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尤瑞克林联合血管内介入对急性脑梗死患者神经功能、炎性因子和
血液流变学的影响 *
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摘要 目的：探讨血管内介入联合尤瑞克林对急性脑梗死（ACI）患者炎性因子、血液流变学以及神经功能的影响。方法：选取我院

于 2017年 4月 ~2019年 12月间收治的 80例 ACI患者，采用随机数字表法分为对照组（n=40）和研究组（n=40），对照组给予血管

内介入溶栓治疗，研究组在对照组基础上联合尤瑞克林治疗，比较两组患者疗效、神经功能、炎性因子、血液流变学和不良反应。

结果：研究组治疗 14 d后的临床总有效率为 90.00%（36/40），高于对照组的 72.50%（29/40）（P<0.05）。两组治疗 14 d后血清白介

素 -6（IL-6）、白介素 -1茁（IL-1茁）、单核细胞趋化蛋白 -1(MCP-1)水平、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分以及血浆黏度、

全血黏度高切、全血黏度低切、红细胞聚集指数均较治疗前下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较差异无
统计学意义（P>0.05）。结论：尤瑞克林联合血管内介入治疗 ACI患者，疗效显著，可有效改善机体神经功能、炎性因子和血液流变

学，且安全性较好。
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Effects of Urinary Kallidinogenase Combined with Intravascular Intervention
on Neurological Function, Inflammatory Factors and Hemorheology

in Patients with Acute Cerebral Infarction*

To investigate the effect of urinary kallidinogenase combined with intravascular intervention on neurologic

function, inflammatory factors and hemorheology in patients with acute cerebral infarction (ACI). 80 patients with ACI who

were admitted to our hospital from April 2017 to December 2019 were selceted, they were randomly divided into control group (n=40)

and study group (n=40). The control group was given intravascular thrombolytic therapy, and the study group was treated with urinary

kallidinogenase on the basis of the control group. The efficacy, neurological function, inflammatory factors, hemorheology and adverse

reactions of the two groups were compared. The total clinical effective rate of the study group at 14d after treatment was 90.00%

(36/40), which was higher than 72.50% (29/40) of the control group (P<0.05). The levels of serum interleukin-6 (IL-6), interleukin-1茁
(IL-1茁), monocyte chemotactic protein 1 (MCP-1), National institutes of health stroke scale (NIHSS) score, plasma viscosity, high whole

blood viscosity, low whole blood viscosity and red blood cell aggregation index of the two groups at 14 d after treatment decreased than

those before treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05). There was no significant difference in the inci-
dence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Urinary kallidinogenase combined with intravascular interven-

tion in the treatment of ACI is effective, which can effectively improve the nervous function, inflammatory factors and hemorheology,

and which has a good safety.
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前言

急性脑梗死（ACI）是因为局部脑组织出现供血障碍，导致

脑组织缺血、缺氧性坏死，引发机体神经功能障碍的一类疾

病[1]。随着人们饮食结构的改变，以及我国人口老龄化进程的加

快，ACI的发病率呈逐渐升高趋势，若未能予以治疗，将增加致

残、致死风险[2]。现临床有关 ACI的治疗尚无特效方案，其主要

治疗原则为有效恢复脑组织的血液灌注量，保护脑缺血半暗

带[3]。血管内介入溶栓治疗是治疗 ACI的主要方法，可有效控

制患者病情，改善梗死区域的缺血、缺氧症状[4]。但由于 ACI患

者一旦发病，即可引发内皮细胞损伤、白细胞激活等身体内部

的反应，进一步产生局部炎性反应，而局部炎性反应又可促使

梗死面积扩大而导致严重的神经功能缺损[5]。单纯的血管内介

入溶栓治疗并不能彻底的逆转神经功能损伤。尤瑞克林具有良

好的改善脑侧支重建循环的作用，既往常用于治疗轻 -中度急

性血栓性脑梗死患者[6]。本院通过对我院收治的部分 ACI患者

予以尤瑞克林联合血管内介入治疗，疗效显著，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2017 年 4 月 ~2019 年 12 月间收治的 80 例

