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前列地尔治疗短暂性脑缺血发作的临床研究 
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摘  要：目的  观察前列地尔治疗短暂性脑缺血发作的临床疗效。方法  选择 2011 年 1 月—2014 年 5 月在天津市武清区人

民医院就诊的短暂性脑缺血患者 100 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照组采用常规治疗，治疗组在常规治

疗基础上静脉滴注前列地尔注射液，2 mL/次加生理盐水 10 mL 直接入小壶静脉滴注。两组均连续治疗 15 d。观察两组的临

床疗效，同时比较治疗前后两组凝血指标、血液黏度指数和血流动力学参数的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有

效率分别为 82.0%、94.0%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前后两组血小板计数（PLT）、凝血酶原

时间（PT）、活化部分凝血酶原时间（APTT）差异均无统计学意义。治疗后，两组全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原、脑

血管阻力（R）均较治疗前显著降低，两组最大血流速度（Vmax）、最小血流速度（Vmin）、平均血流速度（Vmean）、平均血流

量（Qmean）均较治疗前显著升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组这些观察指标的改善程度优于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  前列地尔治疗短暂性脑缺血发作具有较好的临床疗效，无明显副作用，

具有高效、安全等优点，值得临床推广应用。 
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Clinical study of alprostadil in treatment of transient ischemic attack 
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Abstract: Objective  To observe the effect of alprostadil in treatment of transient ischemic attack. Methods  Patients (100 cases) 
with transient ischemic attack in the People’s Hospital of Wuqing District in Tianjin from January 2011 to May 2014 were randomly 
divided into control and treatment groups, and each group had 50 cases. The patients in the control group were given conventional 
treatment. The patients in the treatment group were iv administered with Alprostadil Injection, 2 mL/time added in 10 mL 
physiological saline directly into a small pot of iv drip. Two groups were treated for 15 d. After treatment, the efficacy was evaluated, 
and the changes of blood coagulation indexes, viscosity indexes, and cerebrovascular hemodynamic parameters before and after 
treatment in two groups were compared. Results  The efficacies in the control and treatment groups were 82.0% and 94.0%, 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, there was no statistically significant 
difference on PLT, PT, and APTT in the two groups. After treatment, the whole blood viscosity, plasma viscosity, fibrinogen, and 
cerebral vascular resistance (R) in two groups were significantly reduced, and the Vmax, Vmin, Vmean, and Qmean in two groups were 
significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). These indicators in treatment 
group improved better than those in the control group, with significant differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  
Alprostadil has good clinical efficacy in treatment of transient ischemic attack with no obvious adverse reaction, and has the 
advantages of high efficiency and safety, which is worthy of clinical popularization and application. 
key words: Alprostadil Injection; transient ischemic attack; whole blood viscosity; plasma viscosity; fibrinogen 
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短暂性脑缺血发作是缺血性脑血管病临床中较

为常见的类型，因颈内动脉系统或椎基底动脉系统

的短暂性供血不足导致，患者的症状和体征一般在

24 h 内消失，患者恢复后无显著的后遗症。实际上

短暂性脑缺血的症状虽然较轻，但是如果患者不能

及时得到治疗，则有可能进展为脑梗死，患者的生

命健康也会受到威胁。临床上多用阿司匹林肠溶片

或氯吡格雷治疗该病，但是这两种药物容易引起多

种不良反应的发生。本试验主要研究前列地尔治疗

短暂性脑缺血发作的临床价值。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2011 年 1 月—2014 年 5 月在天津市武清

区人民医院就诊的短暂性脑缺血[1]患者 100 例，其

中男 47 例，女 53 例；患者年龄 48～80 岁，平均年

龄（61.98±8.02）岁，病程 6 h～2 年，平均病程为

（1.09±1.03）年。所有患者对本次研究知情且愿意

签署知情同意书。 
1.2  药物 

前列地尔注射液由北京泰德制药有限公司生

产，规格 2 mL∶10 μg，产品批号 3B034R。 
1.3  分组和治疗方法 

根据随机数表法将患者随机分为对照组和治疗

组，每组各 50 例。治疗组患者男 23 例，女 27 例；

平均年龄（62.04±7.53）岁，平均病程为（1.09±
0.98）年；对照组男 24 例，女 26 例；患者平均年

龄为（59.98±7.93）岁，平均病程（1.08±0.99）年。

两组患者的性别组成、平均年龄及平均病程等比较

差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者的常规治疗包括抗血小板聚集、脑保

护、营养神经、控制血压以及后期康复治疗等。治

疗组在常规治疗基础上静脉滴注前列地尔注射液，2 
mL/次加生理盐水 10 mL 直接入小壶静脉滴注。两

组均连续治疗 15 d。 
1.4  临床疗效判定标准[2] 

患者治疗15 d后短暂性脑缺血仍有发作或病情

进展为脑梗死即为无效；若患者治疗 7 d 内发作次

数明显减少，15 d 内未出现复发情况即为有效；若

患者 7 d 内未发作且治疗 14 d 内未出现复发情况则

为痊愈。 
总有效率=（痊愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
记录 15 d 内两组患者治疗前后的凝血指标，包

括血小板计数（PLT）、凝血酶原时间（PT）、活化

部分凝血酶原时间（APTT）。记录 15 d 内两组患者

治疗前后的血黏度指数，包括全血黏度、血浆黏度

以及纤维蛋白原等。治疗前后，采用 LK-2010XN-YT
自动心脑血管检测仪检测两组患者的脑血管阻力

（R）、最大血流速度（Vmax）、最小血流速度（Vmin）、

平均血流速度（Vmean）、平均血流量（Qmean）。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无腹胀、腹泻、

