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[摘 要] 目的：分析替罗非班联合脑细胞保护剂对急性缺血性脑卒中患者功能预后的影响。方

法：将 2024年 1月—2025年 1月间我院收治的 80例急性缺血性脑卒中患者采用随机数字法分

为对照组和实验组，分析不同治疗方式的应用效果。结果：治疗后，实验组优于对照组（P＜0.05）。
结论：急性缺血性脑卒中患者接受替罗非班联合脑细胞保护剂的治疗能够有效改善神经功能，

降低严重后遗症的发生率，改善预后。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of tirofiban combined with brain cell protectants on the
functional prognosis of patients with acute ischemic stroke. Methods: From January 2024 to January
2025, 80 patients with acute ischemic stroke admitted to our hospital were divided into the control
group and the experimental group by random number method, and the application effects of different
treatment methods were analyzed. Result: After treatment, the experimental group was superior to the
control group (P < 0.05). Conclusion: The treatment of acute ischemic stroke patients with tirofiban
combined with brain cell protectants can effectively improve the neurological function of patients,
reduce the incidence of severe sequelae, and improve the prognosis of patients.
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引言

急性缺血性脑卒中（AIS）是脑血管疾病当中常见的一

种，该病发生之后形成脑部血液供应障碍，继而引起局部脑

组织缺血缺氧性坏死，会对患者的神经功能造成严重影响，

甚至出现机体各功能障碍，威胁患者的身心健康甚至生命安

全。随着我国人口老龄化逐渐加剧以及生活方式的改变，AIS

发病率逐年提升，约占全部脑卒中的 60%～80%[1]。根据

WHO数据显示，我国每年 AIS新发病例在 200万左右，该

病具有较高的致残率和致死率，约 70%～80%的存活患者均

会遗留肢体活动障碍、语言障碍等神经功能后遗症，严重影

响独立生活质量，为家庭和社会带去较大负担[2]。因此，在

接诊 AIS患者时需要及时、高效地进行治疗。当前临床医疗

核心要点为“早期恢复脑血流灌注、减轻脑组织损伤”，脑

细胞保护剂的应用能够使患者脑细胞耐受缺血的时间延长，

从而当血供改善或者恢复之后能够使脑细胞的生存能力得

到提升。替罗非班可以对纤维蛋白原依赖性血小板聚集进行

抑制，进而延缓疾病的发生和发展[3]。基于此，本研究将针

对我院收治的急性缺血性脑卒中患者展开替罗非班与脑细

胞保护剂联合治疗，并分析应用效果，具体如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2024年 1月—2025年 1月间我院收治的 80例急性缺

血性脑卒中患者设为研究主体，采用随机数字法分为对照组

和实验组，每组 40例，实验组中男性 25例，女性 15例；

年龄 45～80岁、平均年龄（67.42±4.12）岁；发病时间 3～

46h、平均时间（18.30±4.11）h；基础疾病：糖尿病 15例、

高血压 25例。对照组中男性 24例，女性 16例；年龄 45-80

岁、平均年龄（67.42±4.12）岁，发病时间 3～45h、平均时

间（18.27±4.30）h；基础疾病：糖尿病 15 例、高血压 25

例。分组后两组急性缺血性脑卒中患者的一般资料无统计学

差异，P＞0.05具有对照可比性。

纳入标准：①所有患者经头颅 CT或MRI检查确诊，符
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合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南（2023）》相关诊断标

