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摘要: 目的 观察盐酸法舒地尔与低分子肝素钠联合治疗急性后循环脑梗死( POCI) 的治疗效果。方法 随机

将 95 例急性后循环脑梗死病人分为两组: 治疗组 50 例，对照组 45 例。在常规治疗基础上，治疗组用盐酸法舒

地尔注射液 60mg 加入 250ml 生理盐水静脉点滴每日 1 次、低分子肝素钠 6000u 皮下注射每日 2 次，疗程均 14d;

对照组用依达拉奉注射液 30mg 加入 100ml 生理盐水静脉点滴每日 2 次、低分子肝素钠 6000u 皮下注射每日 2
次，疗程均 14d。治疗前后定期对患者进行欧洲脑卒中量表( ESS) 、日常生活能力( ADL) 和常规检查，以治疗第

14d ESS 增分率和第 90d ADL( Barthe1 ) 评分作为主要疗效判断标准。结果 治疗 14d 后，ESS 增分率分别为

( 42. 5 ± 10. 2，28. 3 ± 7. 8) ，治疗组与对照组相比有极显著性差异( P ＜ 0. 01) ，ADL 评分治疗组与对照组相比也

有极显著性差异( P ＜ 0. 01) 。结论 盐酸法舒地尔与低分子肝素联合治疗后循环脑梗死临床疗效显著，安全

可靠，可在后循环脑梗死的急性期应用。
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ABSTRACT Objective To investigate union treatment effects of fasudil hydrochloric and low mo-
lecular weight heparin sodium on acute posterior circulation infarction． Methods This trial selected
95 acute posterior circulation infarction patients which were divided into two groups treatment group( 50
cases) and control group ( 45 cases) randomly． Based on routine therapy and low molecular weight
heparin sodium 6000U，i． h，bid，treatment group received fasudil hydrochloric 60mg，i． v． gtt，qd
and control group received edaravone 30mg，i． v． gtt，bid，totally 14 days． Measure The European
Stroke Scale( ESS) and Activities of Daily Living ( ADL) and routine examine of fore － and － aft treat-
ment，compare these two groups ESS increments of after treatment on 14th day and ADL ( Barthe1 )

Scores of after treatment on 90th day to study most effect． Results After treatment on 14th，ESS in-
crements of treatment group and control group are ( 42. 5 ± 10. 2 ) ，( 28. 3 ± 7. 8 ) ，they have very
marked difference ( P ＜ 0. 01 ) ; ADL ( Barthe1 ) Scores were elevated very markedly compared with
that of control group( P ＜ 0. 01) ． Conclusions Clinical union treatment effects of fasudil hydrochlo-
ric and low molecular weight heparin on acute posterior circulation infarction were marked，safe and ef-
fective，can apply in the acute time of posterior circulation infarction．
KEY WORDS Posterior circulation infarction; Fasudil; Low molecular weight heparin sodium

后循环缺血约占缺血性卒中的 20%，是常见

通讯作者: 贾延劼，Email: Jiayanjie1971@ yahoo. com. cn

的缺血性脑血管疾病［1］。其中，后循环脑梗死后

果严重，预后不良，需要积极的治疗。盐酸法舒地
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尔是一种新型异喳琳磺胺衍生物，可抑制多种蛋

白激酶，但主要通过抑制 Rho 激酶发挥药理作用，

近年来被广泛应用于临床脑血管病的治疗，包括

后循环缺血［2 － 3］。本研究在常规治疗的基础上加

用盐酸法舒地尔与低分子肝素钠治疗急性后循环

脑梗死取得较好的疗效。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择 2008 年 6 月至 2010 年 6 月

