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尿激酶溶栓组合康复训练在脑梗死患者中的治疗效果及对预后的影响
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观察尿激酶溶栓组合康复训练在脑梗死患者中的治疗效果及对预后的影响'方法
!

选取
%&$'

年
%

月至

%&$,

年
%

月该院收治的发病
)K

内的脑梗死患者
V,

例!采用随机数字方法分为对照组"

%]+)

&和观察组"

%]+)

&'对照组采用常

规方法治疗!观察组在对照组基础上联合尿激酶及康复训练治疗!采用酶联免疫吸附试验检测
%

组治疗前后神经功能缺损评分及

血清白细胞介素
#,

"

(U#,

&%肿瘤抑制因子
#
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;Y-#
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&及
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蛋白浓度!比较
%

组临床治疗效果及对患者治疗预后的影响'

结果
!

观察组治疗后
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%

$+
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%$
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%VD

神经功能缺损评分低于对照组"
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&$观察组治疗后血清
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;Y-#
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及
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蛋白浓度

低于对照组"

F

'

&*&'

&$观察组存活率高于对照组!残疾%植物生存及死亡率低于对照组"

F

'

&*&'

&'结论
!

发病
)K

内的脑梗死

患者在尿激酶溶栓治疗基础上联合康复训练效果理想!能有效降低血清炎性因子水平!改善患者治疗预后!值得推广应用'
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脑梗死是临床上常见的疾病#患者发病初期临床症状缺乏

特异性#部分患者伴有轻微的临床症状#且多数患者会被忽略)

随着病情的不断加重#临床上表现为半身不遂*晕眩*耳鸣*头

痛及语言功能障碍等#严重影响患者健康'

$

(

)急性脑梗死中炎

性反应的研究一直是近年来研究的热点)作为缺血损伤级联

反应的关键环节#越来越多的研究表明炎性反应能引起卒中在

急性期发生进展)血流中断*再灌注及血脑屏障的破坏均会造

成外周白细胞发生浸润#进一步启动炎性级联反应)有研究报

道显示#对于发病早期脑梗死患者采用尿激酶溶栓组合康复训

练治疗效果理想#尿激酶能有效地激活血液中纤溶系统#能提

高血管栓子的溶解#而康复训练则能促进患者治疗后肢体康

复#实现药物与运动的有机结合#但是该结论尚未得到进一步

证实)为了探讨尿激酶溶栓组合康复训练在脑梗死患者中的

临床治疗效果及对治疗预后及血清炎性因子的影响#本研究选

取
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年
%

月至
%&$,

年
%

月本院收治的发病
)K

内的脑梗死

患者
V,

例进行研究#报道如下)

C
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资料与方法

C*C

!

一般资料
!

选取
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年
%

月至
%&$,

年
%

月本院收治的

发病
)K

内的脑梗死患者
V,

例#采用随机数字方法分为对照

组和观察组$研究经本院伦理学委员会批准#分组征得患者本

人的知情同意&)对照组
+)

例#男
%'

例#女
$V

例#年龄
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#

4%

岁#平均$

,)*$\'*$

&岁)观察组
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例#男
%,

例#女
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例#年

龄
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#

4)

岁#平均$

,%*&\+*,

&岁)纳入标准!$

$

&符合第四届

脑血管病会议上制定的1脑卒中患者临床神经功能缺损程度评

分及临床疗效评定标准2中关于脑梗死临床诊断标准%$

%

&均经

过
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*
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*心电图及脑血流检查得到确诊)排除标准!$

$

&排

除不符合脑梗死临床诊断标准者%$

%

&排除合并有影响效应指

标观测*判断的其他生理或病理者%$

)

&排除合并由于电解质紊

乱以及酸碱平衡失调引起的心律失常)

%

组患者性别*年龄比

较差异无统计学意义$
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&#具有可比性)
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方法

C*D*C

!

治疗方法
!

