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低分子肝素钙治疗短暂性脑缺血发作的临床效果观察
谭小嫣 1，王振军 2

（1. 新疆心脑血管病医院神经内科，新疆  乌鲁木齐  830000；2. 新疆心脑血管病医院心内科，新疆  乌鲁木齐  830000）

摘要：目的  观察分析对短暂性脑缺血发作患者行低分子肝素钙治疗的临床效果。方法  择取在 2015 年 1 月至 2018 年 1 月到我院就

诊的 60 例短暂性脑缺血发作患者，随机划分为 A 组（n=30）、B 组（n=30），分别行常规治疗、常规治疗 + 低分子肝素钙进行治

疗，统计治疗效果以及治疗前后纤维蛋白原等凝血指标水平，并进行评价与对比分析。结果  治疗前，比较 PT、PLT、APTT 指标水

平无明显差异（P>0.05）；治疗后，B 组纤维蛋白原等凝血指标水平显著优于 A 组（P<0.05）。A 组治疗总有效率为 80.00%，B 组

为 96.66%，经比较有统计学意义（P<0.05）。结论  临床中在治疗短暂性脑缺血发作患者的时候，对其行低分子肝素钙进行治疗的效

果理想，可帮助改善纤维蛋白原等凝血指标水平，并提高治疗效果。

关键词：短暂性脑缺血发作；低分子肝素钙；APTT
中图分类号：R743.31　　　文献标识码：A　　　DOI: 10.19613/j.cnki.1671-3141.2019.05.082
本文引用格式：谭小嫣 ,王振军 .低分子肝素钙治疗短暂性脑缺血发作的临床效果观察 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2019,19(05):121.

0   引言
短暂性脑缺血发作在临床中是由于患者颈动脉、椎 - 基底动

脉系统血液供应出现短暂性不足的现象，从而导致脑部局灶性缺
血；其发病机制较为复杂，如果不能够及时进行干预，很容易造成
脑梗死，严重影响生命健康 [1]。临床中多选择药物方式进行治疗，
但是种类繁多，因此如何选择合理且科学的药物非常关键 [2]。为分
析低分子素钙治疗的效果，本文选择我院患者开展研究，结果如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

择取在 2015 年 1 月至 2018 年 1 月到我院就诊的 60 例短
暂性脑缺血发作患者，随机划分为 A 组（n=30）、B 组（n=30）。
A 组中男性、女性病患例数之比为 20:10，年龄区间 51~76 岁，
平 均（58.44±3.02）岁；B 组 中 男 性、女 性 病 患 例 数 之 比 为
19:11，年龄区间 52~76 岁，平均（58.46±3.01）岁。均自愿签
署知情同意书，组间资料经统计学分析（P>0.05）。
1.2   方法

A 组：常规治疗，对高血压等疾病先进行对症治疗，并予以阿
司匹林，100 mg/ 次，3 次 /d。B 组：在 A 组治疗基础上行低分子肝
素钙进行治疗，5000 U/ 次，行静脉滴注，2 次 /d。共持续治疗 14 d。
1.3   评判指标

统计治疗效果以及治疗前后纤维蛋白原等凝血指标水
平，并进行评价与对比分析。

治疗效果：临床症状以及体征均消失，为显效；临床症状以及
体征有所改善，为有效；临床症状以及体征均未得到改善，为无效。

纤维蛋白原等凝血指标：凝血酶原时间（PT）、血小板计
数（PLT）、活化凝血活酶时间（APTT）。
1.4   统计学方法

计量资料（ ±s）、计数资料（%）选择 SPSS19.0 分析，分
别行 t 与 χ2 比较，差异显著时 P<0.05。

2   结果
2.1   治疗效果比较

A 组治疗总有效率为 80.00%，B 组为 96.66%，经比较有

统计学意义（P<0.05），详见表 1。

2.2   纤维蛋白原等凝血指标比较
治 疗 前 ，比 较 P T 、P L T 、A P T T 指 标 水 平 无 明 显 差

异（ P > 0 . 0 5 ）；治 疗 后 ，B 组 纤 维 蛋 白 原 等 凝 血 指 标 水

平 显 著 优 于 A 组（ P < 0 . 0 5 ），详 见 表 2 。

3   讨论
短暂性脑缺血发作患者还可能会伴有颈动脉狭窄情况，因此

会对血流动力学产生影响，所以也是发生脑卒中的一项典型危险
因素，需要及时进行治疗，避免发展成为脑梗死，确保其生命健康 [3]。
临床中对于此疾病多进行抗凝治疗，而药物种类却繁多，例如阿司

匹林、巴曲酶、低分子肝素钙等，所以进行准确选择意义重大。
阿司匹林是常用的治疗心血管疾病药物，对血小板聚集具

有良好的抑制作用，主要是通过对环氧化酶进行阻碍（不可逆），
从而影响血小板聚集情况，避免形成血栓；但是受疾病影响，患
者本身胃肠粘膜功能不如以前，在服用阿司匹林进行治疗后容
易出现胃肠道反应，所以需要对剂量进行控制。低分子肝素钙
半衰期较长，而且具有较高的生物利用度，其基础是普通肝素，
对于拮抗凝血因子 Xa 活性具有较高的选择性，而且抗凝功效
理想，因此可以防止形成血栓；除此之外，不会对纤维蛋白原结
合等情况产生较大影响，但是在血小板聚集方面的效果却并不
理想，所以单独使用治疗的话便会受到较大限制 [4-5]。当两种药
物进行联合应用的时候，则能够发挥协同作用，提高治疗效果。
本研究结果显示，B 组治疗效果以及治疗后纤维蛋白原等凝血
指标水平情况均显著优于 A 组，差异显著，提示对短暂性脑缺
血发作患者行低分子肝素钙进行治疗的效果理想。

综上所述，临床中在治疗短暂性脑缺血发作患者的时
候，对其行低分子肝素钙进行治疗的效果理想，可帮助改善
纤维蛋白原等凝血指标水平，并提高治疗效果。
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·药物与临床·

表 1  治疗效果对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

B 组 30 19（63.33） 10（33.33） 1（3.33） 29（96.67）

A 组 30 11（36.67） 13（43.33） 6（20.00） 24（80.00）

χ2 14.215 2.115 13.463 13.463

P 0.001 0.146 0.001 0.001

表 2  纤维蛋白原等凝血指标对比（ ±s, n=30）

组别
PT（s） PLT（×109/L） APTT（s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

B 组 11.45±2.68 15.89±2.18 226.25±34.12 147.36±24.76 34.11±2.11 43.89±2.44

A 组 11.46±2.70 11.71±2.06 227.02±34.15 233.58±36.46 34.15±2.12 34.99±2.34

t 0.014 7.633 0.087 10.715 0.073 14.419

P 0.989 0.001 0.931 0.001 0.942 0.001


