
【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０５－０７８３－０５

尼麦角林联合长春西汀治疗对脑梗死患者血液
流变学炎症反应的影响

顾育明ꎬ　 许春立

(上海市第七人民医院神经内科ꎬ　 上海　 ２００１３７)

【摘　 要】 目的:研究脑梗死患者使用尼麦角林联合长春西汀治疗对其血液流变学、炎症反应影响ꎮ
方法:选取脑梗死患者 １１６ 例ꎬ随机分为对照组和观察组各 ５８ 例ꎬ两组患者均实施常规治疗ꎬ对照组使

用长春西汀治疗ꎻ观察组在对照组基础上加用尼麦角林片治疗ꎬ并于治疗 ２ 周后进行疗效评定ꎮ 观察两

组治疗前后血液流变学参数、炎症反应因子、功能量表评分情况ꎬ并记录治疗期间药物不良反应ꎮ 结果:
治疗后ꎬ观察组全血比高切黏度、全血比低切黏度、血浆比黏度水平较对照组均降低(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ 水平较对照组均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组 ＮＩＨＳＳ、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分较对

照组均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗期间ꎬ两组患者药物不良反应发生率相当(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:脑梗死患者

使用尼麦角林联合长春西汀治疗能明显降低患者血液流变学参数及血清中炎症因子水平ꎬ改善患者的

凝血功能ꎬ同时不增加药物不良反应ꎮ
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　 　 中国为脑血管疾病高发国家之一ꎬ其中脑梗死最

为常见ꎬ其有着较高的发病、致残及致死率ꎬ流行病学

研究发现ꎬ我国脑梗每年新发患者约为 １５０ 万 ~ ２２０
万ꎬ且发病率呈逐年上升趋势ꎬ严重威胁着患者生命安

全[１]ꎮ 目前临床上多用长春西汀治疗急性脑梗死ꎬ其
有着较好的扩血管作用ꎬ增加患者脑血流量ꎬ同时改善

脑部微循环[２]ꎮ 尼麦角林作为麦角生物碱衍生物ꎬ现
已被广泛应用于脑血管疾病及血管性痴呆等治疗中ꎬ
能加强脑部神经递质转化及新陈代谢ꎬ有利于脑部神

经功能恢复ꎬ但脑梗死患者中应用相对较少ꎮ 本文将

尼麦角林于长春西汀联合治疗脑梗死患者ꎬ观察联合

用药后患者体内血液流变学、炎症反应及凝血功能等

变化情况ꎬ现将研究情况报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择我院 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ５ 月

诊治的脑梗死患者 １１６ 例ꎬ根据患者入院时间参照随

机数表法依次分为对照组和观察组各 ５８ 例ꎮ 对照组

男性 ３５ 例ꎬ女性 ２３ 例ꎻ年龄 ４５~７５ 岁ꎬ平均(６０.３３±７.
４５)岁ꎻ发病至就诊时间 １０ ~ ６７ｈꎬ平均(３４.１５±２０.６３)
ｈꎻ梗死部位:基底节区 １７ 例ꎬ颞叶 １０ 例ꎬ额叶 １１ 例ꎬ
顶叶 １０ 例ꎬ枕叶 １０ 例ꎻ基础疾病:高血压 ３９ 例ꎬ高血

糖 １９ 例ꎬ高血脂 ２４ 例ꎮ 观察组男性 ３７ 例ꎬ女性 ２１
例ꎻ年龄 ４５~７３ 岁ꎬ平均(６１.１４±７.０６)岁ꎻ发病至就诊

时间 １０~６７ｈꎬ平均(３５.４８±２０.０２)ｈꎻ梗死部位:基底节

区 １９ 例ꎬ颞叶 ９ 例ꎬ额叶 １２ 例ꎬ顶叶 ９ 例ꎬ枕叶 ９ 例ꎻ
基础疾病:高血压 ４１ 例ꎬ高血糖 １６ 例ꎬ高血脂 ２３ 例ꎮ
两组脑梗死患者一般资料差异无统计学意义(Ｐ >０.
０５)ꎮ 纳入标准:①临床诊断和影像学诊断(头部 ＣＴ、
ＭＲＩ 等)均符合 «中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１４» [３]脑梗死诊断标准ꎬ且均为首次发病ꎻ②依从性

