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探讨替罗非班在缺血性进展性卒中的应用价值
张素如

广东省惠州市中大惠亚医院 广东 惠州 516081

【摘要】目的：探讨替罗非班在缺血性进展性卒中的应用价值。方法：选取在我院就诊的缺血性进展性卒中患者 80 例作为研究
对象，将其随机均分为对照组和实验组，每组 40 例。对照组采取阿司匹林治疗，实验组在对照组的基础上加用替罗非班注射治疗。
统计两组患者的治疗效果以及NIHSS 评分。结果：实验组患者的治疗效果优于对照组，NIHSS 评分低于对照组（P<0.05）。结论：
对缺血性进展性卒中患者采用阿司匹林联合替罗非班治疗，能获得良好的治疗效果，有效帮助患者恢复神经功能，值得临床推广。
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进展性脑卒中发病率较高，其致病因素较为复杂，同时因该疾
病发展较快、病情危急，治疗效果并不理想，导致患者及其家属难
以接受，从而增加医患摩擦的发生率 [1]。研究表明，进展性脑卒中
在治疗期间病情不断恶化，会对患者的身心健康造成严重不良影
响，治疗难度极大 [2]。近年来，临床上发现替罗非班对缺血性进展
性脑卒中的治疗有较好的应用效果 [3]。基于此，本研究探讨替罗
非班在缺血性进展性卒中的应用价值，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 2 月至 2021 年 2 月期间在我院就诊的缺血性

进展性卒中患者 80 例作为研究对象，将其随机分为对照组和实验
组，每组 40 名。实验组中男性 21 例，女性 19 例，年龄 60~79 岁，
平均年龄（69.51±2.66）岁 ；对照组中男性 22 例，女性 18 例，年
龄 61~73 岁，平均年龄（67.21±3.54）岁。两组患者基线资料差
异无统计学意义，P>0.05，研究具有可比性。

纳入标准 ：（1）经临床确诊为缺血性进展性卒中 ；（2）经过患
者及其家属同意，入组前签订同意书 ；（3）实验经我院伦理委员会
批准。

排除标准 ：（1）患有严重精神类疾病的患者 ；（2）妊娠期及哺
乳期患者。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者服用阿司匹林肠溶片 100mg，硫酸氢氯

吡格雷片 75mg，进行抗血小板聚集的治疗 [4]。
1.2.2 实验组患者则在此基础上给予盐酸替罗非班氯化钠

注射液。在起始 30 分钟内，滴注速率为 0.4mg/(kg · min) ；起始
负荷量输注完成后，继续以 0.4mg/(kg · min) 的速率持续静滴，
维持时间 9.5~12.5 小时 [5]。在此期间，密切观察患者神经功能的
变化情况、皮肤及黏膜出血情况 ；定期复查血常规、血凝系列及血
栓弹力图，并根据上述情况及时判断 PIS 的进展情况、出血倾向决
定何时停用盐酸替罗非班氯化钠注射液 [6]。

1.3 观察指标
观察两组患者治疗效果及 NIHSS 评分。
1.4 统计学方法
统计学结果由 SPSS 26.0 统计学软件统计完成，若组间数据

对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。
2 结果

2.1 比较两组患者治疗效果
实验组患者的治疗总有效率优于对照组，组间差异具有统计

学意义（P<0.05）, 详见表 1。
表 1 对比组间患者的恢复情况 [n(%)]

组别 例数 显著 有效 无效 总有效率
对照组 40 23（57.50） 10（25.00） 7（17.50） 33（82.50）
实验组 40 26（65.50） 13（32.50） 1（2.50） 39（97.50）

χ2 － － － － 6.827
P － － － － <0.05

2.2 比较两组患者 NIHSS 评分
实验组患者的 NIHSS 评分低于对照组，组间差异具有统计

学意义（P<0.05），详见表 2。
表 2 对比两组患者的疼痛评分 [( cc ±s), 分 ]

组别 例数 进展时 治疗后 2 日 治疗后 14 日
对照组 40 11.88±2.74 10.06±2.34 8.24±4.12
实验组 40 12.36±2.06 9.44±2.64 5.17±3.88

t － 10.264 10.071 8.514
P － <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
脑卒中已经成为世界第二大致死原因，第三大致残原因，其中

缺血性脑卒中的占比高达 80%[7]。脑卒中的诱发原因主要为血小
板聚集所引发的血栓，而替罗非班能提高血管再通率，改善患者神
经功能，同时不会损伤血小板与其他的新型血小板，起效较快，能
有效防止血栓聚集 [8]。本次实验对替罗非班在缺血性进展性卒中
的应用价值进行研究，结果显示实验组患者的治疗效果优于对照
组，NIHSS 评分低于对照组（P<0.05）。

综上所述，对缺血性进展性卒中患者采用阿司匹林联合替罗
非班治疗，能获得良好的治疗效果，有效帮助患者恢复神经功能，
值得在临床推广。
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