ACI患者，纳入标准：（1）诊断标准参考全国第五届脑血管病学

术会议制定的相关标准[7]；（2）均为首次发病，且经头颅 CT或

磁共振成像检查确诊；（3）发病至入院时间 <72 h；（4）对本次研

究用药无禁忌者；（5）签署知情同意书。排除标准：（1）合并精神

障碍无法沟通交流者；（2）合并有出血者或凝血功能障碍者；

（3）合并严重心、肝、肾功能不全者；（4）伴有颅内动脉瘤或动静

脉畸形者；（5）合并感染、免疫缺陷类疾病者。采用随机数字表

法分为对照组（n=40）和研究组（n=40），其中研究组男 24例，女

16例，年龄 47~76岁，平均（60.51± 6.97）岁；发病时间：9~70h，

平均（35.47± 4.87）h；梗死部位：大脑皮质 12例，小脑 15例，皮

质下 13例；梗死基本类型：大动脉粥样硬化型 7例，小动脉闭

塞型 13例，心源性梗死型 12例，不明原因型 8例。对照组男

25例，女 15例，年龄 49~76岁，平均（61.09± 7.24）岁；发病时

间：6~71 h，平均（35.82± 5.91）h；梗死部位：小脑 10例，皮质下

14例，大脑皮质 16例；梗死基本类型：心源性梗死型 10例，大

动脉粥样硬化型 9例，不明原因型 8例，小动脉闭塞型 13例。

两组一般资料比较无差异（P>0.05），均衡可比。本研究获得我
院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

两组均给予血管内介入溶栓治疗，具体操作如下：采用

Seldinger穿刺法，行脑血管造影，采用微导管尖端尽量接近闭

塞病变血管区域，随后选用阿替普酶（Boehringer Ingelheim

Pharma GmbH & Co.KG，注册证号：S20160054，规格：50 mg/

支）进行溶栓治疗，治疗期间严密监测患者心率、平均动脉压

等。介入治疗后给予常规基础对症治疗，包括丹参川芎嗪（吉林

四长制药有限公司，国药准字 H22026448，规格：5mL），将 10mL

丹参川芎嗪溶入 250 mL 0.9%氯化钠注射液，静脉滴注，1次/d，

连续应用 14 d。阿司匹林（拜耳医药保健有限公司，国药准字

J20171021，规格：阿司匹林 100 mg），100 mg/次，1 次 /d，连续

应用 14 d。同时两组患者均给予降糖、降压与调脂药物。在以上

基础上，研究组给予尤瑞克林（广东天普生化医药股份有限公

司，国药准字 H20052065，规格：0.15PNA 单位）治疗，将

0.15PNA单位的尤瑞克林溶入 100 mL 0.9%氯化钠注射液，静

脉滴注，1次 /d，连续应用 14 d。

1.3 观察指标

（1）记录两组治疗 14 d后的临床疗效。总有效率 =（治愈例

数 +显效例数 +有效例数）/总例数× 100%。治愈：临床症状消

失，病残程度 0级，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分减少 90%-100%；显效：临床症状基本消失，病残程度 1~3

级，NIHSS 评分降低 46%-89%；有效：临床症状有所好转，

NIHSS评分降低 18%-45%；无效：临床症状无变化，NIHSS评

分降低 18%或增加[8]。（2）于治疗前、治疗 14 d后采用 NIHSS

评价患者神经功能，NIHSS含 15项内容，每项 0~2分，总分 30

分，分数越高，神经功能缺损越严重。（3）记录两组治疗期间不

良反应发生情况。（4）于治疗前、治疗 14 d后抽取患者清晨空

腹肘静脉血 3 mL，经常规离心处理（3800 r/min离心 12 min，离

心半径 8 cm）分离上清液置于 -30℃冰箱中待测。选用上海吉

泰远成生物科技有限公司试剂盒，采用酶联免疫吸附法检测血

清白介素 -6（IL-6）、白介素 -1茁（IL-1茁）、单核细胞趋化蛋白 -1

(MCP-1)水平。采用 EB-5000型自动血液流变检测仪（上海欧加

华医疗仪器有限公司）检测血液流变学指标：全血黏度低切、全

血黏度高切、血浆黏度、红细胞聚集指数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0进行统计分析。计量资料用均值± 标准差