准；②发病至入院＜48h；③NIHSS评分 4～20分；④患者

或家属已自愿签署知情同意书；⑤无精神疾病或认知障碍。

排除标准：①对研究药物过敏；②有活动性出血或出血

倾向；③近 3个月内曾患严重创伤、有手术或消化道出血史；

④合并严重脏器功能衰竭；⑤合并颅内肿瘤等脑血管疾病。

1.2 方法

所有患者均接受基础对症治疗：①静脉溶栓，符合发病

＜4.5小时有溶栓指征的患者，可予以阿普替酶或替奈普酶

溶栓治疗。②减轻脑水肿，对于大面积脑梗死患者或脑组织

肿胀明显患者，为患者全速静滴甘露醇或给药甘油果糖，降

低患者颅内压。③控制血压和血糖，根据检测患者平均动脉

压和空腹血糖酌情给药。④调节水电解质，为患者做好营养

支持。⑤积极预防感染、降低静脉血栓风险，同时提供抗血

小板基础治疗；可提供阿司匹林肠溶片口服，单次剂量为

100mg，每天 1次，并同时服用硫酸氢氯吡格雷片，单次剂

量 75mg，每天 1次。

对照组患者在常规治疗的基础上采用低剂量替罗非班

治疗，选用鲁南贝特制药有限公司“盐酸替罗非班注射液”，

批准文号 H20090328，规格 50ml：12.5mg；静脉滴注治疗，

以静脉泵入 0.1ug/(Kg*min)维持 24～48h,替罗非班用药后桥

接口服抗血小板治疗重叠 4～6h。

实验组在对照组的治疗基础上联合脑细胞保护剂进行

治疗，替罗非班选药、给药规格与对照组一致。而脑细胞保

护剂选择齐鲁制药有限公司“单唾液酸四己糖神经节苷脂钠

注射液（申捷）”，批准文号 H20046213，规格 2ml:20mg；

同样行静脉滴注给药，单次剂量为 100mg，加入 250ml 的

0.9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液中，每次静脉滴注时

间控制在 60分钟以上，每天 1次。

所有患者均接受 7～14天的持续治疗，期间监测生命体

征、神经功能及不良反应。

1.3 观察指标与具体评价标准

对比两组患者治疗前后的血液流变学指标和神经功能

改善情况、日常生活能力评分，记录患者炎症因子水平变化。

①血液流变学指标评估标准：分别在患者治疗前、后，

采集空腹静脉血 5ml，用全自动血液流变学分析仪检测全血

黏度、血浆黏度、红细胞比容；血小板聚集仪检测血小板聚

集率（ADP诱导）。全血黏度参考值 3.30-5.50 mpa·s、血

浆粘度参考值 1.05-1.50 mpa·s、红细胞比容参考值 35.0%～

50.0%、血小板聚集率参考值 35%～65%；结果值越趋近参

考值代表对改善血液循环的越有效。

②神经功能评估标准：在患者接受治疗前、治疗 7天后，

采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）对患者神经功

能缺损程度展开评估，该量表包括意识、语言、运动、感觉

等 11个项目，总分 0-42分，结果值越高提示神经功能缺损

越严重。

③炎症因子水平评估标准：采集患者空腹状态下肘静脉

血，约 3ml 至 5ml，送入检验科进行血清分离后，采用酶联

免疫吸附法检测 IL-6：白细胞介素-6、TNF-α：肿瘤坏死因

子-α。试剂盒均选用同公司配套产品，严格按照试剂盒说明

规范操作。

④日常生活能力评估标准：在治疗前、后使用日常生活

能力量表（ADL）评估，该量表包括进食、穿衣、洗漱、如

厕等十个项目，总分 100分，评分越高表示日常生活能力越

好，两者呈正比关系。

1.4 数据处理

本文选用 SPSS 24.0软件处理数据，计数进行 x2检验，

描述的是百分比数据。计量进行 t检验，描述的均值与标准

差数据，符合正态分布。计算结果若 p＜0.05，两组差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 对比治疗前后血液流变学指标

下表 1中，对两组分组治疗患者的血液流变学指标进行

了治疗前后比较。经统计，治疗前两组患者的血液流变学指

标均无明显差异（P＞0.05）；经统计，治疗后实验组的全血

黏度、血浆黏度等血液流变学指标均低于对照组（P＜0.05）。

表 1 对比治疗前后血液流变学指标（x±s）

组

别

全血黏度

（mPa.s）
血浆黏度

（mPa.s）
红细胞比容

（%）

血小板聚集率

（%）

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

实

验

组

（n
=40
）

5.86
±

0.53

4.57
±

0.24

1.82
±

0.21

1.49
±

0.17

47.56
±

3.25

42.25
±

3.09

68.52
±

5.36

52.16
±

4.25

对

照

组

（n
=40
）

5.80
±

0.68

4.90
±

0.36

1.85
±

0.17

1.67
±

0.22

47.82
±

3.08

44.75
±

2.88

69.05
±

5.22

59.78
±

4.56

t值
0.44
01

4.82
38

0.70
22

4.09
46

0.367
2

3.743
2

0.448
0

7.731
4

P值
0.66
10

0.00
00

0.48
46

0.00
01

0.714
4

0.000
3

0.655
4

0.000
0

2.2 对比治疗前后神经功能和日常生活能力评分

下表 2中，研究中对分组治疗患者的神经功能和日常生

活能力情况进行了评分描述，并进行了治疗前后的评分对比。

经统计，治疗前两组 NIHSS、ADL评分无明显差异（P＞0.05）；
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经统计，治疗后实验组的 NIHSS评分低于对照组、ADL 评

