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尤瑞克林联合复方脑肽节苷脂治疗脑梗死分析

茅永翠

启东市第三人民医院 江苏 启东 226200

【摘 要】：目的：研究在脑梗死患者的治疗过程当中，应用尤瑞克林与复方脑肽节苷脂治疗的最终疗效。方法：在 2021 年

7 月-2022 年 7 月期间，选取 60 名脑梗死患者参与本次两组对照实验，实验人员依据随机性原则与均等性原则对所有患者进

行分组与命名。对两组患者实行不同的治疗方案，分别为复方脑肽节苷脂单独治疗和尤瑞克林联合复方脑肽节苷脂共同治疗。

通过患者经治疗前后呈现的 NIHSS 评分及治疗有效率对两种治疗方法进行讨论分析。结果：实验组与对照组经过一个月的治

疗后所呈现的 NIHSS 评分对比为 7.25±2.05 与 11.35±2.14，实验组表现出明显优势。治疗总有效率方面，实验组总有效率为

96.67%，显著高于对照组 80.00%的有效率。以上数据对比均达到了 P 小于 0.05 标准。结论：在脑梗死患者的治疗过程当中，

采取尤瑞克林及复方脑肽节苷脂的联合治疗，可以有效提高患者治疗疗效，推动患者康复进程。

【关键词】：尤瑞克林；复方脑肽节苷脂；脑梗死；疗效分析

Analysis of Urinary Kallidinogenase Combined with Compound Cerebroside in the Treatment
of Cerebral Infarction

Yongcui Mao

Qidong Third People's Hospital Jiangsu Qidong 226200
Abstract:Objective: To study the final curative effect of ureklin and compound cerebropeptide in the treatment of patients with
cerebral infarction. Methods: From July 2021 to July 2022, 60 patients with cerebral infarction were selected to participate in this
two-group controlled experiment. The experimenters grouped and named all the patients according to the principle of randomness and
equality. The two groups of patients were treated with different treatment plans, which were compound cerebroside ganglioside alone
treatment and uricline combined with compound cerebropeptide ganglioside combined treatment. The two treatment methods were
discussed and analyzed according to the NIHSS score and the treatment effective rate presented by the patients before and after
treatment. Results: The NIHSS scores of the experimental group and the control group after one month of treatment were 7.25±2.05
and 11.35±2.14, and the experimental group showed obvious advantages. In terms of the total effective rate of treatment, the total
effective rate of the experimental group was 96.67%, which was significantly higher than the 80.00% effective rate of the control
group. The above data comparisons all reached the standard of P less than 0.05. Conclusion: In the treatment process of patients with
cerebral infarction, the combined treatment of uricrine and compound cerebroside ganglioside can effectively improve the therapeutic
effect of patients and promote the recovery process of patients.
Keywords: Eureckering; Compound brain peptide gangliosides; Cerebral infarction; Efficacy analysis

脑梗死是一种缺血性脑血管类疾病，临床数据当中显示

当前脑梗死呈现较高的发病率，且当患者未能接受到及时正

确的医疗干预时，具有极大概率发生致残后果。脑梗死的治

疗过程当中需要对患者的神经系统进行着重保护，并关注脑

部血液循环情况。在早期的治疗过程当中，医生往往采取溶

栓治疗的方式促进脑梗死患者脑部血液循环，最终达到恢复

脑部血循环正常值的效果，但此种治疗方式受患者个人因素

限制较大，难以大规模、普遍性开展[1]。复方脑肽节苷脂是

一种富含丰富生物活性的物质，对于脑部神经元具有积极促

进作用，可以改善大脑的微循环，促进脑部代谢[2]。为了探

究出更好的应对脑梗死疾病的治疗方案，本文开展对照实验，

探究将尤瑞克林与复方脑肽节苷脂联合实施，对脑梗死患者

的治疗疗效的影响，希望本文能够为脑梗死临床治疗提供借

鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次实验的进行时间为 2021 年 7 月~2022 年 7 月，参与

