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吲哚布芬在急性脑梗死合并高危消化道出血风险患者中的 
应用观察
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【摘要】目的 探讨吲哚布芬在急性脑梗死（ACI）合并高危消化道出血风险患者中的应用效果，为提升该疾病的临床治疗效果提供

依据。方法 选取江门市中心医院 2022 年 4 月至 2023 年 3 月收治的 96 例 ACI 合并高危消化道出血风险患者，根据随机数字表法分为对

照组（48 例）和观察组（48 例）。两组患者均接受 ACI 急性期基础治疗，对照组患者接受基础治疗的同时采用阿司匹林治疗，观察组患

者接受基础治疗的同时采用吲哚布芬治疗。两组患者均连续治疗 14 d。比较两组患者临床疗效，治疗前后血小板聚集功能和血液流变学指

标，以及不良反应的发生情况。结果 观察组患者总有效率高于对照组；与治疗前相比，治疗后两组患者血小板最大聚集率（PAGM）、血

栓素 B2（TXB2）、血小板平均体积（MPV）均降低，且观察组低于对照组；两组患者全血低切黏度（LBV）、全血高切黏度（HBV）、

血浆黏度（PV）均降低，且观察组低于对照组；观察组患者不良反应总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 ACI 合并高危消化道出

血风险患者采用吲哚布芬治疗有利于抑制血小板聚集和血栓形成，改善血液流变学指标，且不良反应少，临床应用安全性良好。
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急性脑梗死（acute cerebral infarction, ACI）是一种较为

常见的脑卒中类型，患者发生急性脑梗死后脑组织血供异

常，导致脑组织缺血、缺氧，进而产生神经功能损伤。目

前抗血小板聚集治疗是 ACI 一种重要的治疗方法，有利

于缓解血液黏度，减少血栓的形成，从而促进脑部供血恢

复。阿司匹林是目前临床上常用的抗血小板药物，能降低

血小板活性，抑制血小板聚集，改善脑部血液循环，但该

药物也会对患者的胃黏膜造成损伤，导致胃黏膜糜烂及溃

疡形成和出血的发生 [1-2]。吲哚布芬是新一代抗血小板聚集

药，能够抑制血小板活化及血小板聚集，改善红细胞变形

能力及小动脉、静脉与皮肤等血液循环，同时，口服吲哚

布芬不良反应少，患者的胃肠道症状表现较为轻微 [3]。研

究显示，吲哚布芬的使用过程中消化道出血的事件发生率

显著低于阿司匹林，而现今这方面的研究集中在心血管疾

病较多，而在 ACI 中研究则较少 [4]。鉴于此，本文探讨

ACI 合并高危消化道出血风险患者采用吲哚布芬治疗对其

血小板聚集功能和血液流变学指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 4 月至 2023 年 3 月江门市

中心医院收治的 ACI 合并高危消化道出血风险患者 96
例，以随机数字表法分组。对照组（48 例）患者中男性

29 例，女性 19 例；年龄 53~79 岁，平均（61.23±2.58）
岁；发病至就诊时间 7~24 h，平均（14.72±2.06） h；病

史类型：消化道溃疡史 34 例，上消化道出血史 16 例。观

察组（48 例）患者中男性 26 例，女性 22 例；年龄 50~79
岁，平均（61.28±2.55）岁；发病至就诊时间 8~22 h，平

均（14.68±2.11） h；病史类型：消化道溃疡史 36 例，上

消化道出血史 15 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），组间具有可比性。诊断标准：参照

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [5] 中的标准。纳

入标准：①符合上述诊断标准；②经磁共振成像或 X 线

计算机体层摄影术检查确诊；③发病至就诊时间≥ 7 h 且

≤ 24 h；④伴有消化道溃疡史、上消化道出血史等消化道

出血高危因素。排除标准：①对阿司匹林、吲哚布芬存在

过敏现象；②血小板计数 <100×109/L；③合并血液系统疾

病；④合并恶性肿瘤；⑤合并严重肝、肾疾病；⑥近 3 个

月有外伤或手术史。本研究经江门市中心医院医学伦理委

员会批准，且患者均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 均给予两组患者 ACI 急性期基础治疗，