（x± s）的形式表示，采用 t 检验，计数资料以率（%）的形式表

示，采用 x2检验。检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组总有效率比较

研究组治疗 14 d后的临床总有效率为 90.00%（36/40），高

于对照组的 72.50%（29/40）（P<0.05）；详见表 1。

表 1 两组总有效率比较例（%）

Table 1 Comparison of total effective rate between two groups [n(%)]

Groups Cure Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=40） 8（20.00） 12（30.00） 9（22.50） 11（27.50） 29（72.50）

Study group（n=40） 12（30.00） 16（40.00） 8（20.00） 4（10.00） 36（90.00）

x2 4.021

P 0.045
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2.2 两组神经功能状况比较

对照组治疗前 NIHSS评分为（14.18± 2.95）分，治疗 14 d

后 NIHSS评分为（10.26± 2.17）分，低于治疗前（t=6.770，P=0.
000）；研究组治疗前 NIHSS评分为（14.25± 2.74）分，治疗 14d

后 NIHSS评分为（6.41± 0.97）分，低于治疗前（t=17.059，P=0.
000）；研究组治疗 14 d后 NIHSS评分低于对照组（t=13.591，

P=0.000）。
2.3 两组炎性因子水平比较

两组治疗前 IL-6、IL-1茁、MCP-1比较无差异（P>0.05）；两
组治疗 14 d后 IL-6、IL-1茁、MCP-1均较治疗前下降，且研究组

低于对照组（P<0.05）；详见表 2。

Groups

IL-6(pg/mL) IL-1茁(pg/mL) MCP-1(pg/mL)

Before treatment
14 d after

treatment
Before treatment

14 d after

treatment
Before treatment

14 d after

treatment

Control group（n=40） 6.94± 1.03 5.31± 0.89* 12.63± 2.05 8.21± 1.34* 6.88± 1.19 4.72± 0.91*

Study group（n=40） 6.98± 1.02 4.67± 0.71* 12.58± 2.36 4.85± 1.25* 6.81± 1.07 2.15± 0.78*

t 0.175 3.555 0.101 11.596 0.277 13.562

P 0.862 0.001 0.920 0.000 0.783 0.000

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2两组炎性因子水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors between the two groups（x± s）

2.4 两组血液流变学指标比较

两组治疗前血浆黏度、全血黏度低切、红细胞聚集指数、全

血黏度高切比较无差异（P>0.05），两组治疗 14 d后血浆黏度、

全血黏度低切、红细胞聚集指数、全血黏度高切均较治疗前降

低，且研究组低于对照组（P<0.05），详见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组血液流变学指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of hemorheology indexes between the two groups（x± s）

Groups

Low whole blood viscosity

（mPa·s）

High whole blood viscosity

（mPa·s）
Plasma viscosity（mPa·s）

Red blood cell aggregation

index

Before

treatment

14 d after

treatment

Before

treatment

14 d after

treatment

Before

treatment

14 d after

treatment

Before

treatment

14 d after

treatment

Control group

（n=40）
21.89± 3.45 15.91± 2.27* 6.72± 0.31 5.51± 0.38* 2.03± 0.24 1.61± 0.25* 24.18± 4.67 18.86± 3.79*

