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[摘要]目的 分析血栓通联合低分子肝素钙在治疗短暂性脑缺血发作中的效果。方法 选取 45 例短暂性脑缺血发作患者临床资料，依据治疗

措施不同进行分组，对照组 15 例和联合治疗组 30 例，观察两组短暂性脑缺血发作患者治疗前后活化凝血活酶时间（ATPP）、血小板计数（PLT）、

凝血酶原时间（PT）、临床治疗总有效率情况。结果 两组短暂性脑缺血发作患者治疗前 ATPP、PLT、PT 均无明显差异（P>0.05），对照组治

疗前后 ATPP、PLT、PT 均无明显差异（P>0.05），观察组治疗后 ATPP、PT 均高于治疗前，PLT 均低于治疗前，观察组治疗后 ATPP、PT 均高

于对照组，PLT 均低于对照组，观察组短暂性脑缺血发作患者临床治疗总有效率均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 血栓

通联合低分子肝素钙在治疗短暂性脑缺血发作，临床效果明显，预后良好，值得临床推广应用。  
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短暂性脑缺血发作（TIA）是临床常见的疾病，其形成原因主

要是局部的病灶出现暂时性的脑部血液循环障碍，短暂性失语、瘫

痪和感觉障碍等表现，临床症状有反复性的发作，多数在 24 h 内逐

步消失，大部分 TIA 可能恶化为脑梗死[1]。血栓通、低分子肝素钙

是临床常用的药物，但是目前关于血栓通联合低分子肝素钙在治疗

TIA 却鲜有报道[2-3]。本研究通过对我院 TIA 患者临床资料进行分

析，探讨血栓通联合低分子肝素钙在治疗 TIA 中的效果，现报道如

下。  

1 资料与方法  

1.1 一般资料  

选取 2019 年 3 月～2020 年 8 月我院收治的 45 例 TIA 患者临床

资料进行分析，依据治疗措施不同进行分组，对照组 15 例，男性 8

例，女性 7 例；年龄 43～80 岁，平均（66.7±5.8）岁；并发症情

况：高血压 3 例，冠心病 5 例，糖尿病 5 例，高血脂 2 例。联合治

疗组 30 例，男性 18 例，女性 12 例；年龄 44 ～81 岁，平均（69.9

±6.2）岁；并发症情况：高血压 7 例，冠心病 9 例，糖尿病 7 例，

高血脂 7 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法  

对照组口服阿司匹林片（湖南新汇制药有限公司，生产批号：

140901）100 mg/d，1 次/d。联合治疗组采用血栓通联合低分子肝素

钙治疗，皮下注射 5000 U 低分子肝素钙（海南通用同盟药业有限

公司，生产批号：H20131212），1 次/12 h，血栓通注射液（广西梧

州制药（集团）股份有限公司，生产批号：H20131115）300 mg，

以氯化钠注射液 250 ml 稀释后静脉滴注使用，1 次/d。  

2 结果  

两组患者治疗前 ATPP、PLT、PT 均无明显变化，差异无统计

学意义（P>0.05），对照组治疗前后 ATPP、PLT、PT 均无明显变化，

差异无统计学意义（P>0.05），观察组治疗后 ATPP、PT 高于治疗前，

PLT 低于治疗前，观察组治疗后 ATPP、PT 高于对照组，PLT 低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。  

3 讨论  

TIA 属于发病短暂、反复性发作的脑局部供血功能障碍等一过

性神经障碍症候群，一般认为其可以在 24 h 内完全恢复，不会留下

神经障碍体征[4-5]。TIA 形成的机理比较复杂，主要与颈内动脉、

椎基底动脉粥样硬化有关，伴有不同程度的动脉痉挛、微血栓形成，

临床治疗的关键是对患者血管充分的扩张，改善患者的血液高黏稠

度，帮助患者脑部恢复正常血流状态，预防 TIA 向脑梗死逐步转

化。  

血栓通主要以三七总皂苷为主要成分，其可以抗血小板聚集，

降低血液黏稠度，抑制血栓形成，另外三七总皂苷具有扩张血管，

改善红细胞膜流动性，降低血小板聚集状态和血液黏稠度，从而改

善患者的微循环状态，提高组织抗氧自由基损伤，增强组织对于缺

氧的耐受能力[11-12]。另外三七总皂苷还可以调整血管的舒缩功能，

减少因缺血造成的血管继发性损伤，其可以调整微循环和脑组织缺

血、缺氧状态，利于神经功能有效的恢复。低分子肝素钙分子量较

小，采用皮下注射血药浓度持久稳定，其抗因子 Xa 活性强，半衰

期长，对于凝血酶的灭活作用好，不会明显的延长 APTT，另外可

以抗血小板聚集，并且降低血液黏稠度，对于内源性氨基多糖的释

放有一定的促进效果，抑制血栓的形成，并且不会降低血小板的数

量，从而有效的控制 TIA 反复的发作。  

本研究显示，两组患者治疗前 ATPP、PLT、PT 均无明显差异，

说明两组患者治疗后 ATPP、PLT、PT 结果差异具有可比性，然而

对照组治疗前后 ATPP、PLT、PT 均无明显差异，提示单一通过阿

司匹林治疗对于 ATPP、PLT、PT 没有明显的改善效果，观察组治

疗后 ATPP、PT 均高于治疗前，PLT 均低于治疗前，观察组治疗后

ATPP、PT 均高于对照组，PLT 均低于对照组，进一步提示说明血

栓通联合低分子肝素钙在改善凝血功能方面具有较好的效果，降低

了血小板聚集能力和血液黏稠度。观察组患者临床治疗总有效率均

高于对照组，提示血栓通联合低分子肝素钙可以有效的抑制血栓形

成，提高纤溶系统活性，解除脑血管痉挛，两者合用有很好的协同

效果，提高临床疗效。  
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