实验的患者人数为 60 人，所有患者当中男女比例均等，患

者年龄均值为 68.3±2.9 岁。所有参与实验的患者在了解实

验内容后均表示愿意参与实验，积极配合实验开展，并已签

署相应知情同意书。所有患者均符合脑梗死相应诊断标准，

并且具备 MRI 或者头颅 CT 的诊断结果佐证。如果患者出现

脑出血现象或者患有其他出血性疾病，存在肝肾功能障碍及

其他肺部相关疾病或对本次实验所用药物过敏者排除在本

次实验的纳入范围之外。
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1.2 方法

参与本次实验的所有脑梗死患者均需接受复方脑肽节

苷脂治疗。复方脑肽节苷脂具体治疗方法：将复方脑肽节苷

脂混合到葡萄糖注射液当中，复方脑肽节苷脂所用含量为

10ml，所用葡萄糖溶液的含量为 250ml，其浓度为 5%[3]。对

患者使用药物的具体方式为静脉滴注，进行频次为每天一次，

总治疗时长为一个月。

在进行复方脑肽节苷脂的治疗基础上，实验组患者需要

接受尤瑞克林治疗。尤瑞克林具体治疗方法：将尤瑞克林与

生理盐水混合使用，尤瑞克林每次使用含量为 0.15U，生理

盐水使用量为 250ml[4]。药物施用的具体方法为静脉输注，进

行的频率为每天一次。

1.3 观察指标

分别记录治疗前和治疗后 2 周及治疗后 1 个月的 NIHSS

评分情况，并根据 NIHSS 评分变化幅度对患者的康复情况进

行评定。康复情况共分为显效、显著进步、恶化三个等级，

三个标准的分数划分标准为 NIHSS 评分减少 90%和 NIHSS

评分减少 30%。

1.4 统计学分析

SPSS 21.0 为本次实验进行数据处理的统计学软件版本，

t 进行数据检验工作。相应指标数据以平均数及百分数的形

式呈现。

2 结果

实验组患者经过治疗后显效数据为 20（66.67%），显著

进步数据为 9（30.00%），恶化数据为 1（3.33%），总有效

率为96.67%。对照组患者经过治疗后显效数据为17（56.67%），

显著进步数据为 7（23.33%），恶化数据为 6（20.00%），

总有效率为 80.00%，组间数据差异明显 P<0.05。

两组患者治疗前后 NIHSS 评分变化比较（x±s，分）

组别 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 1 月

对照

组
18.45±3.15 14.76±2.43a 11.35±2.14a

实验

组
18.52±3.06 12.26±2.16ab 7.25±2.05ab

注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

3 讨论

脑梗死在中医当中被称为中风，致病原因较为复杂，致

病机理是由于局部脑组织受各种因素影响，造成供血障碍现

象发生，从而使得脑组织由于缺血缺氧原因造成的病变坏死，

同时对于脑部神经具有极大影响，以脑部神经缺失为主要表

现[5]。脑梗死的具体类型包括脑血栓形成、腔隙性脑梗死等。

脑梗死的致病机理是动脉粥样硬化现象的存在，并且在动样

粥脉硬化形成的较长时间内，难以出现明显的症状表现，究

其原因是脑动脉自我代谢功能的存在[6-7]。脑梗死的主要发病

人群为中老年人群，并在脑梗死患者的性别比例调查当中发

现，男性患有脑梗死的概率高于女性。脑梗死疾病在患病初

期，并无特异性临床反应，部分患者会出现由于短暂性脑缺

血而造成的头晕、短暂肢体麻木等现象，由于早期不良反应

症状消失较为迅速，不容易引起患者及家属的重视[8]。脑梗

死在患者休息或者睡眠的过程当中，发病的概率较高，且此

疾病的确认需要相应的辅助检查，一般的辅助检查包括心电

图、凝血功能、肝肾功能等，特殊的辅助检查以头颅 CT 和

头颅 MRI 为主要代表[9]。脑梗死的治疗原则根据发病时期不

同进行不同处理。超急性期在了解患者基本情况和排除禁忌

之后，根据患者的经济条件以及医院的医疗条件进行静脉溶

栓处理或者桥接动脉取栓处理的选择。急性期通常进行抗血

小板聚集的药物处理，并通过药物清除自由基，改善微循环。

在恢复期间，可以鼓励患者参与到康复治疗过程中，通过营

养神经和促进神经功能恢复的药物进行病情的恢复和调整。

脑梗死属于一种急性疾病，存在的较高致死率与致残率使得

