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锁反应是由炎症细胞因子激活免疫系统诱发所致，

使得脑梗死灶内血管功能进一步恶化。本研究中

监测的 IL-6 和 TNF-α是参与脑部炎症反应的重要

炎症因子。血清 IL-6 和 TNF-α可以促进基质金属

蛋白酶-9（MMP-9）的合成，进一步加重脑卒中病人

血管损伤［17］。本研究结果显示，经阿加曲班治疗后

观察组TNF-α、IL-6水平显著低于对照组，说明阿加

曲班能够抑制炎症细胞激活及炎症因子释放，降低

患者的血清炎症因子水平，这与牛亚妹等［18］结果相

一致。提示阿加曲班注射液能通过抗炎、抑制氧化

应激损伤，改善患者预后。

急性脑卒中后脑缺血和缺血-再灌注损伤过程

中氧化应激为主要的病理机制之一。自由基在脑

缺血-再灌注损伤中起着非常重要的作用，大量产生

的氧自由基消耗大量抗氧化物质。单纯缺血或缺

血-再灌注均可导致自由基的产生增加，自由基可氧

化磷脂中的不饱和脂肪酸，由此产生的连锁反应可

进一步加重缺血性脑损伤［19］。引起有抗氧自由基

损害能力的 SOD水平降低，脂质过氧化物MDA水

平迅速升高。MDA 可以破坏细胞核内的线粒体，

导致神经细胞坏死［20］。本研究结果显示，经阿加曲

班治疗后观察组血清 MDA 水平低于对照组，SOD

水平高于对照组。说明阿加曲班能抑制氧化应激

和增加体内抗氧化物质，这与卢双动等［21］的临床研

究结果相一致。

本研究结果表明，阿加曲班注射液具有抗炎、

抑制氧化应激作用，应用在急性脑卒中患者 r-tPA静

脉溶栓治疗后安全有效，与单独 r-tPA静脉溶栓治疗

相比，可显著改善预后，且未增加出血性转化风险

及不良反应发生率，值得临床推广应用。由于本研

究样本量较小，且排除了 r-tPA静脉溶栓需桥接取栓

血管内治疗的重度神经功能缺失患者，有待于增加

样本量继续开展多中心、高质量、随机性对照研究

获得更科学的结论。
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组别

对照

观察

n/例

42

42

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NIHSS评分

14.7±3.9

8.5±1.9**

16.2±3.1

6.6±1.3**##

MBI评分

41.1±4.5

54.9±5.3**

41.1±4.2

56.9±5.8**##

与同组治疗前比较：**P＜0.01；与对照组治疗后比较：##P＜0.01
**P < 0.01 vs same group before treatment；##P < 0.01 vs control group after treatment

表 5 两组氧化应激指标、炎症反应指标比较（
-x±s）

Table 5 Comparison of oxidative stress index ，inflammatory responseindex between two groups（
-x±s）

组别

对照

观察

n/例

42

42

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MDA/（μmol·L−1）

7.9±1.7

5.9±1.3**

7.8±1.6

4.5±1.2**##

SOD/（kU·L−1）

63.8±6.8

80.1±6.9**

64.8±5.9

86.3±9.5**##

TNF-α/（ng·L−1）

63.2±6.3

23.9±5.5**

64.8±6.3

16.8±5.3**##

IL-6/（ng·L−1）

66.9±7.7

44.7±5.8**

68.1±7.9

36.9±5.2**##

与同组治疗前比较：**P＜0.01；与对照组治疗后比较：##P＜0.01
**P < 0.01 vs same group before treatment；##P < 0.01 vs control group after treatment
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