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摘　 要　 目的　 探讨阿加曲班对轻型大动脉粥样硬化性缺血性卒中(LAAS)患者神经功能和血管反应性的

影响。 方法 连续纳入 2021 年 6 月至 2023 年 6 月入院的急性轻型 LAAS 患者 160 例,随机分为阿加曲班组

(n= 80)和对照组(n = 80)。 分别在治疗前、治疗 7d 后对患者进行美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)、改良

Rankin 量表(mRS)、简明精神状态量表(MMSE)的评估和经颅多普勒超声(TCD)屏气试验,比较两组间的结果。
结果 2 组患者基线资料差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗 7d 后,对照组进展性卒中发生率 33. 8%,高于阿加

曲班组的 15%,差异有统计学意义( χ2 = 0. 629,P = 0. 006)。 治疗 7d 后,阿加曲班组 NIHSS 评分为[2. 0(1. 0,
3. 0)分],低于对照组[3. 0(1. 0,6. 0)分](P= 0. 017),组内比较阿加曲班组治疗后低于治疗前的[3. 0(2. 0,5. 0)

 

分](P= 0. 002)。 治疗 7d 后,阿加曲班组中 mRS 评级为 0 ~ 2 的患者占比为 83. 8%,高于对照组的 70. 0%(P =
0. 040)。 治疗 7d 后,阿加曲班组 MMSE 评分[(24. 96±3. 37)分]高于对照组[(22. 67±4. 01)分](P<0. 001)和

治疗前[(22. 12±3. 35)分](P<0. 001)。 阿加曲班组治疗 7d 后的屏气前平均血流速度[(50. 16±10. 39)cm / s]高

于治疗前 [( 44. 16 ± 10. 63) cm / s] ( P < 0. 05)。 阿加曲班组治疗 7d 后的屏气后平均血流速度 [( 65. 41 ±
13. 20)cm / s]高于治疗前[(55. 41±12. 56) cm / s] (P<0. 05),且高于治疗后对照组[(58. 54± 11. 25) cm / s] (P =
0. 028)。 阿加曲班组治疗 7d 后的屏气指数(BHI)(0. 50±0. 14)高于治疗前(0. 37±0. 10)(P<0. 001),高于治疗

后对照组(0. 40±0. 09)(P= 0. 001)。 结论 阿加曲班可以改善急性轻型 LAAS 患者的脑血流调节能力,减少进

展性卒中的发生,改善患者的肢体功能和认知功能。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

agatroban
 

on
 

neurological
 

function
 

and
 

vascular
 

reactivity
 

in
 

patients
 

with
 

mild
 

atherosclerotic
 

ischemic
 

stroke
 

(LAAS). Methods 160
 

patients
 

with
 

acute
 

mild
 

LAAS
 

admitted
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

consecutively
 

included,and
 

they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

agatroban
 

group
 

(n= 80)
 

and
 

con-
trol

 

group
 

(n= 80). Patients
 

were
 

evaluated
 

by
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS),modified
 

Rankin
 

scale
 

(mRS),mini
 

mental
 

state
 

scale
 

(MMSE),and
 

transcranial
 

doppler
 

ultrasound
 

( TCD)
 

breath
 

holding
 

test
 

before
 

treatment
 

and
 

7
 

days
 

after
 

treatment. The
 

results
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed. Results There
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

baseline
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

(P>0. 05). After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

incidence
 

of
 

progres-
sive

 

stroke
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

33. 8%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

15%
 

in
 

the
 

agatroban
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2 = 0. 629,P= 0. 006). After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

NIHSS
 

score
 

of
 

the
 

agatro-
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ban
 

group
 

[2. 0(1. 0,3. 0)]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[3. 0(1. 0,6. 0)](P= 0. 017)
 

and
 

also
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

before
 

treatment
 

[3. 0(2. 0,5. 0)](P= 0. 002). After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

mRS
 

rating
 

of
 

0-2
 

in
 

the
 

agatroban
 

group
 

was
 

83. 8%,which
 

was
 

higher
 

than
 

70. 0%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P= 0. 040). After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

MMSE
 

score
 

of
 

agatroban
 

24. 96± 3. 37
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

22. 67±4. 01
 

(P<0. 001)
 

and
 

before
 

treatment
 

22. 12±3. 35
 

(P<0. 001). The
 

average
 

blood
 

flow
 

velocity
 

before
 

breath
 

holding
 

in
 

argatroban
 

group
 

after
 

7
 

days
 

of
 

treatment
 

50. 16±10. 39cm / s
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment
 

44. 16±
10. 63cm / s

 

(P<0. 05).
 

