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阿加曲班注射液治疗急性进展性脑梗死的疗效观察 

朱润秀，袁  军，萨如拉 
内蒙古自治区人民医院，内蒙古 呼和浩特  010017 

摘  要：目的  观察阿加曲班治疗急性进展性脑梗死的临床疗效及安全性。方法  选取 2013 年 5 月—2014 年 5 月在内蒙古

自治区人民医院住院的急性进展性脑梗死患者 50 例，随机分为治疗组（25 例）和对照组（25 例）。治疗组患者第 1、2 天

每天用阿加曲班注射液 60 mg 以 500 mL 生理盐水稀释，24 h 持续静脉泵注；其后的 5 d 用阿加曲班 20 mg 以 100 mL 生

理盐水稀释，分早晚 2 次持续静脉泵注，每次 3 h，持续治疗 7 d。对照组静脉滴注注射用奥扎格雷钠，80 mg/次，以 500 mL
生理盐水稀释，2 次/d，连续 7 d。两组其他治疗持续 14 d。治疗后，观察两组患者的临床疗效，同时比较治疗前后两组患者

的 NIHSS 评分和 Barthel 指数变化。结果  治疗组和对照组总有效率分别为 88.0%、72.0%，两组总有效率比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。两组治疗 14 d 与治疗前比较 NIHSS 评分均明显降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）。两

组治疗后 Barthel 指数较治疗前均明显提高，治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组这两项指标改善程度

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  阿加曲班注射液治疗急性进展性脑梗死具有较好的临床疗效，可降低

NIHSS 评分，提高 Barthel 指数，值得临床推广应用。 
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Clinical observation of Argatroban Injection in treatment of acute progressive 
cerebral infarction 

ZHU Run-xiu, YUAN Jun, SA Ru-la 
Inner Mongolia People’s Hospital, Hohhot 010017, China 

Abstract: Objective  To explore the effect and safety of Argatroban Injection in treatment of acute progressive cerebral infarction. 
Methods  Patients with acute progressive cerebral infarction who came to Inner Mongolia People’s Hospital from May 2013 to May 
2014 (50 cases) were randomly divided into treatment (25 cases) and control (25 cases) groups. The patients in the treatment group 
were treated with Argatroban Injection (60 mg diluted with 500 mL physiological saline) through 24 h continuous iv pump infusion on 
the first 2 d. The next 5 d they were treated with Argatroban Injection (20 mg diluted with 100 mL physiological saline), through 
continuous 3 h iv infusion twice daily in the morning and evening. They were treated for 7 d. The patients in the control group were iv 
administered with Ozagreiner for injection 80 mg/time which was diluted with 500 mL physiological saline, twice daily, for 7 d. Ather 
treatment in two groups lasted 14 d. After treatment, the treatment efficacy was evaluated, while the changes of NIHSS score and 
Barthel indexes in two groups were compared. Results  The efficacies in the treatment and control groups were 88.0% and 72.0%, 
respectively, with differences between the two groups (P < 0.05). Within 14 d after the treatment, the NIHSS scores of the two groups 
were significantly lower than those before treatment, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
After treatment, Barthel index of the two groups were significantly improved than those before treatment, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the two indicators in the treatment group improved better than 
those in the control group, with the significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Argatroban Injection has 
good clinical effect in treatment of acute progressive cerebral infarction, and can reduce the NIHSS score and improve the Barthel 
index, which is worthy of clinical application.  
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进展性脑梗死是临床治疗难点，传统的治疗方

法包括溶栓、抗凝、抗血小板等，其中溶栓治疗受

治疗时间窗限制，传统抗凝药安全性差，临床上经

常使用静脉滴注奥扎格雷钠进行抗血小板治疗，但

效果也不理想。阿加曲班是由左旋精氨酸衍生而来

的一种低分子的凝血酶抑制剂，对凝血酶具有较强

的选择性抑制作用，通过与凝血酶催化位点可逆性

结合，达到抑制凝血酶的作用，出血倾向小，安全

性较高。内蒙古自治区人民医院采用阿加曲班注射

液治疗急性进展性脑梗死，取得较好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 5 月—2014 年 5 月在内蒙古自治

