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摘要：目的：探讨治疗急性脑梗死，使用药物尤瑞克林的实际效果。方法：选定 2016.12-2019.2 时间段我院收治的 40 例急性脑梗死患者为
观察组，同期选择该时间段的 40 例急性脑梗死患者为对照组，观察组和对照组分别采用尤瑞克林治疗方案，血塞通治疗方案，治疗一个疗
程后，对比治疗总有效率。结果：选定的 80 例患者在接受治疗后，临床症状均有所改善，观察组治疗总有效率百分比显著高于对照组，对
比结果显示 P<0.05。结论：比之于传统的治疗方法（血塞通治疗方案），尤瑞克林静脉注射治疗急性脑梗死效果更优，该治疗方法值得广大
医疗工作者根据实际情况选用。 
关键词：急性脑梗死；尤瑞克林 

 
人口老龄化、生活工作压力增大，导致脑血管疾病发病率呈逐

年上升的发展趋势，且脑血管疾病死亡率、致残率相对较高，对民
众生活、生命健康造成极为严重影响。急性脑梗死的治疗原则是“早
发现、早治疗”，在发病的三个小时到六个小时是治疗急性脑梗死
的黄金时间，即用抗血小板药物、溶栓降纤药物干预，但多数急性
脑梗死患者，大部分都错过了最佳的治疗时间，所以要注意治疗方
法的合理选择，尤瑞克林作为脑血管类疾病的新型治疗药物，在部
分研究中体现出良好应用成效。为探究急性脑梗死治疗有效方法，
本次研究对比尤瑞克林治疗方案、血塞通治疗方案应用于急性脑梗
死治疗的实际效果，最终结果如下文所示。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

选定 2016.12-2019.2 时间段我院收治的 40 例急性脑梗死患者
为观察组，同期选择该时间段的 40 例急性脑梗死患者为对照组。
所有患者及其家属充分了解本次研究内容，签署临床研究知情同意
书，临床研究通过医院医学伦理委员会研究项目审核。 

本次临床研究观察组男性患者比率为 52.5%，女性患者比率为
47.5%，患者年龄区间为 45-63 岁，平均年龄为（49.3±9.2 岁）；
对照组男性患者比率为 62.5%，女性患者比率为 37.5%，患者年龄
区间为 42-67 岁，平均年龄为（47.3±11.2 岁）。选定统计学软件对
基线资料纳入分析，对比结果显示 P>0.05，无统计学价值。 

1.2 方法 
观察组、对照组均给予常规血压控制治疗方案、血脂调整治疗

方案、血糖调整治疗方案，在常规治疗的基础上观察组施行尤瑞克
林混合氯化钠静脉穿刺注射治疗，尤瑞克林（生产企业：广东天普
生化医药股份有限公司；批准文号：H20052065）；对照组在常规治
疗的基础上施行血塞通缓和葡萄糖注射液静脉穿刺注射治疗，血塞
通（生产企业：昆明制药集团股份有限公司；批准文号：国药准字
Z20040016）[1-2]。 
1.3 评价标准 

评价标准为分为痊愈、显著进步、进步、无效四个类别。痊愈
为 NIHSS 评分，评分结果发生大幅度变化（下降），临床症状基本
消失，患者无病残现象；显著进步为 NIHSS，评分结果显著下降，
临床症状改善；进步为 NIHSS 评分，评分结果小范围下降，临床症
状小幅度改善；无效为评分未发生变化，症状加重。 
1.4 统计学分析 

选择统计学软件 SPSS（17.0 版本）对研究结果数据进行对比处
理，比率采用（n/%）显示，计量数据采用均数“±”标砖差显示。 
2.结果 
2.1 两组患者治疗效果对比 

80 例患者在接受治疗后，临床症状均有所改善，观察组治疗总
有效率百分比显著高于对照组，对比结果显示 P<0.05，可见表 1。 

表 1.两组患者治疗效果对比 

组别（n=40） 痊愈（n） 显著进步（n） 进步（n） 无效（n） 总有效率（n/%） 

观察组 10 16 13 1 39（97.50） 
对照组 4 17 10 9 31（77.50） 

X2     7.3143 
P     ＜0.05 

2.2 两组患者资料前后的 NIHSS 评分对比 
80例患者在接受治疗后，NIHSS评分均有所改善，观察组 NIHSS

评分数值显著高于对照组，对比结果显示 P<0.05，可见表 1。 
表 2.两组患者资料前后的 NIHSS 评分对比 

组别 例数（n） 治疗前（分） 治疗后（分） 

观察组 40 19.82±7.46 8.07±9.04 
对照组 40 19.87±9.12 13.76±8.54 

t  0.0268 2.8938 
P  ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论 
急性脑梗死作为常见的脑卒中类型，对患者生活质量产生严重

影响，相关研究显示，脑充血后会导致神经胶质细胞的坏死，将补
体激活物质释放出来，造成缺血细胞的坏死情况，给患者的生活带
来很多不便。尤瑞克林是一种组织型的激肽原酶，可将激肽原转化
为血管舒张素和激肽，释放一氧化氮（NO）松弛血管平滑肌，促
进治疗效果[3-5]。在本次研究中，观察组和对照组在治疗后的症状均
有所变化，观察组治疗总有效率为 97.5%，对照组治疗总有效率为
77.5%，组间差异具有统计学价值（P<0.05）。由此可见，尤瑞克林
对于急性脑梗死的治疗效果显著，该治疗方法值得广大医疗工作者

根据实际情况选用。 
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