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普罗布考对脑梗塞进展期患者 APTT、
纤维蛋白原及血液流变学的影响
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摘要：目的 探讨普罗布考治疗对脑梗塞进展期患者活化部分凝血活酶时间渊 APTT冤尧纤维蛋白原及血液
流变学的影响袁为普罗布考治疗脑梗塞的临床应用提供依据遥 方法 选取 2014年 1月 - 2015年 1月该院神经内

科收治的 80例脑梗塞进展期患者为研究对象袁随机分为研究组和对照组袁每组 40例袁对照组采取常规药物治
疗袁研究组在对照组基础上加用普罗布考袁比较两组患者治疗前后的 APTT尧纤维蛋白原及血液流变学的变化遥
结果 研究组的疗效与对照组比较袁差异统计学意义渊 <0.05冤遥 研究组患者治疗后 APTT 较治疗前延长袁且治
疗后 30 d时间较治疗后 15 d延长遥 研究组患者治疗后 APTT 与对照组比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤遥 研
究组患者治疗后纤维蛋白原水平较治疗前降低袁且治疗后 30 d水平低于治疗后 15 d曰研究组患者治疗后的纤
维蛋白原水平与对照组比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤遥 研究组患者治疗后的血浆黏度尧全血高切黏度及全
血低切黏度较治疗前均降低袁且治疗后 30 d较治疗后 15 d降低曰研究组患者治疗后血浆黏度尧全血高切黏度及
全血低切黏度与对照组比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤遥 结论 普罗布考治疗脑梗塞进展期患者疗效显著袁
能够延长 APTT袁降低纤维蛋白原水平袁降低血浆黏度尧全血高切黏度及全血低切黏度袁值得推广应用遥
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Effect of Probucol on APTT, fibrinogen and hemorheology in
patients with progressive cerebral infarction

Lin Ren, Guo-jun Wang
(Department of Pharmacy, the Affiliated Hospital of Southwest Medical University,

Luzhou, Sichuan 646000, China)

Abstract: Objective To explore the effect of Probucol on activated partial thromboplastin time (APTT),
fibrinogen and hemorheology in patients with progressive cerebral infarction. Methods Eighty cases with pro原
gressive cerebral infarction from January 2014 to January 2015 in our hospital were chosen as research ob原
jects. They were randomly divided into study group and control group with 40 cases in each group. The con原
trol group was treated with simple routine drugs, the study group had the same treatment plus Probucol.
APTT, fibrinogen and hemorheology of the patients were evaluated before and after treatment and compared
between the two groups. Results The total effective rate of the study group was significantly higher than that
of the control group ( < 0.05). In the study group APTT was prolonged after treatment. APTT on the 30th
day after treatment was longer than that on the 15th day after treatment. After treatment, APTT of the study
group was significantly longer than that of the control group ( < 0.05). The fibrinogen level of the study
group was lower after treatment than before treatment, and the fibrinogen level on the 30th day after treat原
ment was lower than that on the 15th day after treatment. The fibrinogen level after treatment in the study
group was significantly lower than that in the control group ( < 0.05). After treatment, the plasma viscosity,
whole blood high-shear viscosity and whole blood low-shear viscosity of the study group decreased, which
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脑梗塞是由于脑部血液供应障碍尧缺血尧缺氧引
起的局限性脑组织的缺血性坏死或脑软化[1]遥 脑梗塞
进展型指缺血发作 6 h后袁神经功能缺失症状仍在进
行性加重袁造成进展的原因包括血栓的扩展尧其他血
管或侧支血管阻塞等[2-3]遥 普罗布考具有调血脂袁抗脂
质过氧化作用袁目前广泛运用于治疗脑血管疾病[4]遥活
化部分凝血活酶时间渊 activated partial thromboplastin

time袁APTT冤尧 纤维蛋白原等凝血指标已用于心肌梗
死患者抗凝疗效的监测[5]遥本研究选取本院神经内科
收治的 80例脑梗塞进展期患者为研究对象袁 探讨
普罗布考治疗对脑梗塞进展期患者的 APTT尧 纤维
蛋白原及血液流变学的影响袁为普罗布考治疗脑梗塞
的临床应用提供依据遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月 - 2015年 1月西南医科大学