较好ꎬ能配合完成治疗ꎻ③病例资料完整ꎬ能正常判断

疗效ꎻ④入组前 ２ 周内均未服用影响治疗效果药物ꎬ例
如:他汀类降脂药物、免疫抑制剂、抗血小板药物、激素

等ꎻ⑤经我院医学伦理委员会批准该项研究ꎻ⑥患者及

家属均知情ꎬ并自愿参与本项研究ꎮ 排除标准:①合并

有严重缺血性心脏病、严重心律失常、严重肝肾功能不

全、造血及凝血系统障碍ꎻ②合并有精神病史ꎬ思维、意
识模糊ꎻ③合并有认知功能障碍ꎬ无法配合完成问卷调

查ꎻ④过敏体质ꎬ治疗药物皮试阳性ꎻ⑤合并有恶性肿

瘤、脑出血、低血压等ꎮ
１.２　 方法:两组患者均实施常规治疗ꎬ包括:神经营

养、甘露醇脱水、抗血小板聚集、降低颅内压等ꎬ并对患

者自身基础疾病进行控制ꎬ包括:降压、降糖、调脂等ꎮ

对照组使用长春西汀葡萄糖注射液(德州德药制药有

限公司ꎬ国药准字 Ｈ２００５０５１５ꎬ１００ｍＬ:长春西汀 １０ｍｇ
与葡萄糖 ５ｇ)ꎬ１ 次 / ｄꎻ观察组在对照组的基础上加用

尼麦角林片(昆山龙灯瑞迪制药有限公司ꎬ国药准字

Ｈ２００００４８２ꎬ５ｍｇ)ꎬ口服ꎬ１０ｍｇ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎮ 两组患者

均治疗 ２ 周后进行疗效评定ꎮ
１.３　 观察指标:观察两组治疗前后血液流变学参数、
炎症反应因子、凝血功能指标及功能量表评分情况ꎬ并
记录治疗期间药物不良反应ꎮ 血样采集前禁止患者食

用高脂饮食、饮酒等ꎬ并于治疗当天、治疗 ７ｄ 及治疗

１４ｄ 依次使用 ２ 支无抗凝真空采血管抽取患者空腹静

脉血各 ５ｍＬꎬ对需当日测量的指标ꎬ因在取样后 ３０ｍｉｎ
内送检ꎻ对暂时不使用样品放至－２０℃ (极低温)冰箱

待检ꎬ避免反复冻融ꎬ且两组样品均由同一组医护人员

进行取样、检验ꎮ ①血液流变学参数:使用 ＩＢＹ－Ｂ６Ａ
自清洗旋转式血液黏度仪(厂家:北京普利生)测定患

者全血比高切及低切黏度、血浆比黏度水平ꎮ ②炎症

反应因子:采用酶联免疫吸附法测定血清中肿瘤坏死

因子－α(Ｔｕｍｏｒ Ｎｅｃｒｏｓｉｓ Ｆａｃｔｏｒ－αꎬＴＮＦ－α)、白细胞介

素－６( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)、超敏 Ｃ 反应蛋白(Ｈｙｐｅｒ￣
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ Ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ－ＣＲＰ)水平ꎬ本研究所使

