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摘要: 目的 研究前列地尔联合低分子肝素钙对脑梗死患者颈动脉粥样硬化的影响。方法 选取 2017 年 5 月－2018
年 12 月我院脑梗死动脉粥样硬化患者 90 例，随机分为观察组和对照组;对照组患者采用前列地尔来治疗脑梗死患者的
动脉粥样硬化，观察组患者采用前列地尔联合低分子肝素钙来治疗脑梗死患者的动脉粥样硬化;治疗后，对比两组患者
的临床总有效率;对比两组患者的动脉内膜－中膜厚度及颈动脉粥样硬化斑块;对比两组患者的血脂情况;对比两组患者
的 NIHSS评分;对比两组患者的血流变化学指标。结果 治疗后，对照组患者的临床总有效率为 82． 2%，观察组患者的临
床总有效率为 91． 1%，对照组低于观察组( P＜0． 05) ;观察组动脉内膜－中膜厚度及斑块面积低于对照组( P＜0． 05) ;观察
组患者血脂指标情况低于对照组( P＜0． 05) ;对照组 NIHSS评分低于观察组( P＜0． 05) ;观察组患者血流变化学指标低于
对照组( P＜0． 05) 。结论 前列地尔联合低分子肝素钙来治疗脑梗死患者的动脉粥样硬化有利于减小患者的动脉内膜－
中膜厚度及颈动脉粥样硬化斑块。
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动脉粥样硬化是由于在动脉内膜积聚的脂质外
观呈黄色粥样，所以被称为动脉粥样硬化〔1〕。动脉
粥样硬化脑梗死主要原因，动脉粥样硬化的病变基
础是脂质代谢障碍〔2〕。颈动脉粥样硬化是从颈动
脉内膜开始，导致受累的颈动脉脂质和复合糖类积
聚，进而使纤维组织增生及钙质沉着，导致动脉壁增
厚变硬、血管腔狭窄。高血压、高血脂、糖尿病、大量
吸烟、肥胖等因素都是造成动脉粥样硬化的原
因〔3〕。临床上常用前列地尔来治疗动脉粥样硬化，
由于脂微球的包裹，前列地尔中的前列腺素 E1 不
易失活，可以靶向分布到受损血管部位，从而扩张血
管，抑制血小板聚集〔4〕。但是前列地尔副作用大，
不能长期使用。低分子肝素有预防血栓的作用，所
以本次研究采用前列地尔联合低分子肝素钙来治疗
脑梗死患者的动脉颈动脉粥样硬化，取得了良好的
效果，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2017 年 5 月－2018 年 12 月我
院脑梗死动脉粥样硬化患者 90 例，依据随机数据表
法将其分为观察组和对照组。对照组:男 45 例，年龄

60 ～90岁，平均( 71． 6±8． 4) 岁，病程 1 ～ 7 周，平均
( 3． 9±0． 8) 周。观察组:男 45 例，年龄 61 ～ 89 岁，平
均( 70． 9±9． 1) 岁，病程 1 ～ 7 周，平均( 4． 1±1． 2) 周。
两组一般资料比较差异无统计学意义( P＞0． 05) 。纳
入标准: ( 1) 患者无脑出血疾病; ( 2) 患者无药物过敏
史; ( 3) 患者没有接受溶栓药物治疗; ( 4) 患者没有接
受过血管紧张素转化酶抑制剂类药物治疗; ( 5) 患者
无严重肝肾功能不全; ( 6) 患者无严重心功能不全;
( 7) 患者无溃疡性疾病。排除标准: ( 1) 患者有脑出
血疾病; ( 2) 患者有药物过敏史; ( 3) 患者接受过溶栓
药物治疗; ( 4) 患者接受过血管紧张素转化酶抑制剂
类药物治疗; ( 5) 患者有严重肝肾功能不全; ( 6) 患者
有严重心功能不全; ( 7) 患者有溃疡性疾病; ( 8) 在本
次研究中，如患者出现药物过敏等不良应时，应立即
停止治疗，转用其他方式治疗。
1． 2 治疗方法 对照组患者采用前列地尔注射液
( 哈药集团生物工程有限公司，生产批号:国药准字
H20084565，规格: 2 ml ∶ 10 μg ×5 支 /盒) 来治疗脑
梗死患者的颈动脉粥样硬化。用法用量: 5 g前列地
尔加入 10 ml生理盐水中缓慢静脉输注，一日一次，
两周一疗程。观察组患者采用前列地尔注射液( 哈
药集团生物工程有限公司，生产批号: 国药准字
H20084565，规格: 2 ml ∶ 10 μg × 5 支 /盒) 联合低分
子肝素钙注射液 ( 深圳赛保尔生物药业有限公司，
生产批号: 国药准字 H20060190，规格: 1． 0 ml ∶
5000AXa单位) 来治疗脑梗死患者的颈动脉粥样硬