The
 

average
 

blood
 

flow
 

velocity
 

after
 

breath
 

holding
 

in
 

the
 

argatroban
 

group
 

after
 

7
 

days
 

of
 

treat-
ment

 

65. 41±13. 20cm / s
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment
 

55. 41±12. 56cm / s
 

(P<0. 05),
 

and
 

was
 

also
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

7
 

days
 

of
 

treatment
 

58. 54±11. 25cm / s
 

(P = 0. 028).
 

The
 

breath
 

holding
 

index
 

( BHI)
 

0. 50±0. 14
 

of
 

argatroban
 

group
 

after
 

7
 

days
 

of
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment
 

0. 37±0. 10
 

(P<0. 001),
 

and
 

was
 

also
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

after
 

7
 

days
 

of
 

treatment
 

0. 40 ± 0. 09
 

(P=0. 001). Conclusion
Agatroban

 

can
 

improve
 

the
 

cerebral
 

blood
 

flow
 

regulation
 

ability
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

mild
 

LAAS,reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

progressive
 

stroke,and
 

improve
 

their
 

limb
 

and
 

cognitive
 

functions.
Keywords:Argatroban;Mild

 

stroke;Large
 

artery
 

atherosclerotic
 

stroke;Transcranial
 

doppler
 

ultrasound

　 　 大动脉粥样硬化性缺血性卒中( large
 

artery
 

atherosclerotic
 

stroke,LAAS) 是缺血性卒中的一种

重要亚型,约占动脉粥样硬化性卒中的 25%,不仅

影响肢体功能还可导致认知功能障碍,易进展,易
复发,1 年内的卒中复发率超过 20%[1-2] 。 一项纳

入 29 446 例急性缺血性卒中的大样本研究中,发
现 LAAS 的进展风险是小动脉闭塞型的 1. 61 倍,
严重影响患者预后[3] 。 对于轻型 LAAS 患者,如何

在早期进行安全有效的治疗,以减少神经功能恶

化,避免偏瘫、死亡等不良事件的发生,值得我们深

入研究。 对于超静脉溶栓时间窗的急性 LAAS 患

者,目前阿司匹林联合氯吡格雷抗血小板聚集是最

常用的治疗方式,但即使采用负荷量的双联抗血小

板聚集治疗,仍有部分患者发生神经功能恶化。 急

诊血管重建可能是治疗方法之一,但手术相关的并

发症和术后的脑高灌注导致获益并不确切[4-5] 。 抗

血小板聚集治疗合并抗凝治疗是一种可行的治疗

方案,但由于增加出血风险,并不被常规推荐。 在

常用抗凝药物中,华法林在 WASID 研究中已表现

出高出血风险[6] ,低分子肝素由于会诱导血小板

减少而加重出血风险也较少被使用,阿加曲班作为

一种新型选择性直接凝血酶抑制剂[7] ,半衰期短,
不会诱导血小板减少,已在临床研究中表现出了较

高的安全性,被批准用于 48h 内的缺血性卒中[8] 。
因此,本研究旨在通过对轻型卒中的 LAAS 患者,
在早期常规双联抗血小板聚集的基础上,合并使用

阿加曲班抗凝,观察患者治疗前后肢体功能、认知

功能以及血管反应性的变化,探讨阿加曲班在该类

患者治疗中的安全性和有效性。
 

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

连续纳入 2021 年 6 月至 2023 年 6 月入院的

发病 48h 内、TOAST 分型为大动脉粥样硬化型的

轻型缺血性卒中患者共
 

160 例,随机分配为阿加曲

班组和对照组各 80 例。 纳入标准:1)发病 48 h 内

的急性缺血性卒中;2) 美国国立卫生院卒中量表

评分 ( National
 

Institute
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,
NIHSS)≤5 分;3)颈部血管超声或头颅核磁共振

(MR)血管成像 / 计算机断层扫描(CT)血管成像评

估存在颈内动脉、椎动脉、基底动脉、大脑前动脉、
大脑中动脉、大脑后动脉等颅内外动脉中一条及以

上动脉存在中重度狭窄(≥70%),并经 2 名有经验

的神经内科医师判定缺血性症状与狭窄动脉相关。
排除标准:1)低血小板、凝血障碍、出血性卒中史、
消化道溃疡出血史等高出血风险患者;2) 行静脉

溶栓及血管内治疗者;3)排除房颤、房扑及严重心

脏瓣膜病变者;4)恶性肿瘤、慢性阻塞性肺疾病和

急性感染症状者;5)伴有帕金森病、多系统萎缩、
阿尔茨海默病等可能有认知功能减退疾病者;6)
严重失语及不能配合检查者。 本研究获溧阳市人

民医院伦理委员会批准(202005),所有患者均签

署知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 对照组在标准治疗(控制血

压、血糖及服用他汀类药物)的基础上服用阿司匹

林(100 mg / d) 联合氯吡格雷(75 mg / d) 抗血小板

聚集及使用一些改善脑功能药物。 阿加曲班组入

·843·



济宁医学院学报 2025 年 8 月第 48 卷第 4 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,August
 

