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尿激酶静脉溶栓治疗急性脑梗死患者的临床
分析
郑彩丽 （淄博岜山万杰医院，山东淄博  255213）

摘要：目的：尿激酶静脉溶栓治疗急性脑梗死患者的临床效果。方法：选取淄博岜山万杰医院 2020 年 11 月至 2021 年 2 月医院收治

的急性脑梗死患者 70 例，采用抽签法分为对照组和观察组各 35 例。对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予尿激酶静脉

溶栓治疗。比较两组治疗前后神经功能、GCS、BI 及 NIHSS 评分。结果：治疗前，两组神经功能缺损情况、GCS、BI 及 NIHSS 评分比

较无明显差异（P＞ 0.05）。治疗后，观察组神经功能缺损情况、GCS、BI 及 NIHSS 评分均优于对照组（P＜ 0.05）。结论：尿激酶

静脉溶栓治疗急性脑梗死患者可有效改善微循环，降低脑缺血对患者的伤害，提高患者生存质量，疗效显著。
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脑梗死静脉溶栓治疗可有效疏通脑血管，在产

生不可逆的损伤前使缺血的脑组织得到血液灌注，

改善患者临床症状 [1]。脑梗死是一种多发的高危疾病，

多发于中老年人，具有较高的致死率和致残率，易

发生临床意外 [2]。血糖、血脂紊乱是导致急性脑梗死

的重要因素，临床治疗应严格控制血糖、血脂，可

有效提高临床疗效。尿激酶可选择性扩张细小动脉

梗死部位，改善供血效果，促进损伤组织的微血管

及微循环 [3]。相关研究显示尿激酶的抗凝效果较佳，

药物持续性强，治疗急性脑梗死的效果显著 [4]。本研

究主要分析尿激酶静脉溶栓治疗急性脑梗死患者的

临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取淄博岜山万杰医院 2020 年 11 月至 2021 年

2 月医院收治的急性脑梗死患者 70 例，采用抽签法

分为对照组和观察组各 35 例。对照组男 18 例，女

17 例；年龄 45~77 岁，平均年龄（61.06±4.38）岁。

观察组男 19 例，女 16 例；年龄 44~78 岁，平均年

龄（61.14±4.34）岁。两组患者年龄、性别等一般

资料比较无明显差异（P ＞ 0.05），具有可比性。纳

入标准：符合急性缺血性脑卒相关诊断标准者；经

脑 CT 检查未见颅内出血者；无大面积脑梗死改变者。

排除标准：既往无颅内出血病史者；无蛛网膜下腔

出血史者；1 个月内无胃肠道疾病者；3 个月内无头

颅外伤者；6 个月内无大型手术者；无心肌梗死病史

者；无肝肾功能不全者。

1.2 治疗方法

1.2.1  对照组
给予血塞通改善脑循环，脑活素营养脑细胞，必

要时给予 20% 甘露醇降低颅内压进行脱水治疗，患者

需每天口服阿司匹林300 mg/d，连用15 d后改为75 mg/d。

1.2.2  观察组
在对照组基础上给予尿激酶静脉溶栓治疗，将 30

万 U 尿激酶溶于 100 ml 氯化钠溶液中，静脉滴注，需

在 30 min 内滴完，每天 1 次，共 14 d。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者治疗前后神经功能缺损情

况。采用神经功能缺损量表（NIHSS）进行评分，

总分42分，分值越高表示神经功能缺损越严重。（2）

比较两组患者治疗前后的意识状况。采用格拉斯哥

昏迷评分法（GCS）进行评估，总分 15 分，分值越

低意识障碍越严重。（3）比较两组患者治疗前后日

常生活活动能力。采用日常生活活动能力评定量表

（Bl）进行评分，总分 100 分，0~20 分为极严重功

能障碍，20~45 分为严重功能障碍，50~70 分为中

度功能障碍，75~95 分为轻度功能障碍。（4）比较

两组患者治疗前后生活质量。采用生活质量核心量

表（QOL）进行评价，总分 100 分，分值越高表示

生活质量越好。（5）比较两组患者临床疗效。有效：

NIHSS 评分下降 18%~90%；无效：NIHSS 评分下

降幅度＜ 18% 或上升。

1.4 统计学分析

用 SPSS20 .0 软 件 分 析 数 据， 计 量 资 料 以

（ x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用率表示，

采用 χ2 检验，P ＜ 0 . 0 5 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后神经功能缺损情况比较