呕吐、头痛、头晕、注射部位红肿等不良反应发生。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 17.0 统计软件对本次研究结果进行

统计学分析，计数资料采用 χ2 检验，计量数据以

⎯x±s 形式表示，组间比较采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者痊愈 19 例，有效 22 例，

无效 9 例，总有效率为 82.0%；治疗组患者痊愈 30
例，有效 17 例，无效 3 例，总有效率为 94.0%，两

组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组凝血指标和血黏度指数比较 

治疗前后两组 PLT、PT、APTT 差异均无统计

学意义。治疗后，两组患者全血黏度、血浆黏度、

纤维蛋白原均较治疗前显著降低，同组治疗前后差

异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组这些观察指

标的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组脑血管血流动力学参数比较 

治疗后，两组 Vmax、Vmin、Vmean、Qmean 均较治

疗前显著升高，R 显著降低，同组治疗前后差异有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的

改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，两组患者在治疗过程中均无腹胀、

腹泻、呕吐、头痛、头晕、注射部位红肿等不良反

应发生。 
3  讨论 

短暂性脑缺血发作是指颈内动脉或椎基底动脉

系统的短暂性血液供应不足，以历时短暂、起病突

然为主要临床特征，短暂性脑缺血发作患者的每次

发作时间在 5～20 min。该病的主要发病机制为脑 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 19 22 9 82.0 

治疗 50 30 17 3  94.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组凝血指标和血黏度指数比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 2  Comparison on blood coagulation and viscosity indexes between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

组别 观察时间 PT/s APTT/s PLT/(109·L−1) 全血黏度/(mPa·s) 血浆黏度/(mPa·s) 纤维蛋白原/(g·L−1)

对照 治疗前 12.56±2.62 33.22±2.28 158±35 5.93±0.83 1.93±0.74 5.17±0.32 

 治疗后 14.31±3.57 34.09±2.29 161±24 5.14±0.94* 1.78±0.82* 4.57±0.72* 

治疗 治疗前 12.72±2.49 34.61±2.24 156±33 5.90±0.79 1.89±0.83 5.15±0.42 

 治疗后 14.29±3.77 35.23±2.36 157±24 4.38±0.74*▲ 1.17±0.68*▲ 3.35±0.48*▲ 

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

表 3  两组脑血管血流动力学参数比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 3  Comparison on cerebrovascular hemodynamic parameters between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

组别 观察时间 Vmax/(cm·s-1) Vmin/(cm·s-1) Vmean/(cm·s-1) Qmean/(cm·s-1) R/( kPa·s-1·m-1) 

对照 治疗前 36.05±4.82 6.39±1.98 14.94±3.23 8.88±1.94 1 839.03±124.09 

 治疗后 40.28±5.62* 9.38±2.18* 18.52±3.31* 9.88±2.10* 1 662.39±112.09* 

治疗 治疗前 36.30±4.83 6.34±1.84 14.92±3.23 8.87±2.04 1 836.27±123.94 

 治疗后 42.94±5.78*▲ 11.85±2.27*▲ 20.94±3.57*▲ 11.27±2.18*▲ 1 562.02±110.08*▲

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

血管痉挛和微栓塞[3]。有研究表明该病患者发生心、

脑血管疾病的几率远远高于普通人群，所以临床上

应该对该类患者做早期有效的治疗[4]。 
治疗时应首先化痰祛瘀。前列地尔注射液是是

将前列腺素 E1 包裹在脂微球内，由于脂微球的保

护，前列地尔在肺部的失活会得到降低，延迟前列

地尔在肺内的代谢，进而使得该药的药效加长[5]。

且前列地尔具有向体内靶向分布的效果，在该包裹

的保护下，前列地尔不仅可以在病变血管内充分发

挥药理作用，而且由前列地尔刺激局部血管带来的

不良反应也会得到大大减少[6-7]。前列地尔不仅可以

降低血液黏滞性、抗血小板凝聚，还可以降低血中

纤维蛋白、三酰甘油和胆固醇，进而消除患者血管

内的脂质，改善患者体内的微循环，使患者的血管

得到扩张，脑血量得到增加，进而患者的脑组织也

可以得到保护，脑缺血状况也因此得到改善[8]。前

列地尔还可以对白细胞的黏附和渗出起到抑制作

用，白细胞会对血管造成直接损伤，还能诱导氧自

由基的生成，因此前列地尔可以降低再灌注对组织

造成的损伤[9-10]。 
本次研究结果显示，前列地尔治疗短暂性脑缺

血的临床疗效显著，治疗组患者的总有效率明显高

于对照组。这也进一步说明前列地尔注射液对改善

短暂性脑缺血患者神经功能损伤具有一定的作用。

短暂性脑缺血进展为脑梗死的第一步就是血小板聚

集，当血管受到损伤时，血小板会通过特殊的细胞

受体聚集到一起，继而启动内源性和外源性的凝血

途径。前列地尔能够抑制血小板上的 COX1，达到

抗血小板聚集的作用。治疗后，治疗组患者脑动脉

血流速度明显高于对照组，该结果表明，前列地尔

可以有效改善患者的神经功能受损情况[11]，使患者

短暂性脑缺血发作的发作频率降低，且治疗过程中

无明显黏膜、皮肤出血等不良现象，表明前列地尔

在有效治疗短暂性脑缺血发作的同时又不会增加患
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者出血的危险性。 
综上所述，前列地尔治疗短暂性脑缺血发作具

有较好的临床疗效，无明显副作用，具有高效、安

全等优点，值得临床推广应用。 
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