2025,Vol. 48,No. 4

院后 24 h 内在对照组基础上使用阿加曲班

(60 mg / d),经 24 h 持续静脉泵注,维持 2 d 后改为

10 mg / 次,2 次 / d,静脉泵注 5 d。 两组均不能使用

其他抗凝药物。
1. 2. 2　 收集测量方法　 1)采集患者一般资料,包
括年龄、性别、BMI、吸烟情况、饮酒情况、高血压病

史、糖尿病史。 采集患者入院 24h 内的晨间空腹

血,检验包括糖化血红蛋白、三酰甘油、总胆固醇、
低密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( low-density

 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)、同型半胱氨酸 ( homocystine,
Hcy) 等。 其中糖化血红蛋白采用 TOSOH

 

HLC-
723G8 全自动血红蛋白分析仪检验,Hcy 采用美国

雅培 Alinity
 

i 全自动化学发光免疫分析仪检验,其
余采用日立 LABOSPECT

 

008α 全自动生化分析仪

检验。
2)由 1 名不知情的神经内科医师在治疗前

后,分别对每例患者进行 NIHSS 量表、改良 Rankin
量表(modified

 

Rankin
 

scale,mRS)和简明精神状态

量表 ( mini-mental
 

state
 

examination, MMSE ) 的评

估,并记录两组出血性事件和进展性卒中。 NIHSS
量表评分范围为 0 ~ 42 分,通过对患者神经功能的

缺损程度进行评分,内容包括:意识水平(7 分)、凝
视(2 分)、视野(3 分)、面瘫(3 分)、双侧肢体运动

(16 分)、共济运动( 2 分)、感觉( 2 分)、语言( 3
分)、构音障碍(2 分)、忽视(2 分),一般得分≤5
分代表轻型卒中,得分越高代表卒中越严重[9] 。
mRS 量表通过患者完成日常活动所需得到帮助的

程度来评估日常生活能力,mRS 评级范围为 0 ~ 7
级,评级越高代表自理能力越差,其中 0 ~ 2 级代表

具有独立良好的日常生活能力,3 级及以上代表日

常生活需不同程度的他人帮助[9] 。 MMSE 常用来

反映患者的认知功能,评分范围为 0 ~ 30 分,通过

对患者的时间定向力(5 分)、空间定向力(5 分)、
记忆力(3 分)、注意和计算力(5 分)、回忆能力(3
分)、语言能力(9 分)等方面计分,一般得分 27 ~ 30
分代表认知功能正常,得分<27 分代表存在认知功

能障碍,得分越低认知功能障碍越严重[10] 。 在住

院 7d 内,患者 NIHSS 评分较前增加≥2 分,判定为

进展性卒中。 出血性事件包括:脑出血转化(经头

颅 CT 或 MR 明确的新发团片状出血病灶)、消化

道出血(经粪便隐血试验明确的呕血及便血)、泌
尿道出血 ( 经尿隐血试验明确的肉眼可见的血

尿)、牙龈出血(需经口腔内持续压迫止血)等。
 

1. 2. 3 　 经颅多普勒超声 ( transcranial
 

doppler,
TCD)检查　 使用德力凯多功能血管超声仪(型号

MVU-6203)评估每例患者治疗前、治疗 7d 后血管

反应性。 由 1 名经验丰富的功能科医师选用

2 MHz 频率,在脉冲波模式下分别进行双侧大脑中

动脉( middle
 

cerebral
 

artery,MCA)探测,探测深度

约为 56mm,记录平均血流速度,让患者深呼吸后

屏气 30s,再次记录平均血流速度,计算屏气指数

(breath-holding
 

index,BHI),BHI = (屏气后平均血

流速度-屏气前平均血流速度) / 30。 当一侧大脑

中动脉有缺失时,仅记录可探测的单侧大脑中

动脉。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS
 

20.
 