治疗前，两组神经功能缺损情况比较无明显差

异（P ＞ 0.05）；治疗后 2 h、24 h、7 d、14 d，观

察组神经功能缺损情况明显优于对照组（P ＜0.05）。

见表 1。
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表 1 两组治疗前后神经功能缺损情况比较（ ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后 2 h 治疗后 24 h 治疗后 7 d 治疗后 14 d

对照组 35 28.86±5.38 23.01±3.83 21.79±3.22 17.28±3.04 13.44±2.64

观察组 35 28.83±5.37 21.18±3.71 16.65±3.18 12.58±2.68 8.01±2.31

t 0.023 2.030 6.719 6.861 9.158

P 0.981 0.046 0.000 0.000 0.000

2.2 两组治疗前后 GCS 评分比较

治疗前，两组 GCS 评分比较无明显差异（P
＞ 0.05）；治疗后 2 d、2 周，观察组 GCS 评分明显

优于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组治疗前后 GCS 评分比较（ ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后 2 d 治疗 2 周

对照组 35 8.76±0.94 10.65±0.33 11.77±0.58

观察组 35 8.80±0.97 11.55±0.54 13.15±0.64

t 0.764 3.260 2.863

P 0.606 0.000 0.000

2.3 两组治疗前后 BI 评分比较

治疗前，两组治疗后 Bl 评分比较无明显差异（P
＞0.05）。治疗后，观察组Bl评分明显优于对照组（P
＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组治疗前后 Bl 评分比较（ ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 35 62.52±4.60 75.37±3.35

观察组 35 64.83±4.44 81.74±3.28

t 0.639 8.038

P 0.525 0.000

2.4 两组生活质量比较

治 疗 前， 两 组 心 理 机 能、 躯 体 功 能、 认

知 功 能、 社 会 职 能 评 分 比 较 无 明 显 差 异（P
＞ 0.05）；治疗后，观察组心理机能、躯体功

能、认知功能、社会职能评分均高于对照组（P
＜ 0.05）。见表 3。

表 4 两组生活质量比较（ ±s，分）

指标 时间 观察组（n=35） 对照组（n=35） t P

心理
机能

治疗前 42.97±4.55 43.20±4.59 0.201 0.775

治疗后 62.43±6.47 56.03±6.15 2.397 0.007

躯体
功能

治疗前 44.57±4.70 44.45±4.66 0.229 0.720

治疗后 62.51±6.52 55.93±5.94 2.662 0.004

认知
功能

治疗前 42.86±4.54 42.49±4.50 0.170 0.820

治疗后 60.53±6.31 52.75±5.92 2.620 0.005

社会
职能

治疗前 41.83±4.43 41.74±4.39 0.198 0.765

治疗后 58.92±6.21 52.14±5.79 2.101 0.004

2.4 两组临床疗效比较

观察组临床疗效明显优于对照组（P ＜ 0.05）。
见表 4。

表 4 两组临床疗效比较 [n（％）]

组别 n
治疗后 24 h 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 3 周

无效 有效 无效 有效 无效 有效 无效 有效

对照组 35 33（94.29） 2（5.71） 25（71.43） 10（28.57） 13（37.14） 22（62.86） 7（20.00） 28（80.00）

观察组 35 11（31.43） 24（68.57） 6（17.14） 29（82.86） 3（8.57） 32（91.43） 1（2.86） 34（97.14）

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
急性脑梗死是一种临床常见且对患者危害性较大

的疾病。相关研究发现，大多数脑梗死病因为脑动脉

粥样硬化，患者发病 6 h 内进行及时有效的治疗具有

重大意义 [5]。若患者出现脑动脉闭塞，神经元会因缺

血快速发生不可逆性坏死，周围相关脑组织会随之停

止活动，故必须在极短的时间内恢复脑血管供血，以

有效降低梗死。目前，对于急性脑梗死，临床公认的

治疗原则为快速溶栓，以改善脑部血液循环，恢复血

供，促进缺血半暗带损伤神经细胞复活。

本研究结果显示，治疗前，两组神经功能缺损情
况、GCS、BI及NIHSS评分比较无明显差异（P＞0.05）。
治疗后，观察组神经功能缺损情况、GCS、BI 及
NIHSS 评分均优于对照组（P ＜ 0.05）。说明尿激酶
可有效溶解血栓，改善脑部血供，促进急性脑梗死患
者神经功能恢复。本研究治疗后两组心理机能、躯体
功能、认知功能、社会职能评分均较治疗前升高，且
观察组心理机能、躯体功能、认知功能、社会职能评
分均高于对照组，说明尿激酶静脉溶栓可有效改善急
性脑梗死生存质量。尿激酶是酶蛋白的一种，给予静
脉滴注用药后能有效提升纤溶酶的活性，有效溶解内
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源性纤维蛋白，既可降解纤维蛋白的凝块，还可有效
降解纤维蛋白原及凝血因子 [6~7]。

