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替罗非班治疗错过溶栓期急性缺血性卒中临床疗效研究 
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摘要：目的：探讨替罗非班对错过溶栓期的急性缺血性卒中的临床意义。方法：随机将我院 2018 年 1 月-2020 年 8 月收治
的 120 例急性缺血性卒中患者分为两组，每组 60 例。对照组行普罗布考、阿司匹林等药物治疗，观察组在上述基础上行替罗
非班治疗，比较两组 Barthel 指数评分、NIHSS 评分。结果：观察组 Barthel 指数评分、NIHSS 评分等与对照组比较差异
显著(P＜0.05)。结论：替罗非班治疗急性缺血性卒中效果显著，有利于缓解患者的神经功能受损程度，提高了其生活能力，
值得推广应用。 
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缺血性脑卒是严重危害人类健康的主要疾病之一，其致
残率位居榜首，病死率低于心肌梗死和癌症，位居第三，缺
血性脑卒中患者多在起病后 6h-1 周内就诊，此类患者因错过
静脉溶栓时机且受各种条件限制不适于或无法行血管内介入
治疗，从而严重威胁了患者的生命安全

[1]
。本研究将替罗非

班用于治疗急性缺血性脑卒中的过程中，发现其具有改善预
后，降低致残率，费用相对较低等优点。现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

随机将我院 2018 年 1 月-2020年 8 月收治的 120 例急性
缺血性卒中患者分为两组，每组 60 例。其中观察组男 33 例，
女 27 例；年龄：48～67 岁，平均年龄:54.13±2.48 岁；对
照组男 34 例，女 26 例；年龄：48～68 岁，平均年龄:54.15

±2.46 岁；纳入标准:（1）伴有单侧肢无力、言语不清、共
济失调、肢体感觉障碍等症状；（2）头颅ＣＴ检查排除颅内
出血；（3）发病时间 6 h-1 周，已错过最佳溶栓时间者；（4）
无全身严重并发症；（5）临床实验前未用溶栓、抗凝治疗；
（6）患者及家属均知情同意。排除标准：（1）凝血功能障碍
者；（2）3 个月内有颅内出血史、上消化道出血等疾病；（3）
对替洛非班及阿司匹林过敏者；（4）合并有心血管、肝、肾
和造血系统等严重原发性疾病者；（5）血小板计数小于
100×109/L；（6）严重未控制的高血压者。两组一般资料比
较差异不显著（P＞0.05）。 

1.2 方法 

临床医师应向患者仔细介绍使用替罗非班治疗的意义及
可能出现的副作用。（1）对照组给予常规 PA2S 方案，主要内
容有：服用 0.5g 普罗布考（生产单位：武邑慈航药业；批准
文号：H10960292），每天两次；并服用 75mg 硫酸氢氯吡格雷
[生产单位：赛诺菲（杭州）制药；批准文号：J20130083]，
每天一次；服用 100 mg 阿司匹林（生产单位：拜耳医药；批
准文号：J20080078），每天一次；服用 40 mg 阿托伐他汀（生
产单位：辉瑞制药；批准文号：H20051407），每天一次；（2）
观察组在上述基础上给予替罗非班(生产单位：远大医药；批
准文号：H20041165)治疗，按照每分钟 0.4mg/kg 的剂量静脉
泵入约半小时，然后按照每分钟 0. 1mg/kg 的剂量进行维持
治疗，若发生显著出血症状则应及时停止泵注。 

1.3 观察指标 

比较两组治疗前后 24h、3d、7d Barthel 指数评分、美
国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS 评分)。 

1.4 统计分析 

应用 SPSS18.0 统计软件，计量资料比较采用 t 检验，计
量资料采用 χ

2
检验。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效分析 

（1）观察组治疗前、治疗 24h后、治疗 3d 后、治疗 7d

后的 Barthel 指数评分分别为（27.15±1.46）分、（37.89

±2.05）分、（43.16±2.37）分、（44.61±2.89）分；对照

组分别为（27.41±1.50）分、（31.08±1.87）分、（33.59

±2.46）分、（35.18±3.08）分；两组治疗后 24h、3d 以及
7d 的 Barthel 指数评分比较差异显著（P<0.05）。（2）观察
组治疗前、治疗 24h 后、治疗 3d 后、治疗 7d 后的 NIHSS 评
分分别为（13.15±1.62）分、（8.63±1.47）分、（7.03±1.28）
分、（6.61±1.07）分；对照组分别为（13.01±1.60）分、
（10.16±1.52）分、（9.75±1.36）分、（7.89±1.23）分；
两组治疗后 24h、3d 以及 7d 的 NIHSS 评分比较差异显著
（P<0.05）。 

3 讨论 

如今，静脉溶栓仍是治疗急性缺血性卒中的有效手段。
然而目前全球静脉溶栓率仍较低，美国大约 4%急性缺血性卒
中病例给予静脉溶栓治疗，而我国仅为 1.6%。早期因无可见
血管闭塞症状，此时急性缺血性卒中患者的病情程度较轻，
所以较难引起重视，再加上受到院外延搁等方面影响，所以
大部分患者就诊时已经失去了静脉溶栓的最佳治疗时间。因
此积极寻找快速、安全以及高效的治疗方案成为人们研究的
热点

[2]
。 

缺血性脑卒中患者多在起病后 6h-1 周内就诊，给予常规
的抗血小板聚集、扩容等治疗后预后较差，致残率较高，生
活质量低，给家庭及社会造成极大的经济负担，替罗非班是
特效的非肽血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa 受体的可逆性拮抗剂，可
有效抑制血小板聚集，达到抗血栓作用，是目前抑制血小板
聚集作用最快，选择性最高的抑制剂，以前主要用于治疗不
稳定心绞痛，但目前应用于急性脑梗死的治疗，具有疗效好，
安全性高的特点，将极大减轻患者及社会经济负担。现代研
究发现

[3]
：替罗非班治疗急性缺血性卒中具有良好的安全性。

与常规抗血小板药物比较，替罗非班能够缓解患者的神经功
能受损程度，有利于提高远期疗效。氯吡格雷属于口服药物，
具有起效缓慢等不足，且不可逆地拮抗血小板功能，停药后，
机体大约需要五天才会使凝血功能恢复正常，一旦出现出血
情况，则会存在较大的医疗风险

[4]
。替罗非班能够可逆性结

合 GPⅡb/Ⅲa 受体，因此一般在停药 4h 后，机体即可恢复
正常的凝血功能，从而大大保障了治疗期间的安全性。总之，
替罗非班治疗急性缺血性卒中效果显著，有利于缓解患者的
神经功能受损程度，提高了其生活能力，值得推广应用。 
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