用的试剂盒均购自上海博湖生物有限公司ꎬ实验流程:
先将试剂盒置于室温 ２０ ｍｉｎꎬ再取出所需板条数ꎬ并将

不用板条密封保存至 ４℃冰箱备用ꎻ使用移液枪依次

加入不同浓度标准品ꎬ然后依次加入待测样品ꎬ再依次

加入酶标抗体ꎬ空白对照组不滴加ꎻ使用洗涤液将反应

板充分洗涤 ５ 次ꎬ在使用滤纸吸干ꎻ使用移液枪加入底

物及终止液ꎬ并将酶标仪调至 ４５０ｎｍ 波长下测定吸光

值ꎬ并用相关软件及公司计算单个样品浓度ꎮ ③功能

量表评分[４]:采用神经功能缺损评分量表(ＮＩＨＳＳ)对

患者神经功能进行评分ꎬ总分为 ４２ 分ꎬ分数越高患者

神经功能缺损越严重ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(简体中

文版)量表对患者生活自理能力进行评分ꎬ总分为 １００
分ꎬ分数越高生活自理能力越强ꎮ ④不良反应及复发:
观察两组患者治疗期间药物不良反应ꎮ
１.４　 统计学方法:纳入样本含量采用 ＰＡＳＳ２００８ 软件

进行估算ꎬ单侧 α＝ ０.０５ꎬβ ＝ ０.１０ꎬ估算各组所需例数

为 ４８ 例ꎬ在此基础上加入 ２０％失访及脱落人数ꎬ故每

组样本量为 ５８ 例ꎬ共计 １１６ 例ꎮ 本文所有数据均采取

双人 不 交 流 录 入 ＥＸＣＥｌ 表 格ꎬ 采 取 统 计 学 软 件

ＳＰＳＳ１７.０ 进行处理ꎬ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ符合正态

分布且方差齐时ꎬ两组间采取 ｔ 检验分析ꎬ多组间比较

采取重复测量方差分析ꎻ计数资料采取 ｎ(％)表示ꎬ采
４８７
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用 χ２ 检验ꎻ所有检测均为双侧检验ꎬ并以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 血液流变学参数:治疗后ꎬ两组全血比高切黏度、

全血比低切黏度、血浆比黏度平较治疗前均降低(Ｐ<
０.０５)ꎻ观察组全血比高切黏度、全血比低切黏度、血浆

比黏度水平较对照组均降低(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后血液流变学参数比较(ｘ±ｓꎬｎ＝ ５８)

治疗时间
全血比高切黏度(ｍＰａｓ)
对照组　 　 　 　 观察组

全血比低切黏度(ｍＰａｓ)
对照组　 　 　 　 观察组

治疗前 ７.９４±１.４７ ７.８９±１.６１ １３.７４±１.８３ １３.５２±１.７９

治疗 ７ｄ ７.２３±１.４５ ６.８６±１.５７① １２.１１±１.８４ １１.３５±１.５６

治疗 １４ｄ ６.７１±１.４５ ５.１０±１.２０① １１.７９±１.６１ １０.６０±１.７２①

Ｆ Ｆ组间 ＝ ２３.４６０ꎬＦ时间 ＝ ４７.２７７ꎬＦ交互 ＝ ９.２１４ Ｆ组间 ＝ ６.６７４ꎬＦ时间 ＝ ６５.２３２ꎬＦ交互 ＝ ３.５０９

Ｐ Ｐ组间 ＝ ０.０００ꎬＰ时间 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.０００ Ｐ组间 ＝ ０.０１２ꎬＰ时间 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.０３７

治疗时间
血浆比黏度(ｍＰａｓ)
对照组　 　 　 　 观察组

血浆纤维蛋白原(ｇ / Ｌ)
对照组　 　 　 　 观察组

治疗前 １.９８±０.３０ １.９７±０.３０ ４.８４±１.３０ ４.９６±１.８３

治疗 ７ｄ １.７７±０.０.３２ １.６５±０.２７① ４.００±１.１３ ３.７８±１.５２①

治疗 １４ｄ １.６８±０.３０ １.５０±０.２１① ３.８８±１.５１ ３.２２±０.８１①

Ｆ Ｆ组间 ＝ ６.１５６ꎬＦ时间 ＝ ５１.６７３ꎬＦ交互 ＝ ４.２４１ Ｆ组间 ＝ ３.４５１ꎬＦ时间 ＝ ２４.２５５ꎬＦ交互 ＝ ６.０３１

Ｐ Ｐ组间 ＝ ０.０１６ꎬＰ时间 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.０１９ Ｐ组间 ＝ ０.０３９ꎬＰ时间 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.００４