附属医院神经内科收治的 80例脑梗塞进展期患者

为研究对象袁随机分为研究组和对照组袁每组 40例遥
其中袁研究组男性 21例袁女性 19例曰年龄 40～72岁袁
平均渊 60.21± 7.52冤岁曰对照组男性 20例袁女性 20例曰
年龄 41～70岁袁平均渊 59.14± 7.73冤岁遥 患者临床表现
为口舌歪斜尧半身不遂尧神志恍惚尧失语等神经功能
缺失症状遥 纳入标准院① 经 MRI 或 CT确诊袁符合脑
血管疾病分类和诊断标准[6]曰② 发病时间 6 h～14 d曰
③ 近期未接受相关治疗曰④ 无明显意识障碍曰⑤ 凝血
功能正常袁血小板计数 >100× 109/L遥排除标准院严重
心肝肾等系统疾病袁神经疾病袁先天性凝血系统疾
病袁严重意识障碍袁脑梗塞伴脑出血袁病例资料不全遥
所有患者的性别尧年龄等一般资料比较袁差异无统计
学意义渊 >0.05冤袁具有可比性遥 所有患者签署知情同
意书袁且本实验通过医院伦理委员会批准遥
1.2 治疗方法

对照组采取常规药物治疗袁 研究组在对照组基
础上加用普罗布考遥两组患者均给予维生素 E尧神经
活化剂尧血管扩张剂等常规药物遥研究组加用普罗布

考片 渊 承德颈复康药业集团有限公司袁 国药准字
H10960161冤袁0.5 g/次袁2次 /d袁早尧晚餐时服用袁治疗
4周遥
1.3 观察指标

采用血凝仪 ACL7000渊 美国贝克曼公司冤袁全自
动血液黏度动态分析仪 SOUTH990JS渊 重庆南方数
控设备有限责任公司冤袁检测患者治疗前及治疗后第
15天尧第 30天的 APTT尧纤维蛋白原尧全血黏度及血
浆黏度的血液流变学遥
1.4 疗效标准

在治疗前后采用叶 脑卒中患者临床神经功能缺
损程度评分标准曳 [7]对患者的疗效进行评价遥 ① 基本

痊愈院分值减少 91%～100%曰② 显著进步院分值减少
46%～90%曰③ 进步院分值减少 18%～45%曰④ 无变
化院分值减少≤ 17%曰⑤ 恶化院分值增加≥ 18%遥 总有
效率 =渊 基本痊愈 +显著进步 +进步冤 /总例数遥
1.5 统计学方法

数据分析采用 EpiData软件进行双人输入及核

实袁并用 SPSS 20.0统计软件进行分析遥计数资料以
率或百分比表示袁用 χ 2检验袁多分类有序变量的比
较用秩和检验曰计量资料以均数± 标准差渊 x± s冤表
示袁用 检验遥两组间多时间计量资料的比较用重复
测量方差分析袁 <0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 两组疗效比较

研究组患者的治疗总有效率为 95.0%渊 38/40冤袁
对照组患者的治疗总有效率为 80.0%渊 32/40冤袁经
χ 2检验袁差异有统计学意义渊 χ 2=2.340袁 =0.019冤袁
研究组患者的治疗总有效率高于对照组袁说明常规
药物治疗基础上加用普罗布考的疗效高于常规药物

治疗遥 见表 1遥
2.2 两组患者的 APTT、纤维蛋白原比较

研究组与对照组治疗前尧 治疗后 15和 30 d的

APTT比较袁采用重复测量数据的方差分析袁结果院
① 不同时间的 APTT有差异 渊 =4.276袁 =0.002冤曰

were lower on the 30th day after treatment than on the 15th day after treatment. The plasma viscosity, whole
blood high-shear viscosity and whole blood low-shear viscosity of the study group were significantly reduced
compared to the control group with statistical difference ( < 0.05). Conclusions The curative effect of Probucol
on patients with cerebral infarction is significant. Probucol can significantly prolong APTT and lower fibrinogen
level, reduce blood viscosity, whole blood high-shear viscosity and low-shear viscosity, and is worthy of clinical
application.

