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脑血栓患者会出现头晕、视物模糊、失语、昏迷、偏

瘫、认知功能障碍等症状，严重影响其生命健康和日常

活动［1 - 3］。随着人口老龄化现象的加剧，脑血栓已成为危

害中老年患者生命健康的重要疾病［4］。脑血栓一经确诊，

应给予积极、有效的治疗措施，其治疗方式以溶栓、抗

凝、扩张血管、缓解脑水肿等为主，并辅以肢体功能锻炼

和言语功能训练［5］。奥扎格雷钠具有抑制血小板聚集和

扩张血管的作用［6］，单用虽能溶解脑部的血栓物质，减轻

脑组织的缺血坏死症状，但疗效欠佳，长期用药溶栓效

果会下降。替格瑞洛具有较强的抗血小板作用，治疗血

栓性疾病效果良好［7］。本研究中探讨了替格瑞洛联合奥

扎格雷钠治疗脑血栓的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：确诊为脑血栓，符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南2018》的相关诊断标准［8］；年龄50～80岁；

基础资料完整；严格执行服药方案；观察指标数据完

整。本研究方案经医院医学伦理委员会批准（批件号为

KYLL20180501），患者签署知情同意书。

排除标准：同时存在其他脑部疾病；合并血液系统

疾病；对奥扎格雷钠、替格瑞洛等药物有禁忌证。

病例选择与分组：选取我院 2018年 5月至 2021年
** 基金项目：海南省自然科学基金面上项目［818MS173］。

第一作者：陈晓君，女，大学本科，主管药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）fanaoq76654@163. com。
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摘要：目的 探讨替格瑞洛联合奥扎格雷钠治疗脑血栓的临床疗效，以及对患者血小板参数水平的影响。方法 选取医院 2018年 5月

至 2021年 5月收治的脑血栓患者 114例，按随机抽签法分为观察组和对照组，各 57例。两组患者均予奥扎格雷钠治疗，观察组患者

加用替格瑞洛，均治疗 2周。结果 观察组总有效率为 91. 23%，显著高于对照组的 75. 44%（P < 0. 05）。治疗后，观察组患者的血小板

计数、血小板黏附率、平均血小板体积均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组患者的全血黏度、血浆黏度、红细胞变形指数、纤维蛋白原

水平均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组患者的脑损伤标志物包括神经元特异性烯醇化酶、胶质细胞原纤维酸性蛋白、同型半胱氨酸

水平均显著低于对照组（P < 0. 05）。观察组和对照组患者治疗期间药品不良反应发生率相当（14. 04% 比 10. 53%，P > 0. 05）。

结论 替格瑞洛联合奥扎格雷钠治疗脑血栓临床疗效良好，可降低患者的血小板参数和血液黏度，改善脑损伤状态，且治疗安全性较好。
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Efficacy of Ticagrelor Combined with Sodium Ozagrel in the Treatment of Cerebral Thrombosis
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（Sanya People's Hospital，Sanya，Hainan，China 572022）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of ticagrelor combined with sodium ozagrel in the treatment of cerebral
thrombosis，and its effect on the platelet parameters level of patients. Methods A total of 114 patients with cerebral thrombosis
admitted to the hospital from May 2018 to May 2021 were selected and divided into the observation group and the control group
according to the random lottery method，with 57 cases in each group. Patients in both groups were treated with sodium ozagrel，on
this basis，patients in the observation group were treated with ticagrelor. Both groups were treated for two weeks. Results The total
effective rate in the observation group was 91. 23%，which was significantly higher than 75. 44% in the control group（P < 0. 05）.
After treatment，the platelet count（PLT），platelet adhesion rate and mean platelet volume （MPV） in the observation group were
significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the levels of whole blood viscosity，plasma viscosity，
erythrocyte deformation index and fibrinogen in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）.
After treatment，the levels of brain injury markers such as neuron - specific enolase（NSE），glial fibrillary acidic protein（GFAP）
and homocysteine（HCY） in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. During the
treatment，the incidence of drug adverse reactions in the observation group was similar to that in the control group（14. 04% vs. 10. 53%，

P > 0. 05）. Conclusion Ticagrelor combined with sodium ozagrel is effective and safe in the treatment of cerebral thrombosis，
which can decrease the level of platelet parameters and blood viscosity，and improve the brain injury.
Key wordsKey words：：cerebral thrombosis；ticagrelor；sodium ozagrel；clinical efficacy；platelet parameter；hemorheology
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5月收治的脑血栓患者 114例，按随机抽签法分为观察

组和对照组，各 57例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 57）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 57）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