　 　 注:与对照组治疗后比较ꎬ①Ｐ<０.０５

２.２　 炎症因子水平:治疗后ꎬ两组 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ｈｓ－
ＣＲＰ 水平较治疗前均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观

察组 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ 水平较对照组均明显降

低ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后炎症反应因子水平比较(ｘ±ｓꎬｎ＝ ５８)

治疗时间
ＴＮＦ－α(ｐｇ / ｍＬ)

对照组　 　 　 　 观察组

ＩＬ－６(ｐｇ / ｍＬ)
对照组　 　 　 　 观察组

ｈｓ－ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)
对照组　 　 　 　 观察组

治疗前 １５６.６９±１４.７１ １６０.３７±１４.６２ ７４.８６±３.３１ ７５.２２±２.７８ １４.１０±１.９２ １４.９１±２.０２

治疗 ７ｄ １３９.５７±１４.０３ １２５.８９±８.４４① ７９.８４±４.０２ ６５.７５±３.５９① １２.５１±１.７２① １１.６６±１.５６①

治疗 １４ｄ １１０.３１±１１.１７ ８６.１５±１１.５８① ６３.１０±３.５５ ４９.０１±３.０７① １０.２５±１.３１① ７.４７±１.３３①

Ｆ Ｆ组间 ＝ ９.０９７ꎬＦ时间 ＝ ２７.７４８ꎬＦ交互 ＝ ２５.５４０ Ｆ组间 ＝ １５.９１０ꎬＦ时间３３.１４２ꎬＦ交互 ＝ １０.７９９ Ｆ组间 ＝ １８.５４１ꎬＦ时间 ＝ ３６.１３０ꎬＦ交互 ＝ ３３.３４５

Ｐ Ｐ组间 ＝ ０.０００ꎬＰ时间 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.０００ Ｐ组间 ＝ ０.０１２ꎬＰ时间 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.０００ Ｐ组间 ＝ ０.０００ꎬＰ时间 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.０００

　 　 注:与对照组治疗后比较ꎬ①Ｐ<０.０５

２.３　 ＮＩＨＳＳ、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数量表评分:治疗后ꎬ两组

ＮＩＨＳＳ、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分较治疗前均改善(Ｐ <０.
０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组 ＮＩＨＳＳ、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分较

对照组均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

５８７
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表 ３　 两组患者治疗前后功能量表评分比较(ｘ±ｓꎬｎ＝ ５８)

治疗时间
ＮＩＨＳＳ(分)

对照组　 　 　 　 观察组
改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(分)
对照组　 　 　 　 观察组

治疗前 １６.８９±２.２４ １６.３３±２.１０ ４２.２６±５.６９ ４２.３９±６.６０

治疗 ７ｄ １０.２６±１.４５ ８.８４±０.８４① ４８.４７±７.６２ ５５.２３±８.７４①

治疗 １４ｄ ８.４５±１.５６ ５.４５±０.７９① ５９.５５±８.７４ ６５.２８±８.４４①

Ｆ Ｆ组间 ＝ ９.８８８Ｆ时间 ＝ ２７.６７４ꎬＦ交互 ＝ １７.６２３ Ｆ组间 ＝ ２２.２６８ꎬＦ时间 ＝ １４.１３４ꎬＦ交互 ＝ ５.８５６

Ｐ Ｐ组间 ＝ ０.０００ꎬＰ时间 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.０００ Ｐ组间 ＝ ０.０００ꎬＰ时间 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.０００