%

组入院后完善相关检查#结合检查结果*

临床表现等制定相应的治疗)对照组采用常规治疗方法!入院

后完善相关检查#根据患者检查结果口服阿司匹林#给予脱水

降颅内压*神经营养剂等常规性方法治疗'

%

(

)观察组在对照组

基础上联合尿激酶及康复训练治疗!$

$

&溶栓治疗#将
$'&3$&
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尿激酶$吉林省辉南长龙生化药业股份有限公司#国药准字

/%%&%)&'&

&溶解在
%&&GU

生理盐水中#静脉滴注#

$%K

后采

用低分子肝素$深圳赛保尔生物药业有限公司#国药准字

/%&&,&$2&

&皮下注射#连续治疗
$

周$

$

个疗程&

'

)

(

%$

%

&患者采

用尿激酶治疗后根据患者恢复情况正确地指导患者康复训练#

主要包括被动运动*主动运动及坐位训练
)

种)被动运动!对

于意识模糊或处于轻微昏迷患者可以根据患者病情给予被动

运动'

)

(

#运动时首先帮助患者按摩头部#揉捏上肢*各个关节#

按摩的力度以患者耐受位移#每个部位按摩
)&G79

#每天
$

次#

待患者适应后每天按摩
)

次'

+

(

#同时加强患者按摩干预#急救

鼓励患者参与其中#善于学习按摩的技巧#让患者获得更多的

运动'

'

(

)主动运动!治疗后第
)

天护理人员正确地指导患者主

动运动#运动前对患者进行假想运动#然后尝试助力运动#从手

指开始#然后不断加大肌力#对于肌力
%(

级者可以指导患者

采用健肢来协助患肢运动#如翻身*移动身体等'

,

(

#对于肌力
%

*

级者可以指导患者离开创面运动#运动时可以从站立开始#

逐渐增加站立的时间#提高患者锻炼耐受性和适应性'

4

(

)坐位

训练!对于肌力
%(

级患者#同时健肢能够协助患肢进行活动#

并且熟悉合理的运动方法#根据患者恢复情况进行坐位训练#

先抬高患者的床头#帮助患者坐起#然后尝试坐轮椅#训练的时

间要从
)G79

开始#渐渐延长到
)&G79

#连续训练
)

个月)
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检测方法
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组治疗前后
)

个月次日早晨空腹抽取
'
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静脉血#静置
$&G79

后离心#速度为
)&&&B

"

G79

#采用酶

联免疫吸附试验检测
%

组治疗前后血清白细胞介素
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肿瘤坏死因子
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蛋白浓度#相关操作步骤必

须严格遵循仪器*试剂盒操作说明进行)

C*E
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观察指标
!
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$

&神经功能缺损评分#观察
%

组治疗前及治

疗后
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*

%VD

神经功能损伤评分情况#得分越高#治疗效

果越差)$

%

&炎性因子水平#

%

组治疗前及治疗后
)

个月炎性

因子水平#包括血清
(U#,

*
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及
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蛋白浓度'
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(
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治疗预后#观察
%

组治疗
)

个月后的预后情况#包括存活*残

疾*植物生存*死亡等)
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统计学处理
!

采用
.0..$V*&

软件进行统计学处理#计

数资料比较行
!

% 检验#计量资料比较行
>

检验#

F

'
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表示

差异有统计学意义)
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结
!!

果
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组治疗前后神经功能缺损评分比较
!

%

组患者治疗前

神经功能缺损评分比较差异无统计学意义$
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(
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&%观察组

治疗后
4
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*

%VD

神经功能缺损评分低于对照组#差异有

统计学意义$
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国际检验医学杂志
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组治疗前及治疗后
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个月炎性因子水平比较
!
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组治
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及
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蛋白浓度比较差异无统计学

意义$
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治疗后
)

个月
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AF
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&*'V\&*$%
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注!与对照组相比#
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%与治疗前相比#
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组治疗预后比较
!