包括扩张血管、营养脑神经及降糖、降压等治疗。对

照组患者口服阿司匹林肠溶片（Bayer S.p.A，注册证号

J20171021，规格：100 mg/ 片），100 mg/ 次，1 次 /d。观察

组患者口服吲哚布芬片（杭州中美华东制药有限公司，国
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药准字 H20163311，规格：0.2 g/ 片），0.1 g/ 次，2 次 /d。均

连续治疗 14 d 后对两组患者进行疗效评估。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗前后两组患者按照美

国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [6] 进行评分，评分

降低≥ 90% 为基本痊愈；45% ≤评分降低 <90% 为显效；

18% ≤评分降低 <45% 为有效；评分降低 <18% 为无效 [7]。

总有效率 = 基本痊愈率 + 显效率 + 有效率。②血小板聚

集功能。抽取两组患者治疗前后空腹外周静脉血 8 mL，

抗凝处理，取其中 2 mL 血样进行转速为 3 000 r/min，时

间为 10 min 的离心处理，取血浆，采用放射免疫分析法

测定血浆中血栓素 B2（TXB2）水平，另取其中 2 mL 血样

采用全自动血细胞分析仪（日本光电工业株式会社，型

号：MEK-9100）测定血小板平均体积（MPV），剩余 2 mL
血样采用血小板聚集仪（康聚诺有限公司，型号：700）
测定血小板最大聚集率（PAGM）。③血液流变学指标。

血液采集方法同②，取其中 2 mL 血样采用全自动血液流

变仪（北京赛科希德科技股份有限公司，型号：SA-9800）
测定全血低切黏度（LBV）、全血高切黏度（HBV）、血浆

黏度（PV）。④不良反应。记录两组患者不良反应（胃肠

道反应、皮疹、头痛、消化道出血）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，组间比较采用

独立 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。以P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 48  5(10.42) 18(37.50) 17(35.42) 8(16.67) 40(83.33)

观察组 48 10(20.83) 23(47.92) 13(27.08)  2(4.17) 46(95.83)

χ2 值 4.019

P 值 <0.05

2.2 两组患者血小板聚集功能比较 与治疗前相比，治

疗后两组患者 PAGM、TXB2、MPV 水平均降低，且观察

组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 2。
2.3 两组患者血液流变学指标比较 与治疗前相比，治

疗后两组患者 LBV、HBV、PV 均降低，且观察组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 观察组患者不良

反应总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 4。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胃肠道反应 皮疹 头痛 消化道出血 总发生

对照组 48 3(6.25) 3(6.25) 1(2.08) 2(4.17) 9(18.75)

观察组 48 1(2.08) 1(2.08) 0(0.00) 0(0.00)  2(4.17)

χ2 值 5.031

P 值 <0.05

3  讨论

ACI 主要病理基础是由于动脉粥样硬化形成使得局部

脑组织缺血、缺氧，从而最终导致脑部神经元凋亡。血小

板的黏附与聚集在 ACI 发生发展中发挥了重要作用，抑制

血小板病理性活化是治疗 ACI 的重点所在。

抗血小板药物治疗 ACI 的主要是通过对血小板的黏

表 2 两组患者血小板聚集功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PAGM(%) TXB2(pg/mL) MPV(fl)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 81.46±17.28 74.46±15.03* 117.43±31.10 82.31±21.08* 9.82±2.47 8.34±2.21*

观察组 48 82.70±17.56 67.91±12.76* 118.95±31.45 70.12±17.54* 9.96±2.50 7.21±1.89*

t 值 0.349 2.302 0.238 3.080 0.276 2.692

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PAGM：血小板最大聚集率；TXB2：血栓素 B2；MPV：血小板平均体积。

表 3 两组患者血液流变学指标比较 (mPa·s，x ±s)

组别 例数
LBV HBV PV

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 12.86±2.62 9.13±2.04* 7.63±1.58 5.29±1.20* 2.23±0.71 1.69±0.58*

