
收稿日期：２０１１－０２－１８；修回日期：２０１１－０５－１６
作者简介：赵锋（１９６８－），女，副主任医师。

·临床经验交流·

奥扎格雷钠对急性脑梗死患者血清白细胞介素６和
可溶性细胞间黏附分子１的影响

赵锋１，刘春华２

１．湖南邵阳市第一人民医院神经内科，湖南省 邵阳市　４２２０００
　２．湖南省中医院研究院附属医院心内科，湖南省 长沙市　４１０００６

　　近年来，脑血管疾病逐年增多，尤其是缺血性
脑血管病发病率有上升趋势［１］。有研究显示，急性

脑梗死的患者血清可溶性细胞间黏附分子１（ｉｎ
ｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１ｓｏｌｕｂｉｌｉｔｙ，ｓＩＣＡＭ
１）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）的水平明显
升高；而 ｓＩＣＡＭ１、ＩＬ６的浓度水平与脑梗死的体

积呈正相关［２］。本研究旨在观察奥扎格雷对急性

缺血性脑卒中患者血清 ＩＬ６和 ｓＩＣＡＭ１浓度水平
和神经功能改善的影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料

选择 ２００７年 １月至 ２００９年 １２月我院收治发
病 ２４ｈ内 ＡＣＩ患者 ６５例，均符合 １９９５年中华医
学会第四次全国脑血管疾病学术会议制定的脑梗

死诊断标准和临床神经病学诊断标准［３，４］，并经头

颅 ＣＴ及（或）ＭＲＩ确诊。同时排除脑出血、短暂性
脑缺血发作患者；排除由肿瘤、脑外伤等引起的脑

梗死；排除造血系统、免疫系统疾病患者；排除有出

血倾向或者有出血疾病患者；排除心、肝、肾等有严

重功能不全患者；排除不愿意参与本试验患者。

６５例患者随机分为 ２组。治疗组３３例，男 ２１
例，女 １２例；年龄 ４３～７５岁，平均（６７．２±８．５）
岁；对照组 ３２例，男 ２０例，女 １２例；年龄 ４４～７７
岁，平均（６９．６±９．５）岁；以上患者均为首次发
病，从发病到治疗时间均在 ２４ｈ以内。两组在年
龄、性别、原发疾病及病程方面均差异无显著性

（Ｐ＞０．０５）。参照全国第 ４届脑血管病学术会议
（１９９５）脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标

准［５］，两组临床神经功能缺损程度评分经统计学分

析差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
治疗组及对照组分别在治疗前及治疗 １４ｄ后

清晨空腹采取肘静脉血 １０ｍｌ。２组均予口服阿司
匹林、尼莫地平及对症治疗，对照组用维脑路通

４００ｍｇ加入 ５％葡萄糖或 ０．９％氯化钠 ２５０ｍｌ静
滴，１次／ｄ，连续 １４ｄ；治疗组用奥扎格雷钠（晴
尔，海南碧凯药业有限公司）８０ｍｇ加入 ５％葡萄
糖或 ０．９％氯化钠 ２５０ｍｌ静滴，１次／ｄ，连续１４ｄ。
１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效评定标准　基本痊愈：功能缺损
评分减少 ９１％ ～１００％，病残程度 ０级；显著进步：
功能缺损评分减少 ４６％ ～９０％，病残程度 １～３
级；进步：功能缺损评分减少 １８％ ～４５％；无变化：
功能缺损评分减少 １７％左右；恶化：功能缺损评分
增加 １８％。
１．３．２　ＩＬ６和 ｓＩＣＡＭ１检测　治疗组及对照组
分别在治疗前及治疗 １４ｄ后清晨空腹采集肘静脉
血 １０ｍｌ，采 用 双 抗 体 夹 心 酶 联 免 疫 吸 附 法
（ＥＬＩＳＡ）检测血清中 ＩＬ６和 ｓＩＣＡＭ１的含量。
１．４　统计学处理

所有数据资料采用 ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计
学处理，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间及组内比较

采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验。

２　结果
２．１　两组治疗后临床疗效比较

治疗组总有效率与对照组相比明显增加（Ｐ＜
０．０５），见表 １。
２．２　两组治疗前后血清 ＩＬ６和 ｓＩＣＡＭ１的含量
变化

两组治疗后血清 ＩＬ６和 ｓＩＣＡＭ１的含量较治
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疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），而治疗组下降更加明 显（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
表 １　两组患者治疗后临床疗效比较

组别 例数 基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效率（％）
治疗组 ３３ ５ １５ １０ ３ ０ ９０．９!