Keywords: Probucol; cerebral infarction; hemorheology
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表 1 两组疗效比较 [ =40袁例渊 %冤 ]

组别 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效率

研究组 12渊 30.0冤 18渊 45.0冤 8渊 20.0冤 2渊 5.0冤 0渊 0.0冤 38渊 95.0冤

对照组 6渊 15.0冤 12渊 30.0冤 14渊 35.0冤 5渊 12.5冤 3渊 7.5冤 32渊 80.0冤

表 2 两组患者的 APTT、纤维蛋白原比较 渊 =40袁x± s冤

组别
APTT/s 纤维蛋白原 /渊 g/L冤

治疗前 治疗后 15 d 治疗前 治疗后 15 d 治疗后 30 d

研究组 21.4± 2.6 28.2± 2.6 33.5± 2.7 4.75± 0.84 3.64± 0.75 2.73± 0.68

对照组 21.3± 2.4 23.8± 2.3 27.5± 2.5 4.74± 0.82 4.32± 0.76 3.87± 0.72

治疗后 30 d

② 研究组与对照组的 APTT有差异渊 =6.432袁 =

0.001冤袁研究组的 APTT高于对照组曰③ 研究组与对
照组的 APTT变化趋势有差异渊 =5.343袁 =0.004冤遥
见表 2遥
研究组与对照组治疗前尧 治疗后 15和 30 d的

纤维蛋白原比较袁采用重复测量数据的方差分析袁结
果院① 不同时间的纤维蛋白原有差异渊 =5.331袁 =

0.003冤曰② 研究组与对照组的纤维蛋白原有差异渊 =

7.324袁 =0.001冤袁研究组的纤维蛋白原低于对照组曰
③ 研究组与对照组的纤维蛋白原变化趋势有差异

渊 =6.216袁 =0.003冤遥 见表 2遥
2.3 两组患者的血液流变学比较

研究组与对照组治疗前尧治疗后 15和 30 d的血

浆黏度比较袁采用重复测量数据的方差分析袁结果院

① 不同时间的血浆黏度有差异渊 =5.143袁 =0.008冤曰
② 研究组与对照组的血浆黏度有差异渊 =7.667袁 =

0.002冤袁研究组的血浆黏度低于对照组曰③ 研究组与
对照组的血浆黏度变化趋势有差异渊 =6.472袁 =

0.007冤遥 见表 3遥
研究组与对照组治疗前尧治疗后 15和 30d的全

血高切黏度比较袁采用重复测量数据的方差分析袁结
果院① 不同时间的全血高切黏度有差异渊 =5.110袁
=0.007冤曰② 研究组与对照组的全血高切黏度有差
异渊 =7.414袁 =0.002冤袁研究组的全血高切黏度低于
对照组曰③ 研究组与对照组的全血高切黏度变化趋势
有差异渊 =5.998袁 =0.005冤遥 见表 3遥

研究组与对照组治疗前尧治疗后 15和 30d的全

血低切粘度比较袁采用重复测量数据的方差分析袁结
果院① 不同时间的全血低切黏度有差异渊 =4.217袁
=0.008冤曰② 研究组与对照组的全血低切黏度有差异

渊 =6.397袁 =0.004冤袁研究组的全血低切黏度低于对
照组曰③ 研究组与对照组的全血低切粘度变化趋势有
差异渊 =5.632袁 =0.005冤遥 见表 3遥

3 讨论

脑梗塞是缺血性卒中的总称袁属于血栓性疾病[8]遥
脑梗塞患者都具有不同程度地凝血功能和血液黏度

的异常袁主要表现为血浆凝血酶原时间尧APTT缩短袁
纤维蛋白原及血液黏度增高[9]遥进展期脑梗塞在发病
初期出现血管闭塞不完全的体征袁随着病情发展袁机
体纤溶系统激活袁使活性降低袁机体处于高脂高凝状
态袁血管闭塞加重袁侧支循环被破坏袁进而动脉扩大袁
神经元坏死袁导致患者体征逐渐进行性加重[10]遥普罗
布考又称丙丁酚袁具有降脂尧血管重塑尧抗氧化及抗
动脉粥样硬化的作用[11]遥动态监测 APTT尧纤维蛋白原