0 统计分析,呈正态分布的计

量资料以 x± s 表示,组间比较采用独立样本 t 检
验,组内比较采用配对 t 检验,不符合正态分布的

计量资料以M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验。 计数资料以例(%)表示,组间比

较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患者一般临床资料

两组患者在年龄、性别、BMI、吸烟、饮酒、高血

压病史、糖尿病史、糖化血红蛋白、三酰甘油、总胆

固醇、LDL-C、Hcy 等脑卒中高危因素方面差异均

无统计学意义(均 P>0. 05)。 见表 1。
2. 2　 两组患者进展性卒中和出血性事件

治疗 7d 后,对照组 27 例( 33. 8%) 进展性卒

中,高于阿加曲班组的 12 例(15%),差异有统计学

意义(χ2 = 0. 629,P = 0. 006)。 同时阿加曲班组出

现包括脑出血转化、消化道出血、泌尿道出血、牙龈

出血等出血性事件共 8 例,对照组出血性事件为 6
例,差异无统计学意义( χ2 = 0. 313,P = 0. 576),均
无致死性事件发生。
2. 3　 两组患者治疗前后 NIHSS 评分及 mRS 评级

比较

两组患者治疗前 NIHSS 评分和 mRS 评级为 0
~ 2 的患者例数均差异无统计学意义 ( 均 P >
0. 05)。 治疗后,阿加曲班组 NIHSS 评分低于对照

组(P= 0. 017),阿加曲班组 mRS 评级为 0 ~ 2 的患

者例数高于对照组(P= 0. 040)。 治疗后,阿加曲
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表 1　 两组患者一般临床资料比较

相关因素
阿加曲班组

(n= 80)
对照组

(n= 80)
χ2 / t / Z 值 P

年龄(岁,x±s) 65. 16±11. 28 69. 51±9. 91 0. 197 0. 106
性别(例,男 / 女) 44 / 36 35 / 45 2. 205 0. 155

BMI(kg / m2,x±s) 23. 87±2. 78 23. 86±2. 79 0. 775 0. 985
吸烟[例(%)] 22(27. 5) 26(32. 5) 0. 476 0. 490
饮酒[例(%)] 17(21. 3) 21(26. 3) 0. 552 0. 457
高血压史[例(%)] 68(85. 0) 71(88. 8) 0. 493 0. 482
糖尿病史[例(%)] 28(35. 0) 25(31. 3) 0. 254 0. 614
糖化血红蛋白[%,M(P25,P75)] 5. 90(5. 60,8. 60) 6. 02(5. 60,9. 25) -0. 363 0. 716

三酰甘油(mmol·L-1) 1. 30(1. 13,2. 14) 1. 66(1. 12,2. 34) -0. 584 0. 559

总胆固醇(mmol·L-1,x±s) 4. 43±0. 98 4. 80±1. 50 3. 287 0. 253

LDL-C(mmol·L-1,x±s) 2. 50±0. 87 2. 62±0. 87 0. 118 0. 594

Hcy(μmol·L-1,x±s) 10. 22±4. 92 11. 73±5. 96 3. 002 0. 274

注:BMI 为体质量指数;LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇;Hcy 为同型半胱氨酸。

班组 NIHSS 评分低于治疗前(P = 0. 002),mRS 评

级为 0 ~ 2 的患者例数也明显增多(P<0. 001)。 见

表 2。
2. 4　 两组患者治疗前后 MMSE 评分

治疗前,两组间 MMSE 评分差异无统计学意

义(P>0. 05);治疗 7d 后,阿加曲班组 MMSE 评分

高于对照组 ( P < 0. 001 )。 阿加曲班组治疗后

MMSE 评分明显提高(P<0. 001),对照组 MMSE 评

分治疗前后无统计学差异(P= 0. 400)。 见表 3。
2. 5　 两组患者治疗前后血管反应性情况

治疗后阿加曲班组屏气后平均血流速度及

BHI 高于对照组(P= 0. 028,P= 0. 001)。

表 2　 两组患者治疗前后 NIHSS 评分及 mRS 评级比较

组别 例数
NIHSS 评分[分,M(P25,P75)]

治疗前 治疗 7d 后
Z P

mRS(0-2)[例(%)]

治疗前 治疗 7d 后
Z P

阿加曲班组 80 3. 0(2. 0,5. 0) 2. 0(1. 0,3. 0) -3. 173 0. 002 41(51. 3) 67(83. 8) -4. 375 <0. 001
对照组 80 3. 0(1. 0,4. 0) 3. 0(1. 0,6. 0) -0. 717 0. 474 47(58. 8) 56(70. 0) -1. 481 0. 139
Z -1. 360 -2. 385 -0. 950 -2. 056
P 0. 174 0. 017 0. 342 0. 040