观察组存活率高于对照组#残疾*植

物生存及死亡率低于对照组#差异均有统计学意义$
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组治疗预后比较(

%
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%
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观察组
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脑梗死是临床上常见的疾病#其诱因相对较多#包括高血

压*动脉粥样硬化等#机体栓子经过血液流动之后堵塞患者的

脑血管导致脑梗死'

2

(

)栓子种类主要包括空气栓子*细菌栓子

还有血栓)栓子栓塞脑血管之后#如果得不到及时有效的治

疗#将会影响脑组织正常供血#临床表现为眼斜*口歪*流口水

还有意识障碍'

$&

(

)目前#临床上对于脑梗死尚缺乏理想的治

疗方法#常规方法虽然能降低临床致死率及致残率'

$$

(

#但是长

期疗效欠佳#患者治疗依从性较差#导致临床预后较差'

$%

(

)

近年来#尿激酶联合康复锻炼在脑梗死患者中得到应用#

且效果理想)本研究中#

%

组患者治疗前神经功能缺损评分比

较差异无统计学意义$
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&%观察组治疗后
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神经功能缺损评分均低于对照组$

F

'

&*&'

&)尿激酶是临床

上常用的治疗药物#该药物属于丝氨酸蛋白酶的一种#能够转

换纤溶酶原成为纤溶酶#从而激活血液当中的纤溶系统#发挥

自我调节的作用)与此同时还能够激活血管酶的活性#避免血

栓进一步发展'
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(

)尿激酶还能够有效改善患者的心脏冠脉血

流#从而增加心脏的供血量#进一步去除脑梗死致病因素)治

疗环节主要的并发症就是脑出血#需要医务人员分析脑梗死患

者适应证)相关研究的结果表明#为脑梗死患者体进行康复训

练#能够显著改善患者的患肢功能)大部分的患者及家属都非

常重视该病的药物治疗#认为通过药物治疗可以治愈该病#忽

视康复训练的价值)本研究中#

%

组治疗前血清
(U#,

*

;Y-#

,

及
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蛋白浓度差异无统计学意义$
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&%观察组治疗

后血清
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蛋白浓度低于对照组$

F

'
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&)临床中可能有部分患者受悲观心理的影响#拒绝进行

康复训练'

$+

(

)因此#患者治疗时应该主动与患者进行交流#对

患者提供宣教#改正患者的错误思想#转变患者的意识)研究

人员认为脑梗死患者早期进行康复训练#能够借助于功能训练

重新恢复患者丧失的脑功能#并且还能在很大程度上避免患者

出现关节挛缩及肌肉萎缩)本研究中#观察组存活率高于对照

组#残疾*植物生存及死亡率均低于对照组$

F

'

&*&'

&#说明观

察组的预后情况优于对照组)

综上所述#发病
)K

内的脑梗死患者在尿激酶溶栓治疗基

础上联合康复训练效果理想#能改善患者预后#提高患者生活

质量#值得推广应用)
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例'
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陕西医学杂志#

%&$)

#

+%

$

$

&!
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( 王成宏
*

依达拉奉与血塞通配伍治疗急性脑梗死
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例

'

W

(

*

陕西医学杂志#

%&$%

#

+$

$

2

&!

$%$4#$%$2*

'
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( 彭晓琴#张兆辉#何国厚
*

依达拉奉联合银杏达莫治疗急

性脑梗死的
1>?A

分析'

W

(

*

卒中与神经疾病#

%&$%

#

$2

$

)

&!

$'2#$,)*

'
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( 吕苑
*

四君子汤的药理研究和临床应用'
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(
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中医研究#

%&$%

#

%'

$

$

&!

4,#4V

#封
)*

'

$&

(张东生#张广洲
*

半夏白术天麻汤加味治疗椎基底动脉供

血不足
)2

例'

W

(

*

陕西中医#

%&$%

#

))

$

%

&!