·361·解放军预防医学杂志 2019 年 5 月 第 37 卷 第 5 期 J Prev Med Chin PLA May 2019 Vol． 37 No． 5

DOI:10.13704/j.cnki.jyyx.2019.05.080



化。用法用量: 前列地尔: 5 g 前列地尔加入 10 ml
生理盐水中缓慢静脉输注，一日一次，两周一疗程;
低分子肝素钙:皮下注射，一日 2 次，两周一疗程。
1． 3 观察指标 ( 1) 观察两组患者的临床总有效率:
显效:临床症状减少 80 以上; 有效: 临床症状减少
79% ～50% ;临床症状减少 50%以下。( 2) 观察两组
患者治疗前后的动脉内膜－中膜厚度及颈动脉粥样硬
化斑块面积。( 3) 观察两组患者治疗后的血清指标情
况。( 4) 观察两组患者治疗前后的 NIHSS评分。( 5)
观察两组患者治疗后的血流变化学指标。
1． 4 统计学方法 用 SPSS 17． 0 统计软件对脑梗
死患者的颈动脉粥样硬化的数据进行统计分析，用
( 珋x±s) 表示计量资料，采用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验，当 P＜0． 05 差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 对比两组患者的临床总有效率 治疗后，对照
组患者显效 28 例、有效 9 例、无效 8 例，临床总有效
率为 82． 2% ( 37 /45) ;观察组患者显效 34 例、有效 7
例、无效 4 例，临床总有效率为 91． 1% ( 41 /45 ) ，两
组比较差异显著( P＜0． 05) 。
2． 2 对比两组患者治疗前后的动脉内膜－中膜厚
度及颈动脉粥样硬化斑块面积 治疗前，对比两组
患者动脉内膜－中膜厚度及斑块面积，无明显差异
( P＞0． 05) ; 治疗后，观察组动脉内膜－中膜厚度及
斑块面积低于对照组( P＜0． 05) ，见表 1。
2． 3 对比两组患者治疗后的各项血清指标情况
治疗后，观察组患者各项血脂指标情况均低于对照
组( P＜0． 05) ，见表 2。
表 1 两组患者动脉内膜－中膜厚度及颈动脉

粥样硬化斑块面积比较( n=45)

组别 时间 动脉内膜－中膜
厚度( mm)

斑块面积
( mm2 )

对照组 治疗前 1． 36±0． 36 18． 36±5． 29
治疗后 1． 19±0． 09* 15． 43±3． 57*

观察组 治疗前 1． 35±0． 32 18． 45±5． 34
治疗后 1． 01±0． 04* # 12． 99±2． 54* #

与本组治疗前比较: * P＜0． 05;与对照组治疗后比较: #P＜0． 05

表 2 两组患者各项血清指标比较( mmol /L，n=45)

组别 甘油三酯 总胆固醇 低密度脂蛋白胆固醇

对照组 1． 78±0． 43 4． 64±0． 93 3． 65±0． 98
观察组 1． 31±0． 49* 3． 32±0． 43* 2． 02±0． 36*