Study group

（n=40）
21.96± 3.18 10.73± 2.05* 6.76± 0.35 4.24± 0.29* 1.98± 0.28 1.12± 0.24* 23.96± 4.63 13.12± 2.65*

t 0.094 10.711 0.541 14.751 0.857 8.942 0.212 7.850

P 0.925 0.000 0.590 0.000 0.394 0.000 0.833 0.000

2.5 两组不良反应发生情况比较

对照组出现腹泻、恶心各 1例、2例呕吐，不良反应发生率

为 10.00%（4/40）；研究组出现 1例恶心、3例腹泻、2例呕吐，不

良反应发生率为 15.00%（6/40）。两组不良反应发生率比较无差

异（x2=0.457，P=0.499）。

3 讨论

ACI是临床常见的脑血管疾病，多发于中老年群体，该病

的临床表现主要为眩晕、耳鸣、头痛、半身不遂等。该病的主要

病理基础为颅内动脉血栓栓塞或血栓形成，导致脑组织血流中

断，若闭塞血管内血流灌注未及时恢复则可引发一系列组织损

伤[9-11]。ACI的发病机制复杂，目前，已知的 ACI发生、发展进程

及状态均与血管内皮功能失调关系密切[12]。随着研究的深入，

人们发现炎性反应、血液流变学异常均参与了动脉粥样硬化的

发生、发展全过程。当机体出现内皮细胞损伤时，血管壁可继发

炎性细胞的黏附并释放炎性因子，进而激活凝血机制，引起血

液流变学异常从而再次形成血栓，加重机体病情程度[13-15]。现临

床针对 ACI的治疗重点主要在于开通堵塞脑血管，恢复脑组织

供血。血管内介入治疗是急诊治疗 ACI的首要方法，可促进梗

死血管再通，恢复组织灌注血流[16,17]。然而，有学者指出血管内

介入治疗易发生缺血再灌注损伤，且局部注射阿替普酶将增加

脑出血风险[18]。因此，如何进一步优化治疗方法已成为目前临

床研究的焦点。尤瑞克林是尿液蛋白水解酶提取物之一，既往

研究认为尤瑞克林可以在 ACI后迅速开启二级侧支循环，继而

增加脑血流，改善神经功能缺失[19,20]。

本次研究结果显示，与单纯的血管内介入治疗相比，尤瑞

克林联合血管内介入治疗 ACI患者，可有效改善机体神经功

能，进一步提高治疗效果。究其原因，患者通过血管内介入治
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疗，对患者注入阿替普酶，阿替普酶是一种纤溶酶原激活剂，可

通过将纤溶酶原转化为纤溶酶而溶解血栓，进而阻止脑组织供

血动脉进一步狭窄或闭塞[21,22]。而尤瑞克林可通过激活自身激

肽原酶 -激肽系统，促使激肽原向血管舒张素与激肽转化，起

到扩张脑缺血区血管的作用，改善缺血脑组织的血氧供应，从

而保护缺血区半暗带，促进神经元修复与新生血管形成，有效

保护患者神经功能[23,24]。本次研究结果还显示，两组患者治疗后

炎性因子和血液流变学指标均有所改善，且研究组的改善效果

更佳，表明尤瑞克林联合血管内介入治疗 ACI患者可有效阻

止疾病进展，降低机体损伤程度。这可能是因为尤瑞克林进入

人体后，可活化激肽原，进而产生赖氨酰缓激肽、缓激肽、胰激

肽等多种激肽类活性物质，而这些激肽类物质与相应的受体结

合后可影响多种信号传导途径，进而发挥促进血管舒张、抑制

炎症反应等生物学效应[25,26]。此外，尤瑞克林可促进脑损伤新生

血管形成，并解除微血管痉挛，抑制血小板聚集，从而改善机体

血液流变学状态[27,28]。另两组不良反应发生率比较无差异，可见

尤瑞克林联合血管内介入治疗安全可靠。这可能与尤瑞克林可

选择性的作用于脑缺血区的血管，而对正常区域的脑血管几乎

无负面影响有关[29,30]。本次研究尚存在样本量偏小、未能观察不

同剂量用药疗效的不足，后续研究中将扩大样本量、设置不同

剂量用药的分组以获取更为准确的数据。

综上所述，尤瑞克林联合血管内介入治疗 ACI患者，疗效

显著，可有效改善机体神经功能、炎性因子和血液流变学，且安

全性较好。
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