对照组 ３２ ３ １１ ９ ８ １ ７１．９

　　注：
!

为与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

表２　两组患者治疗前后血清ＩＬ６和ｓＩＣＡＭ１的含量变化　　（ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍ１）

组别 例数
治疗前

ＩＬ６ ｓＩＣＡＭ１
治疗后

ＩＬ６ ｓＩＣＡＭ１
治疗组 ３３ ５５．３２±８．７４ ２４６．７１±４１．８２ ２６．７２±２．９１ １０１．５９±３２．２４!△
对照组 ３２ ５４．２７±９．５４ ２４３．６９±４３．３４ ３５．２１±３．４６ １３２．１６±３５．６７!

　　注：
!

为与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；△为与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
ＩＣＡＭ１是白细胞表面表达的淋巴细胞功能相

关抗原１的配体。它的主要功能是介导细胞间黏
附，在血管内皮细胞表达最强，ＩＣＡＭ１可从血管内
皮细胞表面脱落，成为 ｓＩＣＡＭ１。研究报道，ｓＩ
ＣＡＭ１与脑缺血后的再灌注损伤有密切联系［６］，正

常情况下，血管内皮细胞上仅有少量 ＩＣＡＭ１表
达，脑缺血后，缺血区微血管内皮细胞表达 ＩＣＡＭ１
和 ｓＩＣＡＭ１明显增加，继而促进血液循环中的白细
胞进入缺血局部组织，加剧脑缺血损伤。Ｓｈｙｕｋ
等［７］研究发现急性脑缺血中血清中 ｓＩＣＡＭ１的水
平及白细胞计数在急性缺血 ２４ｈ内明显增高，所
以他们认为黏附分子在白细胞与血管内皮细胞的

相互作用造成脑损伤的过程中起重要作用。

急性脑梗死时，ＩＬ６表达增加提示 ＩＬ６可能
参与了急性脑梗死的损伤和（或）修复过程，大多

数学者认为 ＩＬ６具有致炎和免疫调节双重作用，
在低浓度时具有神经营养和保护作用，但大量表达

时则具有脑损害作用。

有研究证明急性脑梗死患者血清 ＩＬ６水平明
显增加，提示其体内淋巴细胞和单核巨噬细胞等处

于激活状态，缺血 ３ｄ内脑梗死患者血清 ＩＬ６和
ｓＩＣＡＭ１呈正相关［８］。因此，脑梗死后血清 ＩＬ６和
ｓＩＣＡＭ１水平增加的程度可能反映脑缺血后炎性
病理损伤的程度。

奥扎格雷作为 ＴＸＡ２合成酶抑制剂，不仅能抑
制 ＴＸＡ２合成，而且可促进前列环素（ＰＧＩ２）的合
成，可以有效地抗血小板聚集，并且扩血管，增加

血流量，对不同诱导剂所致血小板聚集均有抑制作

用［９，１０］。有研究表明，奥扎格雷对大鼠中脑动脉引

起的脑梗死有预防作用［１１］。奥扎格雷钠注射液还

能降低血液黏稠度、抑制血栓继续形成，抑制脑血

管痉挛，改善半暗带区的血液循环，促使脑细胞功

能恢复［１２，１３］。

本研究结果表明，奥扎格雷钠对急性脑梗死患

者血清中异常升高的 ＩＬ６和 ｓＩＣＡＭ１有降低作
用，加用奥扎格雷钠的治疗组，在临床综合疗效方

面，较对照组有明显优势。为奥扎格雷钠治疗急性

脑梗死提供了一定的理论依据。
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