　 　 注:与对照组治疗后比较ꎬ①Ｐ<０.０５

２.４　 不良反应及复发:两组患者治疗期间均未发生严

重药物不良反应ꎬ轻微不良反应停药后均消失ꎮ 对照

组:头痛 １ 例ꎬ恶心 １ 例ꎬ皮疹 １ 例ꎬ总发生率为 ５.
１６％ꎻ观察组:头痛 ２ 例ꎬ恶心 ３ 例ꎬ皮疹 １ 例ꎬ总发生

率为 １０. ３３％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０. ４８２ꎬＰ ＝ ０.
４８８)ꎮ
３　 讨　 论

脑梗死(缺血性脑卒中)主要是由多种原因所致

的局部脑组织区域血液供应障碍ꎬ进而出现脑组织缺

血性病变或坏死ꎬ临床上多表现为神经功能缺失ꎮ 于

明等[５]研究发现ꎬ该类患者的危险因素主要包括:红细

胞聚集性增强、血浆黏度升高及纤维蛋白原含量较多

等ꎬ其中红细胞聚集性主要受体内血流切变力影响ꎬ低
切变率会增加体内红细胞聚集性ꎬ而高切变率会导致

红细胞解聚、变行ꎻ血液黏度升高会导致血流减慢ꎬ加
重细胞缺氧ꎻ纤维蛋白原含量较高ꎬ会造成缺血性损

伤ꎬ且纤维蛋白原在凝血酶作用下可转变为纤维蛋白ꎬ
对内皮细胞造成破坏ꎬ加速动脉粥样硬化ꎬ增加心脑血

管发生率ꎮ 本文研究结果发现ꎬ单独使用长春西汀和

联合尼麦角林均能改善脑卒中患者体内血液流变学恶

化情况ꎬ其中联合用药效果更明显ꎬ这与陈红英等[６]研

究结果类似ꎮ 长春西汀脂溶性较高ꎬ选择性扩张患者

脑部血管平滑肌ꎬ同时抑制血小板聚集ꎬ降低体内血液

黏度ꎻ尼麦角林则能抑制有胶原或凝血酶产生的前列

环素ꎬ可增加红细胞变形能力ꎬ且对血小板聚集有着较

强的抑制作用ꎬ故联合用药能加强的血小板的抑制作

用ꎬ改善脑梗死患者体内血液流变学参数ꎮ
近年有研究发现ꎬ脑组织损伤与体内炎症反应密

切相关ꎬ孙洪英[６] 研究发现ꎬ脑梗死患者体内 ＴＮＦ－α
含量明显高于正常人ꎬ且在缺血局部和血清中均呈高

表达状态ꎬＴＮＦ－α 可通过血脑屏对免疫调节因子进行

激活ꎬ使体内纤维蛋白原沉积于血管壁ꎬ出现动脉粥样

硬化等症状ꎮ ＩＬ－６ 作为促炎因子参与体内炎症及免

疫反应ꎬ当脑梗死发生时会刺激局部脑组织中 ＩＬ－６ 分

泌ꎬ体内 ＩＬ－６ 呈过表达状态时则会加重脑组织损伤ꎬ
且与梗死面积密切相关ꎮ ｈｓ－ＣＲＰ 为全炎症反应敏感

指标ꎬ当其水平升高时会对血管内皮细胞造成损伤ꎬ进
而促进血栓形成ꎬ可作为心脑血管疾病预测因子ꎮ 陈

春利等[７]研究发现ꎬ长春西汀联合用药能改善脑梗死

患者体内炎症因子水平ꎬ本文研究结果与此一致ꎬ长春

西汀具有多种生物活性ꎬ可通过相关信号通路阻止体

内炎症反应ꎻ同时本文还发现联合尼麦角林抗炎效果

更为显著ꎬ因尼麦角林可通过抑制星形细胞及小胶质

细胞活化产生的炎性细胞因子ꎬ进而降低体内炎症反

应ꎮ
大量临床研究发现ꎬ脑梗死患者易出现脑卒中后

抑郁、血管性痴呆等并发症ꎬ对患者治疗效果及预后均

有一定影响ꎬ导致患者生活质量严重下降ꎬ部分患者出

现生活自理能力缺失等ꎬ对患者身心造成较大伤害ꎮ
尼麦角林作为痴呆、头晕及脑血管疾病常用药物ꎬ其有

着较好的扩血管和 α 受体阻断作用ꎬ不仅可扩张脑部