观察组 48 12.94±2.58 7.94±1.57* 7.71±1.53 4.57±1.06* 2.16±0.75 1.27±0.50*

t 值 0.151 3.203 0.252 3.116 0.470 3.800

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LBV：全血低切黏度；HBV：全血高切黏度；PV：血浆黏度。
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附、聚集及释放进行抑制，从而阻止血栓形成。阿司匹林

是经典抗血小板药物，属于乙酰水杨酸类，能够抑制环加

氧酶活性，阻断血栓素 A2（TXA2）产生，进而能够对血小

板的聚集进行抑制。阿司匹林预防血栓形成的典型途径是

抑制TXA2 诱导的血小板聚集，同时阿司匹林还能促进纤维

蛋白降解，降低凝血酶生成，从而对凝血酶参与的凝血反

应进行抑制 [8]。但阿司匹林对血小板的作用是不可逆的，

且少数 ACI 患者存在阿司匹林抵抗现象，长期规律服用阿

司匹林治疗但无法成功阻断机体产生 TXA2 
[9]。因此寻找致

消化道出血发生率更低的抗栓药物对于 ACI 患者有重大的 
意义。

吲哚布芬是目前唯一具有可逆选择性多靶点特征的抗

栓药物，属于非类固醇类抗血小板药，能够抑制血小板环

氧化酶（COX），促使 TXA2 生成减少，促进前列环素产

生，抑制血小板活化；同时该药物能够对花生四烯酸及血

小板活化因子等介导的血小板聚集进行抑制，并可使血小

板三磷酸腺苷、血小板因子 3、4 及血清素水平降低，以抑

制血小板黏附，从而抑制血小板膜糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 受体，

阻断血小板聚集，改善红细胞变形能力及血液循环 [10]。血

小板聚集功能增强是引起血栓形成的重点所在，TXB2 属于

血小板分解形成的不稳定型代谢产物，能够对血小板聚集

状态进行评估，脑组织处于缺氧缺血状态时，TXB2 水平异

常是导致血小板聚集及血栓形成的重要使动因素。血管动

脉粥样硬化是脑血栓的产生重要病理基础，血小板聚集在

ACI 发生发展中发挥了重要作用，故降低 PAGM 对预防及

治疗 ACI 有重要影响 [11]。本研究中，与治疗前相比，治疗

后两组患者 PAGM、TXB2、MPV 均降低，且观察组低于

对照组，提示吲哚布芬可抑制血小板聚集和血栓形成，改

善机体凝血功能。

血液流变学检查中通过研究血液流动、凝固状态及

血液黏度等情况，能够对血栓形成风险进行评估，LBV、

HB、VPV能够反映ACI合并高危消化道出血风险患者机体

血液流变学，待血液处于高凝状态时，LBV、HB、VPV 异

常升高 [12]。本研究中，观察组患者 LBV、HBV、PV 低于

对照组，提示吲哚布芬治疗可显著改善患者血液流变学，

促进患者机体功能恢复。抗血小板药能够对血小板黏附、

聚集及释放进行抑制，阻止血栓形成，但也会诱发出血及

消化道反应等不良反应。本研究中，与对照组比，观察组

患者治疗总有效率高，不良反应总发生率低，提示 ACI 合
并高危消化道出血风险患者采用吲哚布芬治疗疗效确切，

且不良反应少。阿司匹林通过抑制 COX 达到抗血小板聚

集作用，会减少前列腺素生成，导致前列腺素对胃肠道的

保护作用减弱，损伤胃肠道黏膜，增加胃肠道出血风险。

吲哚布芬属于高选择抑制环氧化酶 -2，对前列腺素生成影

响小，同时该药物对血小板抑制作用可逆，起效快、吸收

好，停药 24 h 后作用基本消失 [13]。因此，针对合并高危消

化道出血风险的 ACI 患者而言，选择吲哚布芬治疗不良反

应少，安全性更高。

综上，吲哚布芬治疗 ACI 合并高危消化道出血风险患

者疗效确切，可抑制患者血小板聚集和血栓形成，显著改

善患者血液流变学状态，且不良反应少，安全性较高，值

得临床推广。
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