$''#$',*

'

$$

(李维智#吴楚军
*

芪寄补肾活血通络汤联合西药治疗肾虚

血瘀型脑梗塞随机平行对照研究'

W
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实用中医内科杂

志#
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#
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*
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&!
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(张静
*

补阳还五汤联合西药治疗急性脑梗塞的疗效观察
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!临床研究!

急性心肌梗死患者血清超敏
"

反应蛋白#单核细胞

趋化蛋白
#$

表达及临床意义

汪丽丽!贺钰梅!张永莉

"延安大学附属医院东关分院心脑血管病专科病区!陕西延安
4$,&&&

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清超敏
"

反应蛋白"

K8#"O0

&%单核细胞趋化蛋白
#$

"

1"0#$

&在急性心肌梗死"

:1(

&患者中的表达及

临床意义'方法
!

选择
%&$'

年
$

月至
%&$,

年
'

月期间该院心内科收治的
'%

例
:1(

患者"

:1(

组&%

'&

例不稳定型心绞痛

"

b:0

&患者"

b:0

组&%

'&

例稳定型心绞痛"

.:0

&患者"

.:0

组&为研究对象!并选择
'&

例健康体检者纳入对照组!比较各组研究

对象血清
K8#"O0

%

1"0#$

水平$分析
:1(

患者血清
1"0#$

与
K8#"O0

的相关性'根据
)&D

有无发生心血管事件将
:1(

患者分

为事件组"

%]$+

&及非事件组"

%])V

&!比较
%

组临床资料及血清
1"0#$

%

K8#"O0

水平'结果
!

血清
K8#"O0

和
1"0#$

水平在对

照组%

.:0

组%

b:0

组与
:1(

组依次升高!差异均有统计学意义"

F

'

&*&'

&$经
0>AB8<9

相关性分析显示!

:1(

组患者
1"0#$

与

K8#"O0

呈显著正相关"

F

'

&*&'

&$事件组患者年龄%吸烟和糖尿病的比例%心肌肌钙蛋白
;

"

J;9;

&%

K8#"O0

%

1"0#$

水平均明显

高于非事件组!左室射血分数"

UXZ-

&则明显低于非事件组!差异有统计学意义"

F

'

&*&'

&'结论
!

:1(

患者血清
K8#"O0

和

1"0#$

明显升高!检测血清
K8#"O0

和
1"0#$

水平对判断冠状动脉病变的严重程度及预后具有重要的临床意义'

关键词"急性心肌梗死$

!

动脉粥样硬化$

!

超敏
"

反应蛋白$

!

单核细胞趋化蛋白
#$

!"#

!

$&*)2,2

"
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文献标识码"

:

文章编号"
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"

%&$4

&

&2#$%'2#&)

!!

急性心肌梗死$

:1(

&是临床上常见的心内科危重急症之

一#属于急性冠脉综合征中最严重的一种类型)

:1(

的发病

是由于冠状动脉管腔狭窄或闭塞#造成心肌急性*持久缺血缺

氧而导致相应心肌细胞死亡'

$

(

#临床上以持久胸骨后疼痛*心

律失常*心力衰竭甚至休克为主要表现)探索可靠指标以评估

:1(

患者的预后#进而针对性地采取个体化治疗措施在本病

的治疗过程中具有重要意义)动脉粥样硬化是
:1(

的基础病

变#目前认识到炎性反应在脂肪沉积之外也起着重要的促进动

脉粥样硬化形成的作用#其中超敏
"

反应蛋白$

K8#"O0

&与

:1(

关系的研究较为多见)单核细胞趋化蛋白
#$

$

1"0#$

&也

是一种血清炎性标志物#近年来也不断有研究指出
1"0#$

与

心血管疾病的发病及进展关系密切'

%

(

)本研究旨在探讨血清

K8#"O0

及
1"0#$

在
:1(

患者中的表达及临床意义)

C

!

资料与方法

C*C

!

一般资料
!

