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阿加曲班治疗基底动脉尖综合征的疗效观察 

王成友，刘维洲 

铜陵市人民医院 神经内科，安徽 铜陵  244000 

摘  要：目的  观察阿加曲班注射液治疗发病 48 h 内基底动脉尖综合征的临床疗效及安全性。方法  收集 2017 年 1 月—

2022 年 5 月在铜陵市人民医院治疗的 56 例基底动脉尖综合征患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 28 例。对照组予以

包括抗血小板聚集、改善脑循环、他汀、调控血糖、血压等常规治疗。治疗组在常规治疗的基础上静脉滴注阿加曲班注射液，

前 2 d 60 mg/d 持续静脉泵入，持续 48 h，后改为 10 mg/次，2 次/d，持续 5 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组

患者美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分和 Barthel 指数（BI）评分。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率

分别为 64.29%和 89.28%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 NIHSS 评分均低于治疗前（P＜0.05），

BI 评分治疗组显著高于治疗前（P＜0.05），且治疗组 NIHSS 评分和 BI 评分显著好于对照组（P＜0.05）。结论  阿加曲班治

疗发病后 48 h 内基底动脉尖综合征患者的临床疗效和预后良好，且不增加药物不良反应的发生率。 
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Clinical observation of agatroban in treatment of top of basilar syndrome 

WANG Cheng-you, LIU Wei-zhou 

Department of Neurology, Tongling People’s Hospital, Tongling 244000, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy and safety of agatroban in treatment of patients with top of basilar artery 

syndrome within 48 hours after onset. Methods  Patients (56 cases) with basilar apex syndrome in Tongling People' Hospital from 

January 2017 to May 2022 were randomly divided into control and treatment group, and each group had 28 cases. Patients in the control 

group was administered with routine treatment, including anti-platelet aggregation, improvement of cerebral circulation, statin, 

regulation of blood glucose, blood pressure and so on. Patients in the treatment group were iv administered with Argatroban Injection 

on the basis of routine treatment, 60 mg/d was continuously pumped intravenously for 48 h in the first 2 days, and then changed to 10 

mg/time, twice daily, and they were treated for 5 d. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, and the NIHSS scores and 

Barthel index in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rates of the control 

group and the treatment group were 64.29% and 89.28%, respectively, with a statistically significant difference between the two groups 

(P < 0.05). After treatment, NIHSS scores in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), while BI 

scores in treatment group were significantly higher than those before treatment (P < 0.05), and the scores of NIHSS and BI in the treatment 

group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Argatroban has good clinical efficacy and prognosis 

in patients with basilar artery tip syndrome within 48 h after onset, and does not increase the incidence of adverse drug reactions. 
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基底动脉尖综合征（TOBS）是一种特殊类型的

后循环梗死（PCI），由 Caplan[1]在 1980 年提出并命

名，约占脑梗死的 7.6%。基底动脉尖综合征病变多

累及双侧枕叶、颞叶内侧、丘脑、中脑、小脑等，

由于这些结构的特殊，导致其临床表现为复杂多样、

早期诊断困难、病情凶险、救治难度大，导致致死

率、残率高等特点[2]。时间窗内可以溶栓和动脉取

栓治疗，但许多基底动脉尖综合征患者因为种种原

因超过时间窗，这时常规药物治疗是重要的治疗手

段。阿加曲班是左旋精氨酸衍生物，属于可逆性、 
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高选择性的凝血酶直接抑制剂，可使血液循环中凝

血酶发生快速结合，发挥抗凝作用[3]。阿加曲班在

后循环梗死中被证实有良好的效果[4]，但在基底动

脉尖综合征患者中的疗效缺乏相关的研究，本研究

旨在探讨阿加曲班治疗基底动脉尖综合征的临床疗

效及药物安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

收集 2017 年 1 月—2022 年 5 月在铜陵市人民

医院住院治疗的 56 例基底动脉尖综合征患者为研

究对象，均符合急性缺血性脑血管病指南中关于基

底动脉尖综合征的诊断标准[5]，其中男 27 例，女 29

例，年龄 45～80 岁，平均年龄（59.7±11.2）岁；

发病至就诊时间 3～48 h，平均时间（20.8±4.8）h；

合并症：29 例合并高血压，11 例合并高脂血症，27

例合并房颤。 

纳入标准：发病时间均＜48 h；不具备溶栓、取

栓指征或不同意溶栓、取栓治疗的患者，无出血性

疾病、传染性疾病、恶性肿瘤；所有患者及其家属

对本研究全部知情，并签订有关同意书。 

排除标准：重要脏器功能受损导致的脑部病变

者；药物过敏者；存在严重的心功能不全、肝肾功

能异常者。 

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 20 mL∶10 mg，产品批号 1804026、

1910119、2103044。 

1.3  分组及治疗方法 

患者随机被分为对照组和治疗组，每组各 28

例。其中对照组男 13 例，女 15 例，年龄 45～78

岁，平均年龄（59.2±10.6）岁；发病至就诊时间 3～

48 h，平均时间（20.7±4.2）h；合并症：14 例合并

高血压，6 例合并高脂血症，13 例合并房颤。治疗

组男 14 例，女 14 例，年龄 48～80 岁，平均年龄

（60.3±9.8）岁；发病至就诊时间 3.5～48 h，平均

时间（20.9±4.6）h；合并症：15 例合并高血压，5

例合并高脂血症，14 例合并房颤。两组患者一般资

料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组予以一般常规治疗，包括抗血小板聚集、

改善脑循环、他汀、调控血糖、血压等治疗。治疗

组在常规治疗的基础上静脉滴注阿加曲班注射液，

前 2 d 60 mg/d 持续静脉泵入，持续 48 h，后改为 10 

mg/次，2 次/d，持续 5 d。 

1.4  疗效评价标准 

参考《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分

标准(1998)》的疗效判定标准进行评估[6]。基本治愈：

治疗后患者美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分降低＞90%；显效：治疗后患者 NIHSS