分高于常规组（P＜0.05）。

表 2 对比治疗前后神经功能评分（x±s，分）

组别
NIHSS ADL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组

（n=40）
11.23±2.55 13.24±1.81 45.23±5.63 68.52±6.32

对照组

（n=40）
11.50±2.04 15.50±1.69 44.85±5.42 59.23±5.86

t值 0.5229 5.7721 0.3075 6.8172
P值 0.6025 0.0000 0.7593 0.0000

2.3 对比炎症因子水平

下表 3中，就两组急性缺血性脑卒中患者的炎症因子水

平进行了对比研究。经统计，治疗后的实验组患者炎症因子

水平均明显低于常规组（P＜0.05）。

表 3 对比炎症因子水平（x±s，pg/ml）

组别 IL-6 TNF-α
实验组（n=40） 42.33±6.08 33.56±5.10
对照组（n=40） 33.15±5.63 25.66±4.09

t值 7.0066 7.6427
P值 0.0000 0.0000

3 讨论
急性缺血性脑卒中（AIS）作为一种常见的脑血管疾病，

其病理生理过程呈现出高度复杂性。在疾病发生发展过程中，

会相继触发多种病理反应：首先出现局部脑组织缺血缺氧状

态，进而引发能量代谢障碍；同时伴随兴奋性氨基酸大量释

放导致的毒性作用，细胞内钙超载现象加剧；此外，氧化应

激反应激活、炎症反应持续进展以及神经细胞凋亡程序启动

等级联反应依次发生[4]。这些病理过程共同作用，会对患者

的脑神经功能以及机体相关功能等造成不同程度的影响，大

幅度降低患者的生活质量。因此，患者发病之后要及时展开

治疗，积极通过抗血小板、溶栓、调节水电解质、降低颅内

压等治疗，减轻脑神经细胞所受到的损伤，改善脑血流灌注，

从而减少合并症的发生[5]。替罗非班属于一种新型的抗血小

板药物，即高效血小板糖蛋白 Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂，可与血

小板表面受体特异性结合，阻断纤维蛋白原结合，继而对血

小板的聚集进行高效抑制，有利于血栓的预防并阻断血栓扩

大。另外，替罗非班的药物分子量较小，起效快（5min 抑

制聚集）、作用强（＞90%抑制率）并且具有较短的半衰期

（约两小时左右），因此在药物停止使用几个小时后血小板

便会恢复到原始的状态，不会导致后续的出血事件，整体治

疗安全性也相对比较理想[6-7]。本研究中对照组经替罗非班联

合治疗后，患者血液流变学指标显著改善，证实该药可降低

血液黏稠度、改善脑微循环灌注，与预期给药目标基本一致。

但脑血流改善后，缺血再灌注损伤仍是神经功能恶化的核心

诱因，其通过触发炎症因子释放、激活小胶质细胞、破坏血

脑屏障、促进脑水肿等多重机制加重神经损伤。因此，联合

神经保护治疗对改善预后至关重要[8]。而本研究中所选神经

节苷脂是比较常用的神经保护剂，能够对中枢神经损伤后继

发性神经退化进行保护，改善细胞膜酶的活性，可稳定神经

细胞膜、促进神经再生，从而降低神经细胞发生水肿的概率

和严重程度；同时，该药物可调节患者神经营养因子水平、

抑制炎症反应，为血管内皮功能的恢复提供支持，多维度发

挥神经保护功效[9]。将其与替罗非班联合应用之后能够更加

快速且高效的稳定急性缺血性脑卒中患者的临床症状，加速

脑细胞的再灌注，提升患者的神经功能，改善患者的预后[10]。

本研究中结果见实验组患者血液流变学指标、神经功能的改

善和日常生活能力均优于对照组，而炎症因子水平低于对照

组（P＜0.05）。

综上所述，急性缺血性脑卒中发病率高，人体健康威胁

大，需要积极予以治疗。治疗中，患者接受替罗非班联合脑

细胞保护剂的治疗能够有效改善神经功能，降低严重后遗症

和炎症反应影响，改善患者的预后，值得推广应用。
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