区人民医院住院的急性进展性脑梗死患者 50 例为

研究对象，其中男 29 例，女 21 例，年龄 40～78
岁，平均年龄（63.73±10.53）岁；平均发病时间

（27.75±3.21）h。入选标准：（1）符合全国第 4 届

脑血管病学术会议修订的急性进展性脑梗死诊断标

准[1]；（2）发病 72 h 内，6 h 后局灶性神经功能缺

损症状逐渐进展或呈阶梯式加重；（3）经头颅 CT
或 MRI 检查均无出血的影象学改变。所有患者家属

均知情同意，并签署知情同意书。 
1.2  药物 

阿加曲班注射液由天津药物研究院药业有限责

任公司生产，规格 10 mg∶20 mL，产品批号 130406；
注射用奥扎格雷钠由悦康药业集团有限公司生产，

规格 20 mg/支，产品批号 07440301。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分成治疗组（25 例）和对照组

（25 例），其中治疗组男 14 例，女 11 例；年龄 40～
78 岁，平均年龄为（63.24±11.12）岁，发病时间

（27.35±3.11）h，NIHSS 评分（16.38±3.60）分。

对照组男 15 例，女 10 例；年龄 42～76 岁，平均年

龄（64.21±9.95）岁，发病时间（28.15±3.31）h，
NIHSS 评分（15.91±2.48）。两组性别构成、年龄

范围、平均年龄、发病时间及病情等指标比较差异

无统计学意义，具有可比性。 
治疗组患者第 1、2 天每天用阿加曲班 60 mg

以 500 mL 生理盐水稀释，24 h 持续静脉泵注；其

后的 5 d 用阿加曲班 20 mg 以 100 mL 生理盐水稀

释，分早晚 2 次持续静脉泵注，每次 3 h，持续治

疗 7 d。对照组静脉滴注注射用奥扎格雷钠，80 mg/
次，以 500 mL 生理盐水稀释，2 次/d，连续 7 d。
治疗期间两组患者均辅以常规治疗，包括降低颅内

压、给予脑保护剂；对合并的高血压、糖尿病、冠

心病等疾病给予相应的处理和治疗。两组均持续治

疗 14 d。 
1.4  临床疗效判定标准 

在治疗前和治疗 14 d 分别采用神经功能缺损

（NIHSS）评分与日常生活活动能力量表中的Barthel
指数进行调查，参照全国第 4 届脑血管病学术会议

制订的临床疗效判定标准进行疗效评定[2]。基本痊

愈：患者症状和体征基本恢复正常，NIHSS 评分减

少大于 90%；显著进步：NIHSS 评分减少 45%～

90%；进步：NIHSS 评分减少 17%～44%；无效：

NIHSS 评分减少 17%以下。 
总有效率=（基本痊愈＋显著进步＋进步）/总例数 

1.5  不良反应 
观察并记录两组患者在治疗过程中有无脑出

血、出血性脑梗死、皮疹、过敏、消化道反应等不

良反应发生。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行处理，计

量资料采用⎯x±s 表示，并采用 t 检验进行分析，计

数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗组基本痊愈 12 例，显著进步 6 例，进步 4
例，无变化 3 例，总有效率 88.0%，对照组基本痊

愈 4 例，显著进步 10 例，进步 4 例，无变化 7 例，

总有效率 72.0%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 基本痊愈/例 显著进步/例 进步/例 无变化/例 总有效率/% 

治疗 25 12  6 4 3  88.0* 

对照 25  4 10 4 7 72.0 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组治疗前后NIHSS评分和Barthel指数比较 
两组治疗 14 d 与治疗前比较 NIHSS 评分均明

显降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜
0.05），治疗后，治疗组较对照组降低更明显，两组

差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后 Barthel

指数较治疗前均明显提高，治疗前后差异有统计学

意义（P＜0.05），且治疗后治疗组高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），治疗后，治疗组这两

项指标改善程度优于对照组，两组差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组治疗前后 NIHSS 评分和 Barthel 指数比较（⎯x ± s，n=25） 
Table 2  Comparison on NIHSS score and Barthel index before and after treatment between two groups (⎯x ± s, n=25 ) 