综上所述，急性脑梗死患者接受尿激酶静脉溶栓
治疗可有效改善微循环，尽早采取治疗，降低脑缺血
伤害，提高患者生存质量，疗效显著，值得临床推广。
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奥美拉唑肠溶片联合复方嗜酸乳杆菌片治疗
急性肠胃炎的效果分析
杨淑菊 （山东省泰安市宁阳县鹤山镇中心卫生院，山东泰安  271406）

摘要：目的：分析急性肠胃炎患者采用奥美拉唑肠溶片联合复方嗜酸乳杆菌片治疗的效果。方法：选取 2020 年 5 月至 12 月医院收
治的 110 例急性肠胃炎患者为研究对象，单双号随机分为研究组与对照组各 55 例。对照组使用复方嗜酸乳杆菌片治疗，研究组在对

照组基础上加用奥美拉唑肠溶片治疗，对比两组临床疗效。结果：研究组治疗总有效高于对照组，症状消失时间短于对照组，差异

有统计学意义（P＜ 0.05）；研究组治疗后 VAS 疼痛评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；两组患者治疗期间均未

出现严重药物不良反应。结论：对急性肠胃炎患者采用奥美拉唑肠溶片联合复方嗜酸乳杆菌片治疗，能够促进患者症状迅速改善，

且不会引发严重不良反应，保证治疗效果和安全性，在经济性方面也能够发挥一定优势。

关键词：急性肠胃炎；奥美拉唑肠溶片；复方嗜酸乳杆菌片

急性肠胃炎是一种急性炎症，通常由病毒、细菌
感染引起，临床主要表现为呕吐、腹泻、发热等，对
患者的正常生活产生负面影响 [1]。近年来，由于人们
生活习惯的改变和饮食结构的调整，急性胃肠炎发病
率呈增长趋势。临床上主要通过粪便检查、致病菌培
养以及血常规检查对急性肠胃炎进行诊断 [2~3]。药物
治疗是急性肠胃炎治疗的重要手段，选取适合的药物
及时缓解患者症状至关重要，同时也需要注意机体承
受能力，保证用药安全性。奥美拉唑肠溶片和复方嗜
酸乳杆菌片属于临床中较为常用的胃肠道疾病治疗药
物，将两种药物联合应用到急性肠胃炎治疗中，或可
发挥显著作用。本研究主要分析急性肠胃炎患者采用
奥美拉唑肠溶片联合复方嗜酸乳杆菌片治疗的效果。
现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 5 月至 12 月医院收治的 110 例急性
肠胃炎患者为研究对象，单双号随机分为研究组与对
照组各55例。研究组男30例，女25例；年龄最小14岁，
最大 70 岁，平均（40.12±4.68）岁；病程最短 5 h，

最长 24 h，平均（14.34±3.24） h。对照组男 31 例，
女24例；年龄最小15岁，最大72岁，平均（40.87±4.72）
岁；病程最短 6 h，最长 23 h，平均（14.25±3.37） h。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），
具有可比性。入组标准：（1）对本次研究知情同意；
（2）符合急性肠胃炎诊断标准，可遵医嘱正常服药；

（3）对研究中使用的药物无过敏症状。排除标准：（1）
合并恶性肿瘤或血管疾病后遗症；（2）合并高血压、
糖尿病或高血脂；（3）中途退出研究。

1.2 治疗方法

对照组使用复方嗜酸乳杆菌片（国药准字
H10940114）治疗，口服，3 次 /d，0.5~1.0 g/ 次，连
续用药 14 d。研究组在对照组基础上加用奥美拉唑肠
溶片（国药准字 H20044871）治疗，口服，1 次 /d，
20 mg/ 次，连续用药 14 d。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者治疗效果。患者临床症状全
部消失，肠胃功能恢复正常，为显效；患者临床症状
显著改善，胃肠功能有所恢复，为有效；症状未改善
或加剧，为无效。（2）记录两组患者发热、腹痛、呕吐、
腹泻症状消失时间。（3）比较两组患者VAS疼痛评分。


