５． ８１）
２２（３５． ４８）

显效
２０（３２． ２６）
２５（４０． ３２）

有效
１５（２４． １９）
１３（２０． ９７）

无效
１１（１７． ７４）
２（３． ２３）

总有效
５１（８２． ２６）
６０（９６． ７７）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６２ 犦

注：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组

观察组

时间
治疗前
治疗后１０ ｄ
治疗后３０ ｄ
Ｆ值
Ｐ值
治疗前
治疗后１０ ｄ
治疗后３０ ｄ
Ｆ值
Ｐ值

ＰＳＶ（ｃｍ ／ ｓ）
６６． ３４ ± ６． ６３
７１． ２０ ± ８． ０１
７４． ４７ ± ８． ２３ａ

１７． ７０
＜ ０． ００１

６６． ５２ ± ６． ３４
８１． ８３ ± ７． １８ａｂ

８５． ８０ ± ６． ５０ａｂ

１４３． ８７
＜ ０． ００１

ＥＶＤ（ｃｍ ／ ｓ）
２８． ７６ ± ６． ５２
３０． ２５ ± ６． ５６
３１． ７８ ± ５． ４７ａ

３． ３３
０． ０３８

２８． ４２ ± ６． ６４
３５． ８０ ± ７． ０６ａｂ

３７． １７ ± ６． ２６ａｂ

３０． ９５
＜ ０． ００１

Ｖｍ（ｃｍ ／ ｓ）
４１． ０３ ± ７． ５７
４８． ０４ ± ７． ２２
４９． ８０ ± ８． ０９ａ

２２． ８９
＜ ０． ００１

４０． ４１ ± ８． ２３
５４． ６７ ± ８． ８６ａｂ

５５． ４７ ± ７． ７４ａｂ

６４． ７８
＜ ０． ００１

ＰＩ
０． ７６ ± ０． ２５
０． ８９ ± ０． ２７
０． ９６ ± ０． ２２ａ

１０． ４２
＜ ０． ００１

０． ７８ ± ０． ２７
０． ９６ ± ０． ２７ａｂ

１． ０２ ± ０． ２６ａｂ

１３． ６０
＜ ０． ００１

ＲＩ
０． ９９ ± ０． ２８
０． ９３ ± ０． ２７
０． ８０ ± ０． ２６ａ

８． ０２
＜ ０． ００１
０． ９７ ± ０． ２９
０． ７１ ± ０． ２６ａｂ

０． ６９ ± ０． ２５ａｂ

２１． １９
＜ ０． ００１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６２）
基础疾病牗例牘组别

对照组
观察组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３３ ／ ２９
３５ ／ ２７
０． １３０
０． ７１８

平均年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６２． ２４ ± ８． ５６
６２． ７５ ± ８． ９８
０． ３２４
０． ７４７

高血压
２７
２９

糖尿病
２２
１８
０． ６１４
０． ７３６

冠心病
１３
１５

重；患者及其家属均对本研究知情并签署同意书。
排除标准：心、肝、肾等重要器官损伤；精神疾病或

意识障碍；自愿退出本研究。
病例选择与分组：选取我院２０１５年２月至２０１７年

９月收治的进展型脑梗死患者１２４例，按治疗方法的不
同分为对照组和观察组，各６２例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，具有可比性。
详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均予以营养神经，降颅内压，脱水，活血化

瘀，纠正水、电解质、酸碱平衡紊乱等常规对症支持治
疗，同时对合并的基础疾病进行对症治疗。对照组患者
口服硫酸氢氯吡格雷片（商品名波立维，赛诺菲制药有
限公司，国药准字Ｊ２０１３００８３，规格为每片７５ ｍｇ），每次
７５ ｍｇ，每日１次。观察组患者在对照组治疗基础上，
待患者生命体征平稳后给予高压氧治疗，采用多人氧
舱，首选空气加压２５ ｍｉｎ，在压力稳定后给予面罩持
续吸纯氧２次，每次３０ ｍｉｎ，２次吸氧间隔１０ ｍｉｎ，
高压氧治疗每日１次，１０ ｄ为１个疗程。两组患者均
治疗３０ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１ 牘神经功能犤 ５ 犦，采用美国国立卫生研究
院卒中量表评分（ＮＩＨＳＳ）进行评价，满分４５分，得分越
高，表示患者神经功能缺损越严重。２ 牘日常生活活动能
力犤 ６ 犦，采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）评分进行评价，满分