及血液流变学对脑梗塞的病情诊断具有重要意义袁
有助于预后评估遥

本研究表明袁常规药物治疗基础上加用普罗布
考的疗效显著高于常规药物治疗遥普罗布考一方面通
过促进胆固醇降解袁降低胆固醇合成和低密度脂蛋
白等方式袁达到降血脂作用曰另一方面通过抗氧化作
用袁还原自由基袁抑制过氧化脂质形成袁改善血管内
皮舒张功能[12-13]遥研究组患者治疗后的 APTT较治疗

前延长袁且较对照组升高遥APTT测定是外源性及内源
性凝血系统的过筛试验袁 其长短反映血浆中凝血因
子尧纤维蛋白原的水平遥研究发现袁血栓性疾病患者体

表 3 两组患者的血液流变学比较 渊 =40袁mPa.s袁x± s冤

组别
血浆黏度 全血高切黏度 全血低切黏度

治疗前 治疗后 15 d 治疗前 治疗后 15 d 治疗后 15 d 治疗后 30 d

研究组 3.26± 0.85 2.14± 0.65 1.36± 0.57 6.24± 1.28 4.87± 0.98 3.74± 0.58 19.74± 3.76 14.53± 3.08 10.14± 2.81

对照组 3.22± 0.95 2.98± 0.82 1.77± 0.74 6.27± 0.97 5.85± 1.07 4.42± 0.74 19.82± 4.35 18.58± 4.57 14.63± 3.87

治疗后 30 d 治疗前治疗后 30 d
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APTT指标延长袁能够减少血栓[14]遥 研究组患者治疗后
的纤维蛋白原水平较治疗前降低袁且较对照组降低遥
纤维蛋白原直接参与凝血袁决定血液的凝固速度袁使
血液在血管中形成血栓袁造成进展性脑梗塞遥 脑梗塞
会导致大脑再灌注损伤或缺血缺氧袁加重病情遥研究
组患者治疗后的血浆黏度尧全血高切黏度及全血低切
黏度较治疗前降低袁且较对照组降低遥临床上常见由
于动脉狭窄袁管腔内逐渐形成血栓而最终阻塞动脉所
致脑血栓袁或者因血流中被称为栓子的异常物质阻塞
动脉引起脑栓塞等遥 其主要特征为 APTT缩短尧纤维
蛋白原数量增多尧血液切变率及血液黏度高于正常人袁
使人体血液处于高凝状态袁而影响患者正常的脑部微
循环[15]遥研究表明袁降纤酶尧活血汤等能够改善脑梗塞
患者 APTT尧纤维蛋白原等指标袁改善患者的神经功
能缺损袁使患者生活能力得到提高袁取得较好的治疗
效果[16]遥脑梗塞患者血黏度水平降低幅度越大袁其恢
复越快袁神经系统损失越小袁血液黏度可以辅助脑梗
塞的诊断袁并且可用于选择治疗方案及评估预后遥 普
罗布考通过抗氧化作用袁抑制血栓的形成袁降低血清
胆固醇曰同时该药物被摄入后易富集袁进入动脉内膜袁
从而改善内皮细胞功能袁减少细胞间黏附袁继而有效
保护和重塑血管[17-18]遥 总之袁普罗布考治疗能够显著降
低纤维蛋白质水平袁促进纤溶袁降低血浆黏度袁进而
降低血小板凝聚率袁抗血栓形成袁增加脑供血袁增强
脑细胞耐缺氧的能力袁改善血循环袁从而改善血液高
凝状态遥
综上所述袁普罗布考治疗对脑梗塞进展期患者的

疗效显著袁能够延长 APTT袁降低纤维蛋白原水平袁降
低血浆黏度尧全血高切黏度及全血低切黏度袁值得推
广应用遥
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