37 / 20
39 / 18
0. 158
0. 691

年龄

（X ± s，岁）

71. 27 ± 8. 43
70. 42 ± 9. 11
0. 517
0. 606

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 19 ± 2. 56
23. 51 ± 2. 55
0. 669
0. 505

基础疾病（例）

高血压

8
7

1. 739
0. 419

糖尿病

10
7

高脂血症

5
9

1. 2 方法

两组患者均予血栓清除术治疗，采用 CUBE 15型
彩色多普勒超声诊断仪（韩国爱飞纽公司），在超声引

导下常规穿刺腘静脉、股静脉，根据血栓面积和栓塞程

度置入型号为 5～10F的导管，对血栓部位进行反复抽

吸，直至不能抽吸出血栓后退出导管，完成血栓清除

术。两组患者均予奥扎格雷钠注射液（海南倍特药业有

限公司，国药准字H20093201，规格为每支4 mL∶80 mg）
80 mg + 500 mL 0. 9%氯化钠注射液，静脉滴注，每日2次；

观察组患者加用替格瑞洛片（AstraZeneca AB，国药准

字 J20171077，规格为每片 90 mg），每次 1片，每日 2次。

两组患者均连续治疗2周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）血小板参数。采集患者空腹静脉血

3 mL，采用6 - 16KS型实验室大容量离心机（美国Sigma
公司）离心，分离取血清，采用 AT - 12型生化分析仪

（山东斯玛特医疗公司）检测血小板参数，包括血小板

计数、血小板黏附率、平均血小板体积。2）血液流变学

指标。采用ASO - 90A型全自动血液流变分析仪（上海

安亭医学设备公司）检测患者的全血黏度、血浆黏度、

红细胞变形指数、纤维蛋白原水平。3）脑损伤标志物。

采用酶联免疫吸附法检测患者的脑损伤标志物神经元

特异性烯醇化酶（NSE）、胶质细胞原纤维酸性蛋白

（GFAP）、同型半胱氨酸（HCY）水平，检测仪器为AMI - 96
型多功能酶标仪（深圳迪瑞医疗科技有限公司），试剂

盒购于上海阿拉丁生物科技股份有限公司。操作步骤

严格按试剂盒说明书进行。

疗效判定［9］：显效，头晕、视物模糊、失语、昏迷等表

观症状完全消退，血小板参数、血液流变学指标水平恢

复至正常；有效，上述表观症状均显著改善，且血小板参

数、血液流变学指标水平均显著降低；无效，上述表观症

状、血液流变学指标均无改善。总有效 =显效 +有效。

安全性：统计患者治疗期间的药品不良反应发生

情况，包括恶心呕吐、腹泻腹痛、尿酸升高、出血等。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s表
示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 57］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 57］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

32（56. 14）
27（47. 37）

有效

20（35. 09）
16（28. 07）

无效

5（8. 77）
14（24. 56）

总有效

52（91. 23）
43（75. 44）
5. 166
0. 024

表3 两组患者血小板参数水平比较（X ± s，n = 57）
Tab. 3 Comparison of the platelet parameters levels between the

two groups（X ± s，n = 57）

组别

观察组

对照组

t值

P值

血小板计数（× 109 / L）
治疗前

422. 56 ± 52. 31
435. 98 ± 51. 10

1. 386
0. 169

治疗后

258. 56 ± 28. 12*
289. 56 ± 21. 67*

6. 593
0. 000

血小板黏附率（%）

治疗前

50. 15 ± 4. 98
51. 03 ± 4. 97
0. 944
0. 347

治疗后

32. 87 ± 3. 96*
38. 24 ± 4. 18*

7. 041
0. 000

平均血小板体积（fL）
治疗前

24. 41 ± 3. 91
24. 89 ± 3. 98
0. 649
0. 517

治疗后

14. 15 ± 2. 93*
17. 54 ± 3. 15*

5. 949
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4和表6同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 4 and Tab. 6）.

表4 两组患者脑损伤标志物水平比较（X ± s，n = 57）
Tab. 4 Comparison of the brain injury markers levels between

the two groups（X ± s，n = 57）

组别

观察组

对照组

t值

P值

NSE（ng / L）
治疗前

119. 65 ± 13. 42
118. 49 ± 12. 65

0. 475
0. 626

治疗后

59. 23 ± 7. 32*
66. 24 ± 8. 02*

4. 874
0. 000

GFAP（ng / L）
治疗前

35. 14 ± 4. 89
35. 62 ± 5. 12
0. 512
0. 610

治疗后

11. 22 ± 2. 97*
14. 74 ± 2. 96*

6. 128
0. 000

HCY（µmol / L）
治疗前

45. 19 ± 5. 10
45. 34 ± 5. 28
0. 154
0. 878

治疗后

19. 43 ± 3. 87*
24. 11 ± 4. 21*

6. 179
0. 000

表5 两组患者药品不良反应发生情况比较［例（%），n = 57］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 57］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