郑州大学第一附属医院神经内科收治的后循环脑

梗死患者 95 例，所有病例均符合以下标准:①患者

除具有典型的临床表现外，均经颅脑 CT、MRI +
DWI + MRA 检查确诊，符合中国后循环缺血专家

共识组［1］和 Bamford［4］的后循环脑梗死( POCI) 的

诊断标准;②发病 24h 内就诊; ③排除伴有脑出血

者;④排除严重肝、肾、心功能不良者; ⑤排除有出

血倾向者。随机分为 2 组: 治疗组 50 例，男 29 例，

女 21 例; 年龄 39 ～ 75( 59. 2 ± 8. 7) 岁; 其中小脑梗

死 16 例，延髓背外侧综合征 9 例，单侧脑桥梗死 8
例，闭锁综合征 1 例，基底动脉尖综合征 5 例，枕叶

脑梗死 11 例; 伴高血压 29 例，糖尿病 13 例，高血

脂症 25 例，冠心病 9 例。对照组 45 例，男 27 例，

女 18 例; 年龄 40 ～ 74( 58. 7 ± 8. 5) 岁; 其中小脑梗

死 15 例，延髓背外侧综合征 7 例，单侧脑桥梗死 9
例，闭锁综合征 2 例，基底动脉尖综合征 3 例，枕叶

脑梗死 9 例; 伴高血压 27 例，糖尿病 10 例，高血脂

症 23 例，冠心病 8 例。2 组一般情况相似，具有可

比性。
同时参照 Adams 分类法［5］，按患者发病 24h

后头颅 MRI 所显示与症状对应的最大病灶面积进

行分类:①最大病灶面积小于 1. 5cm2 的为腔隙性

梗死( 腔梗) ; ②最大病灶面积在 1. 5 ～ 3cm2 之间

的为小梗死;③最大病灶面积大于 3cm2 的为大梗

死;④未见相应病灶的为阴性( 表 1) 。
1． 2 方法 所有患者在发病 24h 内入院并开始接

受治疗。治疗组用盐酸法舒地尔注射液( 川威，由

天津红 日 药 业 股 份 有 限 公 司 生 产 ) 60mg 加 入

250ml 生理盐水静脉点滴每日 1 次、低分子肝素钠

( 克赛，依诺肝素钠，赛诺菲一安万特公司生产)

6000U 皮下注射每日 2 次，疗程均 14d。对照组依

达拉奉注射液 30mg 加入 100ml 生理盐水静脉点

滴每日 2 次、低分子肝素钠 6000u 皮下注射每日 2
次，疗程均 14d。
1. 3 疗效评定 治疗前后定期对患者进行欧洲脑

卒中量表( ESS) 、日常生活活动能力( ADL) ( Bar-

the1) 评分和常规检查，以治疗第 14d ESS 增分率

和第 90d ADL( Barthe1) 评分作为主要疗效判断标

准。
1． 4 统计学方法 所有计量资料结果均以均数士

标准差( 珋x ± s ) 表示。计量资料若符合正态分布

进行 t 检验，不符合正态分布者行秩和检验。以上

统计学方法均采用 SPSS17. 0 软件。

2 结果

2． 1 两组患者治疗前后欧洲脑卒中量表( ESS) 评

分结果 表 2 提示，治疗前两组评分差异无统计学

意义( t = 0. 102，P = 0. 919，P ＞ 0. 05 ) ，治疗后

14d，治疗组与对照组相比，ESS 评分增加更明显，

差异有统计学意 义 ( t = 11. 2，P = 0. 000，P ＜
0. 01) ; 且治疗 14d 后，ESS 增分率分别为( 42. 5 ±
10. 2，28. 3 ± 7. 8) ，治疗组与对照组相比有极显著

性差异( t = 14. 5，P = 0. 000，P ＜ 0. 01) 。
2． 2 两组患者治疗前后 ADL( Barthe1) 评分结果

治疗前两组 ADL( Barthe1) 评分差异无统计学意义

( t = － 0. 5，P = 0. 589，P ＞ 0. 05 ) ，治疗后第 90d
ADL 评分治疗组与对照组相比有极显著性差异( t
= 10. 2，P = 0. 000，P ＜ 0. 01，表 3) 。
2． 3 不良反应 两组患者除注射部位皮下淤血

外，未发现头痛，无低血压发生，无明显出血倾向，

不影响治疗。治疗前后血、尿常规、PT、肝肾功能、
血糖均无异常变化，对血压、心率、呼吸无明显影

响。

表 1 各组患者影像学 Adams 分类( 例)

分组 例数 阴性 腔梗 小梗死 大梗死

治疗组 50 0 3 35 12

对照组 45 0 2 33 10

表 2 治疗前、后欧洲脑卒中量表( ESS)

评分比较( 珋x ± s )

分组 例数 治疗前 治疗后 14d 治疗后 14d 增分

治疗组 50 36． 8 ± 6． 2a 82． 4 ± 7． 6b 42． 5 ± 10． 2c

对照组 45 37． 2 ± 5． 6a 67． 2 ± 6． 4b 28． 3 ± 7． 8c

注 与对照组比较，aP ＞ 0． 05，bP ＜ 0． 01，cP ＜0． 01．

表 3 治疗前、后 Barthel 指数比较( 珋x ± s )

分组 例数 治疗前 治疗后 90d

治疗组 50 34． 7 ± 5． 9a 81． 5 ± 6． 5b

对照组 45 35． 4 ± 5． 1a 66． 9 ± 5． 7b

注 与对照组比较，aP ＞ 0. 05，bP ＜0. 01．
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3 讨论