脑梗死的风险率极高，当脑梗死患者发病时，需要对患者进

行迅速治疗，针对患者的具体情况，在神经外科、护理部门、

康复科等众多部门的共同努力下，实施一体化治疗及康复方

案，提高患者康复率，并在调节患者生活习惯和饮食规律的

基础上，推动患者康复进程。

尤瑞克林是一种蛋白水解酶，可以从人尿当中进行提取，

并能将激肽原转化为血管舒张素或激肽，属于人尿激肽原酶
[10]。尤瑞克林可以通过激肽的转化合成，使激肽与相应受体

结合，实现舒张血管的效果，在对缺血区域进行改善的同时，

可以达到有效避免颅内出血发生概率的作用。尤瑞克林的体

外实验研究当中显示，尤瑞克林可以起到舒张离体动脉的作

用，并能够有效抑制血小板的聚集情况，使得红细胞变形和

氧解离的能力有所提升。尤瑞克林的使用过程当中，需要关

注患者既往病史是否存在过敏现象，过敏体质人群禁止使用，

同时存在个别人群在接受尤瑞克林治疗时会发生血压骤降

情况，因此在使用尤瑞克林时需要关注患者血压变化，当血

压明显骤降时应停止使用并给予升压处理。尤瑞克林需要进

行溶解使用，并在溶解后立即进行注射，此药物可以提高葡

萄糖和氧等在脑部组织的利用率，通过对同型半胱氨酸和 c

反应蛋白水平的抑制达到保护内皮的效果。

复方脑肽节苷脂的使用可以促进脑部组织的新陈代谢

进程，在神经元的生长、分化及再生过程当中扮演重要角色，

对于血液循环和脑代谢功能的改善具有重要意义。复方脑肽

节苷脂当中所富含的相应物质可以提升钠泵活性在神经元

细胞上的体现，通过对微循环在大脑组织当中的改善，实现

脑灌注的优化，进而降低脑细胞的水肿现象。复方脑肽节苷

脂的提取物质是经过国家相应检疫合格后的兔肌肉和猪脑，

将兔肌肉和猪脑当中的神经节苷脂按照一定比例混合后方

可制成复方脑肽节苷脂提取液，在进一步地严格检查过后，

进行过滤处理，并在配置罐中与含量适宜的注射用水进行最

终定容，将 PH 值控制在合理范围内，最终还需要进行进一

步的过滤密封与灭菌处理。复方脑肽节苷脂注射液通常为无

色或者微黄色，其中主要的成分是多肽以及各种类型的神经

结苷脂，由于神经节苷脂存在的感知能力，使得其能参与细
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胞内外物质之间的信息传递过程，在参与人体内的各种生化

反应的过程中，产生相应能量，实现为脑组织供能的最终效

果。复方脑肽节苷脂可以用于多种脑部功能障碍性疾病的治

疗，在脑卒中、颅脑损伤等疾病方面治疗过程当中的应用较

多。但是在临床使用的过程当中，仍旧发现复方脑肽节苷脂

会在个别人群当中引起不良反应。例如存在某些患者在经过

复方脑肽节苷脂的静脉滴注后的三到四个小时，感到身体发

冷，经过查验存在体温上升现象，头晕和烦躁现象也在此过

程当中体现在患者身上，同时也存在患者在此过程当中出现

皮肤症状的不良表现，比如过敏性皮疹等。出现此种状况时，

对患者滴注的复方脑肽节苷脂注射液的滴注速度进行调整

后，发现通过注射速度的降低或者停药处理可以使得患者在

注射过程当中出现的种种不良迹象得到自行缓解和恢复。患

者在注射过程当中出现不良现象和注射减缓或停止后症状

自行恢复的过程也是患者自身前后对照的过程，证明了复方

脑肽节苷脂的应用过程会对部分患者产生不良影响，因此禁

止使用药物性状发生改变的复方脑肽节苷脂注射液，并强调

肾功能不全患者禁止使用本药物。

在本次实验当中，尤瑞克林与复方脑肽节苷脂的联合治

疗作为本实验的观察组，通过与复方脑肽节苷脂单独治疗的

对照组进行对比，分析两者的联合运用能否为脑梗死患者的

治疗提供更佳疗效。本次实验当中两组患者经过治疗过后，

实验组患者出现治疗无效且病情恶化的数据仅为 3.33%，治

疗后的两周和治疗后的一个月检测到的 NIHSS 评分相较治

疗之前均有明显下降，并且下降幅度明显大于对照组，两组

实验数据证明了尤瑞克林与复方脑肽节苷脂的联合治疗，在

脑梗死的治疗过程当中具有较为明显的推动作用。实验结果

证明尤瑞克林联合复方脑肽节苷脂治疗脑梗死可以有效提

高患者的治疗疗效，明显降低 NIHSS 评分。本次实验的结果

对于脑梗死治疗具有一定的借鉴作用，但本次实验的样本有

限，建议进一步扩大实验样本，进行更深层次的验证。
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