2（3. 51）
2（3. 51）

腹泻腹痛

2（3. 51）
2（3. 51）

尿酸升高

2（3. 51）
1（1. 75）

出血

2（3. 51）
1（1. 75）

合计

8（14. 04）
6（10. 53）
0. 326
0. 568

3 讨论

脑血栓是临床常见的脑血管疾病，脑动脉硬化、管

腔内膜粗糙、管腔变窄等血管因素及血液高凝状态、血
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流缓慢、血液黏度增加等血液因素均参与疾病的发生

与发展，从而使血管供血区的脑组织缺血、缺氧、软化、

坏死［10］。奥扎格雷钠为血栓烷合酶抑制剂，通过抑制前

列腺素H2而阻碍血栓烷形成，进而使血小板衍生的前

列腺素转向内皮细胞，单用治疗脑血栓疗效欠佳［11］。替
格瑞洛具有较强的抗血小板作用，治疗血栓性疾病的

效果良好。

本研究中观察组患者增加替格瑞洛治疗，临床疗

效显著提升，表明替格瑞洛辅助治疗脑血栓的效果良

好。替格瑞洛为环戊三唑嘧啶类化合物，其作用机制为

活性代谢产物通过抑制机体血小板的 P2Y12受体，阻断

信号传导和血小板活化过程，并与该受体可逆性结合，

减少血小板聚集，增强溶栓效果，减少脑血管内栓塞性

物质聚集，溶栓作用较强［7］。替格瑞洛与 P2Y12受体可

逆性结合，不会对患者的血小板功能产生负面影响，还

可通过改善患者血液中斑块性物质的状态，促进脑血

管中栓塞性物质消退［12］。因此，替格瑞洛用于治疗脑血

栓的效果良好。

脑血栓患者血常规检查时通常表现为血小板参数

水平的异常升高，患者处于高凝状态，大量血小板异常

聚集成团，形成较松软的栓子。本研究中观察组患者的

血小板计数、血小板黏附率、平均血小板体积均显著低

于对照组，表明替格瑞洛抗血小板聚集作用较强。血液

流变学的改变及血液高凝态是脑血栓患者发病的重要

因素［13］。本研究中患者在治疗前的检查中均表现为血

液黏度偏高的异常状态，治疗后观察组患者的全血黏

度、血浆黏度、红细胞变形指数、纤维蛋白原水平均显

著低于对照组，表明替格瑞洛能降低血液黏度，改善血

流动力学状态，有助于脑部血液循环，恢复颅内正常的

血氧供应。脑血栓患者由于脑内血液循环障碍引起缺

血缺氧，对颅内神经组织造成损伤。NSE为脑部功能组

织的特异性酶类蛋白，主要分布在神经组织和神经内

分泌组织中［14］。GFAP是脑内细胞损伤的重要标志物，

当颅内产生大量的脂肪酸类代谢物时，GFAP水平也会

显著升高。HCY为栓塞性疾病发病的独立危险因素，其

水平升高会增加脑血管病变的可能［15］。本研究中，观察

组患者治疗后的 NSE，GFAP，HCY水平均显著低于对

照组，表明替格瑞洛能改善患者的脑损伤状态，有助于

恢复其正常脑神经功能，脑神经支配的运动状态得以

好转。治疗安全性评估中，两组患者药品不良反应发生

率均较低，且出血倾向并未显著增加，表明安全性

良好。

综上所述，替格瑞洛联合奥扎格雷钠治疗脑血栓

临床疗效良好，可降低患者的血小板参数和血液黏度，

改善脑损伤状态，且治疗安全性较好。
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6. 516
0. 000

血浆黏度（mPa•s）
治疗前

7. 68 ± 1. 39
7. 89 ± 1. 34
0. 821
0. 413

治疗后

4. 21 ± 0. 72*
5. 14 ± 0. 85*
6. 032
0. 000

红细胞变形指数（%）

治疗前

58. 22 ± 7. 10
59. 10 ± 7. 25
0. 655
0. 514

治疗后

43. 23 ± 5. 18*
48. 74 ± 5. 42*

5. 549
0. 000

纤维蛋白原（g / L）
治疗前

4. 57 ± 0. 70
4. 65 ± 0. 72
0. 601
0. 549

治疗后

3. 02 ± 0. 52*
3. 83 ± 0. 61*
7. 629
0. 000
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