后循环又称椎基底动脉系统，由椎动脉、基底

动脉和大脑后动脉组成，主要供血给脑干、小脑、
丘脑、枕叶、部分颞叶及上段脊髓。后循环脑梗死

是常见的缺血性脑血管病，常见病因为血栓形成

和栓塞如椎动脉粥样硬化狭窄血栓形成、粥样硬

化斑块脱落造成栓塞［1］。目前急性期治疗专门针

对后循环脑梗死的随机对照研究较少。本研究盐

酸法舒地尔与低分子肝素钠联合治疗急性后循环

脑梗死，治疗组与对照组相比，ESS 增分率分别为

( 42. 5 ± 10. 2，28. 3 ± 7. 8 ) ，治疗组与对照组相比

有极显著性差异( P ＜ 0. 01 ) ，ADL 评分治疗组与

对照组相比也有极显著性差异( P ＜ 0. 01) 。
低分子肝素钠半衰期长，作用持久，具有抗

凝、抗血栓作用，抗因子 Xɑ 活性强，抗凝血活性

弱，不明显延长 APT T，无需检测 APTT，有促进纤

溶作用，可以促进血管内皮细胞释放纤维蛋自溶

解酶原激活剂，抗栓作用强，增强血管内皮细胞的

抗栓作用而不干扰血管内皮细胞的其他功能，不

影响血小板数量和质量，故不良反应少。低分子

肝素钠能改善后循环血供，改善缺血半暗带的血

流，防止后循环脑梗死进一步扩展以及防止栓子

再次脱落造成再梗死。
法舒地尔是一种新型异喳琳磺胺衍生物，它

可抑制多种蛋白激酶，但主要通过抑制 Rho 激酶

发挥药理作用。其中最重要的是其扩血管效应。
抑制血管平滑肌细胞收缩抑制肌球蛋白轻链磷酸

化是目前较为公认的法舒地尔扩张血管的作用机

制［6］。炎症反应可以促进白细胞移行进入缺血损

伤区域，释放蛋白酶和氧自由基，使缺血初期幸存

的组织和细胞进一步损伤和死亡。白细胞的蓄积

与脑组织损伤的严重程度和临床预后有关。法舒

地尔通过拮抗 Rho 激酶还能有效地抑制白细胞的

迁移和浸润，减轻炎症反应。法舒地尔通过拮抗

Rho 激酶可以增加 eNOS 的表达，提高 eNOS 的活

性及 NO 的产量，发挥其药理作用。Rikitake 等［7］

的实验证实，法舒地尔可以增加 eNOS 的 mRNA 和

蛋白质表达，提高 eNOS 活性及 NO 的产量; 将法

舒地尔应用于小鼠的脑梗死模型，可以增加脑梗

死区和非梗死区的血流量，减少脑梗死面积，改善

神经功能缺失。法舒地尔能明显减少缺血区神经

元的丢失，还能显著改善神经功能，并显著抑制缺

血区脑组织含水量，对减少神经元死亡有效，可以

改善脑损伤神经功能。缺血一再灌注损伤机制主

要包括自由基过度形成和自由基“瀑布式”连锁反

应，神经细胞内钙超载，兴奋性氨基酸细胞毒性作

用和酸中毒等一系列变化。法舒地尔能改善动物

模型缺血脑组织局部血流量，加速再灌注过程乳

酸清除，减轻缺血一再灌注损伤。法舒地尔作为

细胞内钙离子拮抗剂，维持线粒体的正常功能，能

加速钙离子浓度的恢复，减少线粒体内钙积聚，保

持氧化代谢的氧化，纠正酸中毒，减少再灌注损

伤，减少乳酸的产生和促进乳酸的氧化，法舒地尔

还能增强自由基清除酶活性，减轻过氧化反应，阻

止谷氨酸酯诱导的神经毒性，从而起到保护神经

的作用［8］。Shibuya 等［9］选取了 160 例急性缺血性

卒中患者进行了一项多中心、双盲、安慰剂对照的

研究。结果显示急性缺血性卒中发病 48h 内给予

法舒地尔治疗能明显改善患者的临床预后和神经

系统功能，未报道严重副作用。提示法舒地尔是

一种治疗急性缺血性卒中的有效、安全的药物。
法舒地尔副作用少，多为轻微、一过性的。钙

离子拮抗剂副作用为严重低血压，缺血性脑卒中

患者若血压迅速降低，会使脑灌注降低，从而加剧

脑缺血［10］。法舒地尔可轻微降低收缩压，故使用

该药仍需关注血压，对于低血压者则应尽量避免

使用。本研究在应用法舒地尔时，充分的扩容，维

持颅内高灌注，维持主干的血供，由于后循环与前

循环解剖的不同，无层层分级，只要主干有充足的

血供，缺血区就有充足的血供。
总之，盐酸法舒地尔作为 Rho 激酶抑制剂，具

有扩张血管、改善循环、保护神经等作用，能明显

改善后循环血供，改善缺血半暗带的血流，减少再

灌注损伤; 且无明显副作用。而且与低分子肝素

联合治疗后循环脑梗死，临床疗效比较显著，安全

可靠，可在后循环脑梗死的急性期应用。
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