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前列地尔与法舒地尔治疗急性脑梗死的对比研究 

刘  瑞，朱  江，赵  斌 
榆林市第一医院 神经内科，陕西 榆林  719000 

摘  要：目的  比较前列地尔与法舒地尔治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  选取 2013 年 1 月—2015 年 7 月榆林市第一医

院收治的急性脑梗死患者 92 例，随机分为对照组（44 例）和治疗组（48 例）。对照组静脉滴注盐酸法舒地尔注射液，60 mg
加入到生理盐水 250 mL 中，1 次/d。治疗组静脉滴注前列地尔注射液，20 μg 加入到生理盐水 250 mL 中，1 次/d。两组患者均

连续治疗 2 周。观察两组的临床疗效，比较两组 NISS 评分、正五聚体蛋白 3（PTX-3）及颈动脉粥样斑块的变化。结果  治
疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 77.3%、93.8%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 NISS 评分

均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组 NISS 评分的下降程度明显优于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 PTX-3 均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗组 PTX-3 的下降程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组斑块形成率显著下降，

而稳定斑块比例上升，治疗组同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组和治疗组斑块形成率分别为 35.4%、

56.8%，稳定斑块所占比例分别为 52.0%、94.1%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  前列地尔治疗急性脑梗

死具有较好的临床疗效，可改善临床症状，降低 PTX-3，提高斑块稳定性，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Comparative study on alprostadil and fasudil in treatment of acute cerebral infarction  

LIU Rui, ZHU Jiang, ZHAO Bin  
Department of Neurology, the First Hospital of Yulin City, Yulin 719000, China 

Abstract: Objective  To compare clinical curative effect of alprostadil and fasudil in treatment of acute cerebral infarction. Methods  
Patients (92 cases) with acute cerebral infarction in the First Hospital of Yulin City from January 2013 to July 2015 were randomly 
divided into control group (44 cases) and treatment group (48 cases). Patients in the control group were iv administered with Fasudil 
Hydrochloride Injection, 60 mg added into normal saline 250 mL, once daily. Patients in the treatment group were iv administered with 
Alprostadil Injection, 20 μg added into normal saline 250 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After 
treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the changes of NISS scores, PTX-3, and carotid atherosclerotic plaque in two 
groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 77.3% and 93.8%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the NISS scores in two groups were 
significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the NISS score in the 
treatment group were significantly lower than that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the PTX-3 in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 
0.05). And the PTX-3 in the treatment group was significantly lower than that in the control group, with significant difference between 
two groups (P < 0.05). After treatment, the plaque formation rate in the control and treatment groups were 35.4% and 56.8%, 
respectively, and the proportion of stable plaques were 52.0% and 94.1%, respectively, and there was difference between two groups 
(P < 0.05). Conclusion  Alprostadil has clinical curative effect in treatment of acute cerebral infarction, and improve clinical 
symptoms, decrease PTX-3, increase plaque stability, with good safety, which has a certain clinical application value.  
Key words: Alprostadil Injection; Fasudil Hydrochloride Injection; acute cerebral infarction; NISS score; PTX-3 
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急性脑梗死为常见脑血管疾病，具有“三高”

特点，发病机制复杂，多由脑供血障碍引起脑组织

缺氧缺血所致，短时间内即可造成神经损伤[1]。对

发病 6 h 内的患者，目前临床治疗主要采取溶栓治

疗和介入治疗[2]，可有效恢复脑血管血流灌注、减

轻缺血缺氧对神经细胞所造成损伤。但不少患者入

院时已经错过溶栓或介入治疗时间窗，需采取包括

抗凝、降脂、营养神经等常规综合治疗，如何最大

限度恢复患者神经功能缺损成为主要问题。前列地

尔为心脑血管疾病新型治疗药物，可抑制血小板激

活、扩张血管平滑肌。盐酸法舒地尔是一种蛋白激

酶抑制剂，可通过增加肌球蛋白轻链磷酸酶的活性

扩张血管，降低内皮细胞的张力，改善脑组织微循

环[3]。有研究提出[4]，早期应用前列地尔治疗急性

脑梗死利于疗效的强化，积极作用显著。本研究探

析早期应用前列地尔治疗急性脑梗死效果及对正五

聚体蛋白 3（PTX-3）、颈动脉斑块稳定性的影响。 
1 对象与方法  
1.1  一般资料 

选取 2013 年 1 月—2015 年 7 月榆林市第一医

院收治的急性脑梗死患者 92 例为研究对象，所有患

者符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010》[5]