评分降低 46%～90%；有效：治疗后患者 NIHSS 评

分降低 18%～45%；无效：治疗后患者 NIHSS 评分

无变化或增加。 

总有效率＝（基本治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  NIHSS 评分  评估患者治疗前及治疗 14 d

的神经功能缺损情况，包括意识水平、凝视、视野、

面瘫、语言、上下肢运动及感觉、共济、忽视等 15

项内容，总分 0～42 分，患者的评分越高代表神经

功能缺损越严重[7]。 

1.5.2  Barthel 指数（BI）评分  评估日常生活能力，

BI 分值范围 0～100，日常生活能力越好则相应的

BI 评分越高[8]，评估时间为治疗后 14 d。 

1.6  不良反应观察 

观察两组治疗 14 d 后的不良反应，如牙龈出

血、皮肤瘀青、头晕的发生例数。 

1.7  统计学分析  

选择 Excel 软件建立数据库，联合选用 SPSS 

23.0 软件工具包对数据进行校对，计量数据以 ±x s

描述，采用独立样本 t 值检验，计数数据以百分率

表示，采用 χ2校验。 

2  结果  

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 89.28%，显著高于

对照组的 64.29%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 NIHSS 评分和 BI 评分比较 

治疗后，两组的 NIHSS 评分均低于治疗前，BI

评分治疗组显著高于治疗前（P＜0.05），且治疗组

NIHSS 评分和 BI 评分显著好于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组发生 1 例头晕，1 例皮肤瘀

青，不良反应发生率为 7.14%；治疗组发生 1 例头

晕，2 例皮肤瘀青，不良反应发生率为 10.71%，两组

不良反应发生率比较差异无统计学意义，见表 3。 

3  讨论 

基底动脉尖位于以基底动脉远端为中心的 5 条

血管开口的部位组成，其直径范围不超过 2 cm。5 条 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 基本治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 28 3 6  9 10 64.29 

治疗 28 6 8 11  3 89.28* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group  

表 2  两组 NIHSS 评分和 BI 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on NIHSS scores and Barthel index between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分 Barthel 指数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 28 12.8±5.2 9.2±1.5* 51.3±17.6 66.3±13.7* 

治疗 28 12.9±6.1  7.8±1.2*▲ 50.1±18.3  76.8±16.2*▲ 

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  两组不良反应比较 

Table 3  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 头晕/例 皮肤瘀青/例 牙龈出血/例 发生率/% 

对照 28 1 1 0  7.14 

治疗 28 1 2 0 10.71 

血管包括左右大脑后动脉，左右小脑上动脉和基底

动脉，共同形成的一个“干”字结构，该部位的血

管堵塞出现的梗死称为基底动脉尖综合征。基底动

脉尖综合征的病因主要是栓塞（心源性最常见，其

次是动脉-动脉的斑块脱落），其次是血栓形成，动

脉炎、动脉瘤、夹层等[9]。基底动脉尖综合征最常发

生部位是丘脑，其次是中脑，小脑、颞叶内侧、枕

叶等依次递减，常同时出现≥2 处病灶[10]。基底动

脉尖综合征由于累及脑干、小脑、丘脑等结构，临

床表现多样，有些仅仅是以眩晕为首发症状，极易

误诊，且进展快、死亡率高[11]。目前对于基底动脉

尖综合征的治疗最有效的还是时间窗内的静脉溶栓

和动脉取栓治疗，但超时间窗的患者治疗缺乏直接

有效的手段。 

阿加曲班是一种新型的直接凝血酶抑制剂，能

与凝血酶活性位点发生可逆性结合，进而阻碍血浆

纤维蛋白形成，凝血因子活化，包括抑制血小板聚

集，从而预防血栓形成。研究发现，阿加曲班在急

性后循环梗死及进展性脑梗死中疗效显著[4,12-13]。1

项回顾性研究发现，应用阿加曲班能够改善早期合

并心房颤动脑栓塞患者神经功能缺损症状、提高预

后良好率，且不增加症状性颅内出血率及其他严重

出血并发症发生率和死亡率[14]。邱峰等[15]发现阿加

曲班联合阿司匹林与常规双抗治疗相比更能改善急

性脑梗死患者的预后。但仍缺乏阿加曲班在基底动

脉尖综合征患者中治疗疗效分析的相关性研究。 

本研究结果提示，应用阿加曲班以及常规治疗

均可以有效改善基底动脉尖患者的临床症状并提高

日常活动能力。且相比常规治疗组，阿加曲班组可

以在基底动脉尖综合征患者发病 14 d后发挥更大的

作用，NIHSS 评分显著低于对照组，BI 评分显著高

于对照组，加用阿加曲班治疗可以让基底动脉尖综

合征患者神经功能缺损程度得到明显的改善，且日

常生活能力也得到进一步恢复。分析原因可能是基

底动脉尖综合征患者栓塞的来源比较多见，而阿加

曲班具有抗凝作用，相对于抗血小板聚集治疗，抗

凝治疗对栓塞所致的脑梗死更具有优势，故阿加曲

班在基底动脉尖综合征患者的治疗中疗效更明显。

本研究还显示两组之间的药物不良发生率无明显差

异，说明阿加曲班具有良好的安全性。 

综上所述，阿加曲班治疗基底动脉尖综合征的

疗效明显，可显著地改善患者神经功能缺损症状，
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且患者的生活自理能力得到了明显的提高，且安全

性高。但本研究样本量较小，后期需要扩大样本量

及增加随访时间，使得基底动脉尖患者的临床治疗

中获得更好的疗效。 
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