１００分，得分越高，表示患者日常生活活动能力越强。
３ 牘血流动力学变化，两组患者于治疗前及治疗后１０ ｄ、
治疗后３０ ｄ采用彩色颅多普勒超声诊断仪检测双侧大
脑中动脉的血流情况，取平均值，记录平均收缩期峰值
流速（ＰＳＶ）、血流速率（Ｖｍ）、阻力指数（ＲＩ），血管搏动指
数（ＰＩ）及舒张末期血流速率（ＥＤＶ）。

临床疗效犤 ７ 犦：根据全国第四届脑血管会议制订的
《脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准（１９９５）》判定
疗效。基本痊愈，ＮＩＨＳＳ评分减少９１％ ～ １００％；显效，
ＮＩＨＳＳ评分减少４６％ ～ ９０％；有效，ＮＩＨＳＳ评分减少
１８％ ～４５％；无效，ＮＩＨＳＳ评分减少≤１７％。总有效＝基本
痊愈＋显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检
验或重复测量方差分析，多重比较采用ＬＳＤ － ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
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组别

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１７． ２４ ± １． ５７
１７． ４６ ± １． ４７
０． ８０５
０． ４２２

治疗后
１０． ４６ ± １． １２ａ

７． ３５ ± ０． ７９ａ

１７． ８６７
＜ ０． ００１

治疗前
２８． ７８ ± ３． ２３
２９． ２４ ± ３． １３
０． ８０５
０． ４２２

治疗后
６４． ４６ ± ４． １３ａ

７５． ２４ ± ５． ７９ａ

１１． ９３５
＜ ０． ００１
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３ 讨论
进展型脑梗死占全部脑梗死的２６％ ～ ４３％，其病

情危重，发病机制复杂，病因较多，属于难治性脑血管疾
病犤 ８ 犦。相关研究表明，本病发病机制可能为：首先，血栓
栓子可继续在血管内增大，进一步阻塞侧支循环，或血
栓栓子脱落造成新的血管阻塞，导致短期内多发；其次，
梗死区域随缺血区血液灌注压降低而逐渐扩大，不断加
重脑组织损伤，同时进行性加重神经功能损伤；再次，病
灶周围血流中断后，形成大量氧自由基及兴奋性氨基
酸，进一步损害脑组织犤 ９ － １０ 犦。进展型脑梗死发生后的脑
梗死部位包括坏死区和周围缺血半暗带，其中周围缺
血半暗带的神经元细胞结构仍保持完整，若能及时增
加脑血流量，仍能恢复部分神经元功能，发挥正常作
用犤 １１ 犦。因此，除了控制血栓的扩展或再形成之外，增
加脑血容量和及时促进侧支循环形成，对改善病情也
至关重要犤 １２ 犦。

氯吡格雷为血小板集聚腺苷二磷酸通路抑制剂，不
可逆地与血小板表面腺苷二磷酸受体结合，阻断血小板
膜糖蛋白Ⅱｂ ／Ⅲａ复合物活化增加，从而抑制血小板聚
集犤 １３ 犦。高压氧治疗是指在超过１个大气压的环境中呼
吸纯氧气，可有效增加进展型脑梗死患者血液中溶解氧
浓度，提高血氧弥散能力，纠正脑组织缺氧程度，促进损
伤脑组织的修复犤 １４ 犦。有文献提及，患者经过高压氧治疗
后，其循环动脉血流可增至１８％以上，有利于促进中枢
功能的恢复犤 １５ 犦。高压氧治疗还可促进患者侧支循环的
建立，避免进一步损伤周围缺血半暗带，促进部分神经
元功能恢复，控制进展型脑梗死病情的发展犤 １６ 犦。本研究
结果显示，观察组总有效率明显高于对照组，同时，两组
患者治疗后ＮＩＨＳＳ评分均较治疗前明显降低，ＭＢＩ评
分均较治疗前明显升高，且观察组改善更明显，表明联
合治疗可发挥协同增效作用，显著提高临床疗效，对患
者的神经功能及日常生活活动能力的恢复均有良好的促
进作用，可有效控制进展型脑梗死患者的病情发展犤 １７ 犦。
观察组患者ＰＳＶ，ＥＤＶ，Ｖｍ，ＰＩ均较对照组明显增高，而
ＲＩ较对照组明显降低，表明联合治疗可有效抑制凝血
系统，防止原有血栓的扩增及新血栓的形成，从而改善
患者的血流动力学水平，促进脑神经的恢复犤 １８ 犦。

综上所述，氯吡格雷联合高压氧治疗进展型脑梗死
临床疗效显著，可有效促进患者的神经功能和日常生活
活动能力的恢复，明显改善患者的血流动力学水平，值
得临床推广。
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