血管ꎬ增加局部血流供应ꎬ还可通过促进神经递质转换

增强神经传导功能ꎬ同时加强脑部蛋白质合成ꎬ改善脑

部神经功能ꎮ 本文还对两组患者神经功能及生活能力

进行评估ꎬ发现尼麦角林联合长春西汀治疗后能明显

改善患者神经功能及生活能力ꎬ这与盛守权等[８] 研究

结果类似ꎬ因尼麦角林能加强脑部新陈代谢ꎬ有较好的

神经保护功能ꎬ对神经及记忆功能有较好的改善ꎬ将其

与长春西汀联合使用ꎬ能明显改善患者受损神经ꎬ提高

生活自理能力ꎮ
综上所述ꎬ脑梗死患者使用尼麦角林联合长春西

汀治疗效果较好ꎬ能缓解患者体内炎症反应ꎬ有效改善

体内血液流变学及凝血功能ꎬ预后相对较好ꎬ且不增加

药物不良反应ꎮ
６８７
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前列地尔联合依达拉奉对急性脑梗死合并高血压患者
凝血功能血浆 ｃＴｎＩ Ｈｃｙ ＰＣＴ 水平及神经功能的影响

李　 丽ꎬ　 温　 霞

(内蒙古自治区人民医院急诊科ꎬ　 内蒙古　 呼和浩特　 ０１００１０)

【摘　 要】 目的:探讨前列地尔联合依达拉奉对急性脑梗死(ＡＣＩ)合并高血压(ＥＨ)患者凝血功能、
血浆肌钙蛋白 Ｉ(ｃＴｎＩ)、同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、降钙素原(ＰＣＴ)水平及神经功能的影响ꎮ 方法:前瞻性研

究 １２６ 例 ＡＣＩ＋ＥＨ 患者随机分组(观察组ꎬｎ＝ ６３ 例ꎻ对照组ꎬｎ＝ ６３ 例)ꎬ均给予常规对症基础治疗ꎬ对照

组给予依达拉奉治疗ꎬ观察组基于以上治疗给予前列地尔治疗ꎬ观察两组治疗前及治疗 １４ｄ 后的凝血功

能指标、血浆 ｃＴｎＩ、Ｈｃｙ 和 ＰＣＴ 水平和神经功能情况ꎬ评估两组不良反应ꎮ 结果:治疗后ꎬ两组患者活化

部分凝血活酶时间(ＡＰＴＴ)、凝血酶时间(ＴＴ)、凝血酶原时间(ＰＴ)明显缩短ꎬＤ－二聚体(ＤＤ)、纤维蛋白

原(Ｆｉｂ)含量显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者血浆 ｃＴｎＩ、Ｈｃｙ 和 ＰＣＴ 水平显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者神

经功能缺损量表(ｍＮＩＨＳＳ)评分显著减少(Ｐ<０.０５)ꎬ血清 Ｓ１００Ｂ 水平显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组变化

幅度显著大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ组间不良反应总发生率对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:前列

地尔联合依达拉奉可有效改善 ＡＣＩ＋ＥＨ 患者的凝血功能ꎬ减轻颅脑损伤和神经功能损伤ꎬ利于患者预

后ꎬ临床应用安全、有效ꎮ
【关键词】 　 急性脑梗死合并高血压ꎻ　 前列地尔ꎻ　 依达拉奉ꎻ　 凝血功能ꎻ　 神经功能
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