选择
%&$'

年
$

月至
%&$,

年
'

月期间本院心

内科收治的
'%

例
:1(

患者为研究对象#包括男
)'

例#女
$4

例#年龄
+%

#

44

岁#平均年龄为$

,%*)\4*'

&岁#均符合
:1(

的诊断标准'

)

(

)纳入标准!$

$

&年龄
%

$V

岁%$

%

&胸痛时间
%

)&

G79

#硝酸甘油含服无效%$

)

&心电图检查可见相邻
%

个及以上

导联
.;

段抬高$胸导联
%

&*%GX

#肢体导联
%

&*$GX

&%$

+

&

血清心肌酶学升高$大于
%

倍正常上限&#肌钙蛋白
(

升高%$

'

&

发病时间
$

,K

)选择同期诊治的与
:1(

患者年龄*性别相匹

配的
'&

例健康体检者纳入对照组#包括男
)&

例#女
%&

例#年

龄平均$

,&*)\$)*%

&岁%稳定型心绞痛$

.:0

&患者
'&

例纳入

.:0

组#包括男
%2

例#女
%$

例#年龄平均$

,+*V\$%*$

&岁%

'&

例不稳定性心绞痛患者$

b:0

&患者纳入
b:0

组#包括男
)$

例#女
$2

例#年龄平均$

,%*'\2*4

&岁)排除合并严重感染*肝

肾功能衰竭*自身免疫性疾病*血液系统疾病*恶性肿瘤等疾病

的患者)

+

组研究对象在性别*年龄等临床资料方面比较差异

无统计学意义$

F

(

&*&'

&#具有可比性)

C*D

!

方法
!

:1(

患者入院后均常规吸氧*心电监护#动态监

测心肌酶谱及心电图#给予急诊经皮冠状动脉介入治疗

$

0"(

&#且均接受阿司匹林*氯吡格雷抗血小板#以及低分子肝

素抗凝*他汀类药物调脂*血管紧张素转换酶抑制剂抑制心室

重构等治疗)观察患者
)&D

有无发生心血管事件$包括心源

性死亡*心源性休克*复发性心肌缺血*再发心梗*卒中事件&#

分别将患者纳入事件组及非事件组)

C*E

!

观察指标
!

比较对照组*

.:0

组*

b:0

组与
:1(

组研究

对象血清
K8#"O0

和
1"0#$

水平%并比较不同预后
:1(

患者

即事件组和非事件组患者一般资料#如年龄*性别*个人史*基

础疾病及肌酸激酶同工酶$

"T#1P

&*心肌肌钙蛋白
;

$

J;9;

&#

超声心动图测左室射血分数$

UXZ-

&#血清
K8#"O0

和
1"0#$

水平)其中血清
K8#"O0

及
1"0#$

测定方法!对照组在入组

次日晨#

.:0

*

b:0

及
:1(

患者在入院当天#抽取静脉血
'

GU

#离心
%&G79

后分离血清#置于
^%&j

条件下保存待测)

血清
K8#"O0

的测定采用免疫比浊法#试剂盒购自上海基恩科

技有限公司%血清
1"0#$

的测定采用
ZU(.:

法#试剂盒购自

英国朗道公司)操作步骤均严格按试剂盒说明书进行)

C*F

!

统计学处理
!

使用
.0..$2*&

统计软件#以
I\E

表示计

量数据#采用
>

检验进行均数比较#率的比较采用
!

% 检验#相

关性分析采用
0>AB8<9

相关分析#均以
F

'

&*&'

为差异有统计

学意义)

D

!

结
!!

果

D*C

!

+

组研究对象血清
K8#"O0

和
1"0#$

水平的比较
!

两两

比较#血清
K8#"O0

和
1"0#$

在对照组*

.:0

组*

b:0

组与

:1(

组依次升高#即
:1(

组血清
K8#"O0

和
1"0#$

均明显高

于对照组*

.:0

组与
b:0

组#而且在
b:0

组高于
.:0

组与

对照组#

.:0

组高于对照组#差异均有统计学意义$

F

'

&*&'

&#

+

2'%$

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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