NIHSS 评分/分 Barthel 指数 
组别 

治疗前 治疗 14 d 减少值 治疗前 治疗 14 d 增加值 

治疗 15.91±2.48   9.56±3.58*▲  6.10±4.58▲ 45.88±1.59 51.44±1.79*▲ 5.04±2.55▲ 

对照 16.38±3.60 13.65±3.95* 3.14±5.71 44.12±1.56 45.88±1.59* 3.02±2.71 

与同组治疗前比较：*P＜0.05  与对照组比较  ▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment  ▲P < 0.05 vs control group 

2.3  不良反应 
治疗过程中两组患者均未出现脑出血、出血性

脑梗死、消化道反应、皮疹、过敏等不良反应。 
3  讨论 

进展性脑梗死发病率较高，约占所有脑梗死的

16%～46%，主要发病机制是在动脉硬化的基础上，

血小板聚集形成白色血栓，同时激活的血小板启动

凝血机制，使纤维蛋白原变成纤维蛋白，与红细胞

一起形成牢固的红色血栓，而最终使动脉管腔狭窄，

狭窄的血管腔又使血流减慢甚至停滞，使原本形成

的血栓不断向近心端逐渐发展延长，进一步加重管

腔的狭窄甚至闭塞，最终导致梗死区逐渐扩大，临

床表现为神经功能渐进性恶化。脑动脉血栓形成的

急性期，栓子处在不稳定状态，在 24～48 h 血栓栓

子可以从 1 mm 增长至 15 mm，因此对于急性进展

性脑梗死患者，在 48 h 内对血栓进行控制是治疗的

重点[3-4]。抑制血栓的蔓延，积极抢救半暗带，防止

脑梗死进一步扩大，是患者神经功能得以提高，改

善进展性脑梗死预后的关键。在脑梗死急性期最理

想的治疗是在超早期进行血栓溶解，血流再通，但

往往由于时间限制，错过最佳治疗。 
奥扎格雷钠是一种静脉抗血小板聚集药，可降

低血液黏稠度，发挥抑制血小板聚集、阻滞血栓形

成和溶通血栓的功能[5]。此外，奥扎格雷钠还具有扩

张脑血管、增加脑血流量、改善脑组织微循环和能

量代谢的功能[6]，其对进展性脑梗死的疗效肯定[7]，

目前广泛应用于临床脑梗死的治疗中。阿加曲班是

由左旋精氨酸衍生而来的一种低分子的凝血酶抑制

剂，于 1970 年由日本冈本研究发现，其作用机制是

通过与凝血酶催化位点可逆性结合，达到直接抑制

凝血酶的作用[8-9]。阿加曲班注射液是一种选择性凝

血酶抑制剂，在直接作用于凝血酶的同时并不抑制

其他丝氨酸蛋白酶如胰蛋白酶、Xa 因子、血纤维蛋

白溶解酶和激肽释放酶等[10-12]；其分子质量小，在

肝脏代谢，不受年龄、性别和肾功能等影响[13]，适

应症宽泛，时间要求低，发病 48 h 内均能起到抗栓

作用[14-15]。 
阿加曲班可直接作用于凝血酶，不需要 AT Ⅲ

作为辅助因子来达到抗凝血酶的目的[16-17]，不但能

同血液循环中溶解状态下的凝血酶结合，而且可穿

透纤维蛋白栅栏有效作用于与血凝块相结合的凝血

酶，发挥抗凝作用。有研究证实，阿加曲班可以显

著降低缺血半暗带的形成，抑制微血栓的产生，进

而增加局部缺血部位的血流量，对神经功能的恢复

起到促进的作用[18-19]。阿加曲班还具有高度选择性，

治疗浓度时，阿加曲班对相关的丝氨酸蛋白酶几乎

没有影响，这就保证了其临床使用的安全性[20-21]。 
本研究结果发现，治疗组神经功能缺损评分显

著下降，临床疗效明显提高，总有效率达 88.0%，

而对照组为 72.0%，统计学处理显示，两组比较差

异有显著性，提示阿加曲班具有较好的临床疗效；

且两组均未发生严重不良反应。 
综上所述，阿加曲班注射液治疗急性进展性脑

梗死具有较好的临床疗效，可降低 NIHSS 评分，提

高 Barthel 指数，值得临床推广应用。 
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