中急性脑梗死诊断标准。其中男 51 例，女 41 例，

年龄 38～75 岁，病程 24～48 h。 
纳入标准：（1）符合第 4 届全国脑血管病会议

所制定急性脑梗死诊断标准，并经头颅计算机断层

扫描（CT）或核磁共振成像（MRI）证实；（2）发

病时间 24～48 h；（3）经医院伦理委员会批准，且

患者对研究知情并同意。 
排除标准：（1）既往出现脑外伤、脑出血、脑

肿瘤者；（2）凝血功能异常者；（3）合并严重心、

肺、肝、肾系统疾病者；（4）对相关药物过敏者；

（5）未按规定用药者。 
1.2  药物  

盐酸法舒地尔注射液由山东罗欣药业集团股份

有限公司生产，规格 2 mL∶30 mg，产品批号

20120602；前列地尔注射液由西安力邦制药有限公

司生产，规格 1 mL∶5 μg，产品批号 12337948。 
1.3  分组和治疗方法  

按照随机数字表法将入选患者分为对照组（44
例）和治疗组（48 例）。对照组男 23 例，女 21 例；

年龄 41～72 岁，平均（53.9±6.6）岁；病程 28～
48 h，平均（31.4±3.2）h。治疗组男 28 例，女 20

例；年龄 38～75 岁，平均（53.7±6.2）岁；病程

24～40 h，平均（31.2±3.0）h。两组年龄、性别、

发病时间等资料的差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均于入院时立即予以吸氧、甘露醇降

颅压、对症处理等综合治疗措施。对照组静脉滴注

盐酸法舒地尔注射液，60 mg 加入到生理盐水 250 
mL 中，1 次/d。治疗组静脉滴注前列地尔注射液，

20 μg 加入到生理盐水 250 mL 中，1 次/d。两组患

者均连续治疗 2 周。 
1.4  临床疗效判定标准 

参照新损伤严重度评分（NISS 评分）[6]的评分

细则评估两组临床疗效，其将人体分为头颈部、面

部、胸部、腹部及盆腔、四肢及骨盆、皮肤及软组

织 6 个区域，选出以上部位中 3 个最严重损伤区的

最大损伤定级（AIS）最高代码平方后相加即为总

评分，NISS 得分范围在 1～75 分，评分越高病情

越严重。治疗后 NISS 降低 60%以上，为显效；降

低 30%～60%，为有效；降低不足 30%，为无效。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  比较两组治疗前后 PTX-3  于患者治疗前后

的早晨 8：00 采集血液 2 mL 置于抗血凝管中，经

3 000 r/min 离心 20 min，留取上清液置于−80 ℃保

存待测。PTX-3 采用用酶联免疫吸附法（ELISA）

检测，试剂盒由深圳宝安康生物有限公司提供。 
1.5.2  比较两组颈动脉粥样斑块稳定性  应用美国

飞利浦公司所生产 ATL-HDI5000 彩色多普勒超声

仪于患者治疗前后对椎动脉、颈内动脉、颈动脉分

叉部、双侧颈总动脉进行检查，颈动脉内中膜厚度

≥1.2 mm，局部隆起并向管内突出即可判定为颈动

脉粥样斑块形成。在此基础上，局部呈低回声、等

回声或混合回声软斑，则为不稳定斑块；出现高、

强回声硬斑，则为稳定斑块。 
斑块形成率＝斑块个数/总例数 

稳定斑块比例＝稳定斑块个数/斑块总数 

1.6  不良反应 
观察两组患者在治疗期间不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法  
采用统计学软件 SPSS19.0 处理数据，计量资料

采用 x ± s 表示，t 检验，计数资料 χ2 检验。 
2 结果 
2.1  两组临床疗效比较  

治疗后，对照组显效 20 例，有效 14 例，总有
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效率为 77.3%；治疗组显效 30 例，有效 15 例，总

有效率为 93.8%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组颈动脉粥样斑块比较  

治疗前，对照组共检出 30 个斑块，斑块形成率

为 68.2%，其中 21 个为稳定斑块，所占比例为

70.0%；治疗组共检出 38 个斑块，斑块形成率为

79.2%，其中 24 个为稳定斑块，所占比例为 63.2%，

两组比较差异均无统计学意义。治疗后，两组斑块

形成率显著下降，而稳定斑块比例上升，治疗组同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），而

对照组无统计学意义。治疗组斑块 25 个，斑块形成

率为 56.8%，其中稳定斑块 13 个，所占比例为

52.0%；治疗组斑块 17 个，斑块形成率为 35.4%，

其中稳定斑块 16 个，所占比例为 94.1%，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 NISS 评分比较 
治疗后，两组 NISS 评分均显著降低，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