与对照组比较: * P＜0． 05

2． 4 对比两组患者治疗前后的 NIHSS 评分 治疗
前，观察组和对照组 NIHSS评分分别为 29． 78±4． 43
和 29． 65±4． 08，比较差异无统计学意义( P＞0． 05) ;
治疗后，对照组 NIHSS评分( 12． 02±1． 97) 低于观察
组( 19． 14±3． 23) ，差异有统计学意义( P＜0． 05) 。
2．5 对比两组患者治疗后的血流变化学指标 治疗
后，观察组患者血流变化学指标低于对照组( P＜0． 05) ，
见表 3。

表 3 两组患者血流变化学指标比较( n=45)

组别 纤维蛋白原
( g /L)

红细胞压积
( % )

血浆黏度
( mPa·s)

全血低切黏度
( mPa·s)

全血高切黏度
( mPa·s)

对照组 3． 56±0． 33 46． 31±12． 31 1． 98±0． 37 11． 34±1． 47 7． 55±0． 41
观察组 2． 01±0． 71* 39． 89±11． 45* 1． 41±0． 11* 8． 72±1． 05* 5． 94±0． 36*

与对照组比较: * P＜0． 05

3 讨论

动脉粥样硬化是脑梗死形成? 的主要病因基
础，血管病变及受累器官的缺血程度决定了动脉粥
样硬化的症状〔5〕。动脉粥样硬化是一种全身性疾
病，血脂异常、动脉造影显示血管有狭窄性病变时应
该首先考虑动脉粥样硬化〔6〕。需要注意的是，一个
器官的血管发生动脉粥样硬化病变，那么其他器官
的血管也可能已经发生同样的病变;或者说，一个器
官发生血管粥样硬化病变，意味着增加了其他器官
发生血管粥样硬化的危险性〔7〕。前列地尔作为扩
张血管类药物，可以通过增加血管平滑肌细胞内的
CAMP含量来改善血液动力学，发挥扩血管的作用;
可以通过抑制血小板凝集、活化来改善血液流变学，
促进血栓周围已活化的血小板逆转，降低血小板的
高反应和血栓素 A水平〔8〕;可以通过激活脂蛋白酶
来促进甘油三酯水解，使血脂和血黏度降低〔9〕; 可
以通过刺激血管内皮细胞来产生组织型纤溶性物质
直接溶栓〔10〕;可以通过抑制血管平滑肌细胞的游离
Caz、血管交感神经末梢释放去甲肾上腺素来改善微
循环，使血管平滑肌舒张〔11〕。所以临床上大多用前
列地尔来治疗脑梗死患者的颈动脉粥样硬化。但是
前列地尔副作用大，禁忌症多，不宜长期使用。低分
子肝素作为普通肝素解聚制备而成的一类分子量较
低的肝素总称，可以用来预防血栓〔12〕。且低分子肝
素注射吸收好、生物利用度髙、半衰期长、出血负作
用少、无需实验室监测〔13〕。

所以本次研究采用前列地尔联合低分子肝素钙
来治疗脑梗死患者的颈动脉粥样硬化。研究结果表
明，治疗后，对照组患者的临床总有效率 ( 82． 2% )
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低于观察组( 91． 1% ) ，观察组动脉内膜－中膜厚度
及斑块面积低于对照组，观察组患者血脂指标情况
低于对照组，观察组 NIHSS 评分低于对照组，观察
组患者血流变化学指标低于对照组，差异均有统计
学意义( P＜0． 05) 。

综上所述，前列地尔联合低分子肝素钙来治疗脑
梗死患者的颈动脉粥样硬化，临床疗效良好，有利于
减小动脉内膜－中膜厚度及斑块面积、降低血脂指标
及血流变化学指标、提高NIHSS评分，值得临床推广。
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