组 NISS 评分的下降程度明显优于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组 PTX-3 比较  

治疗后，两组 PTX-3 均显著降低，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组

PTX-3 的下降程度明显优于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  不良反应的比较  

治疗组出现 2 例头晕头痛，1 例注射部位发红，

1 例腹泄，不良反应发生率为 8.3%；对照组出现 1
例低血压，1 例恶心呕吐，1 例头痛，1 例腹胀，

不良反应发生率为 9.1%，两组比较差异无统计学

意义。 

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

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 20 14 10 77.3 

治疗 48 30 15 3 93.8* 

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

表 2  两组颈动脉粥样斑块水平比较 
Table 2  Comparison on carotid atherosclerotic plaque between two groups 

组别 n/例 观察时间 斑块/个 稳定斑块/个 斑块形成率/% 稳定斑块比例/%

对照 44 治疗前 30 21 68.2 70.0 

  治疗后 25 13 56.8 52.0 

治疗 48 治疗前 38 24 79.2 63.2 

  治疗后 17 16 35.4*▲ 94.1*▲ 

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 NISS 评分比较 
Table 3  Comparison on NISS scores between two groups 

组别 n/例 观察时间 NISS 评分/分 

对照 44 治疗前 37.9±6.3 

  治疗后 22.1±4.7* 

治疗 48 治疗前 38.2±5.0 

  治疗后 15.4±4.6*▲ 

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 4  两组 PTX-3 水平比较 
Table 4  Comparison on PTX-3 between two groups 

组别 n/例 观察时间 PTX-3/(μg·L−1) 

对照 44 治疗前 5.8±1.4 

  治疗后 3.7±0.7* 

治疗 48 治疗前 5.6±1.2 

  治疗后 3.1±0.5*▲ 

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 
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3 讨论 
脑梗死多为脑动脉粥样硬化、局部血栓形成、

血管内膜损伤等多种因素所致动脉管腔狭窄或阻塞

进而引起神经功能障碍的脑血管疾病，目前死亡率

居于各种神经系统疾病之首[7]。脑梗死往往起病较

急，治疗后神经功能缺损无法完全恢复，患者生活

质量受到较大影响。 
有研究提出[8]，前列地尔脂微球载体制剂可靶

向扩张病变及痉挛血管，并对血小板进行抑制，以

上药理作用利于急性脑梗死患者预后的改善。本研

究以榆林市第一医院收治急性脑梗死患者为例，治

疗组于早期应用前列地尔注射液，对照组应用法舒

地尔注射液进行治疗。结果显示治疗组 PTX-3 下降

幅度明显更大，治疗总有效率达 93.8%，高于对照

组 77.3%，优势显著。PTX-3 蛋白的产生与急性炎

症反应或免疫应答过程有关，如动脉粥样硬化[9]。

PTX-3 可由心肌细胞、内皮细胞等多种细胞分泌，

具有免疫作用[10]，正常状态下 PTX-3 表达较低，发

生急性炎症反应或相关疾病时水平就会大幅升高，

且与病情严重程度直接相关，患者病情越严重，

PTX-3 表达越高。此外，PTX-3 蛋白表达的增加会

加重炎性反应，引起脑组织或血管壁进一步损伤，

并使损伤修复受阻[9]，因而 PTX-3 表达的变化也可

评估预后。本研究中，治疗组 PTX-3 经治疗后降低，

且低于对照组治疗后，提示治疗组病情改善幅度更

大，治疗总有效率因而获得提高，预后更佳。本研

究还显示，前列地尔的应用在减少斑块形成、提高

斑块稳定性方面也有较大价值，治疗组治疗后斑块

形成率由 79.2%降低至 35.4%，且经治疗后稳定斑

块所占比例明显提高，达 94.1%，效果优于对照组。

颈动脉粥样硬化为急性脑梗死基础病变，不仅会导

致颈动脉狭窄，脑供血随之减少，同时还可能由于

斑块破裂引起继发性血栓形成[11]。此外，两组治疗

期间均未见严重药物不良反应，部分患者出现轻微

头晕、腹泻等症状，均自行缓解，治疗未受影响，

说明前列地尔注射液药物的安全性较好。 
综上所述，前列地尔治疗急性脑梗死具有较好

的临床疗效，可改善临床症状，降低 PTX-3，提高

斑块稳定性，安全性较好，具有一定的临床推广应

用价值。 
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