注:NIHSS 为美国国立卫生院卒中量表评;mRS 为改良 Rankin 量表。

组内比较,阿加曲班组治疗 7d 后的屏气前及屏气

后平均血流速度较治疗前升高(P<0. 05);阿加曲

班组治疗后的 BHI 较治疗前升高(P< 0. 05)。 而

对照组在治疗前后差异无统计学意义(P>0. 05)。
见表 4。

表 3　 两组患者治疗前后 MMSE 评分比较(分,x±s)

组别 例数 治疗前 治疗 7d 后 t P

阿加曲班组 80 22. 12±3. 35 24. 96±3. 37 -11. 183 <0. 001
对照组 80 22. 88±3. 01 22. 67±4. 01 0. 845 0. 400
t 0. 180 3. 902
P 0. 133 <0. 001

表 4　 两组患者治疗前后血管反应性比较(x±s)

组别 例数
屏气前平均流速(cm / s)

治疗前 治疗 7d 后

屏气后平均流速(cm / s)

治疗前 治疗 7d 后

BHI

治疗前 治疗 7d 后

阿加曲班组 80 44. 16±10. 63 50. 16±10. 39a 55. 41±12. 56 65. 41±13. 20a 0. 37±0. 10 0. 50±0. 14a

对照组 80 44. 39±9. 49 46. 42±9. 51 55. 06±10. 86 58. 54±11. 25 0. 35±0. 10 0. 40±0. 09
t -0. 092 1. 502 0. 122 2. 245 0. 798 3. 453
P 0. 972 0. 138 0. 903 0. 028 0. 428 0. 001

注:BHI 为屏气指数;与同组内治疗前比较,aP<0. 05。

3　 讨论

动脉粥样硬化导致的缺血性卒中主要机制为:
动脉狭窄导致远端低灌注,动脉-动脉栓塞,动脉斑

块在穿支动脉口的扩展。 其中动脉狭窄导致远端

低灌注是大动脉粥样硬化性缺血性卒中发生进展

的重要原因[11] 。 相较介入手术,目前仍建议先予

药物保守治疗[12] 。 由于动脉硬化严重及存在血小

板抵抗等因素,常规阿司匹林联合氯吡格雷抗血小

板聚集在部分患者中难以达到满意效果[13-14] 。 新

·053·



济宁医学院学报 2025 年 8 月第 48 卷第 4 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,August
 

2025,Vol. 48,No. 4

型抗凝药物阿加曲班是一种拟肽药物,除了可以可

逆性的抑制丝氨酸蛋白酶发挥抗凝作用外,还可以

抑制纤维蛋白形成,抑制血小板聚集和血管收

缩[7] 。 动物实验及临床试验均已证实阿加曲班可

以阻断微血栓的形成,改善局部脑血流,减少缺血

性病变,改善神经功能缺损症状[15-16] 。 在抗血小

板聚集的基础上同时联合阿加曲班抗凝治疗是一

种较积极的治疗方案,已在部分研究中被证实是比

较安全的[17-18] ,但是同时使用抗血小板聚集药物

和抗凝药物确实增加患者的出血风险,因此对特定

患者的精确治疗更有助于提高治疗的有效性和安

全性。 轻型 LAAS 是轻型卒中进展性风险较大的

类型,有较高的致残率,严重影响患者预后[19] 。 目

前对双联抗血小板聚集联合阿加曲班在急性轻型

缺血性卒中的早期治疗较为关注[20] 。 本研究共纳

入 160 例轻型 LAAS 患者,在进展性卒中方面,相
比于对照组 27 例进展性卒中(33. 8%),阿加曲班

组进展性卒中仅 12 例(15%),明显减少了进展性

卒中的发生。 在神经功能评分方面,在治疗 7d 后,
阿加曲班组的 NIHSS 评分明显低于对照组,同时

低于治疗前。 在日常生活能力方面,在治疗 7d 后,
阿加曲班组 mRS(0-2)患者例数多于对照组。 在

出血性事件方面,两组并无显著差异。 表明 LAAS
患者的进展性卒中风险较大,单纯的双联抗血小板

聚集治疗可能较难达到满意的效果,而联合使用阿

加曲班可能有助于减少该类患者进展性卒中的风

险,有助于患者神经功能的恢复和日常生活能力的

改善,且未明显增加该类患者的出血风险。
不同于临床表现明显的肢体功能障碍,脑低灌

注所致的认知功能减退较为隐匿[21] ,在急性期治

疗时易被忽视。 既往曾有阿加曲班应用在皮层下

脑动脉硬化认知功能减退中的研究[22] ,对于阿加

曲班能否改善 LAAS 患者的认知功能减退的研究

较少。 本研究对照组和阿加曲班组的 MMSE 评分

分别为(22. 12±3. 35)分和(22. 88±3. 01)分,提示

伴有轻度的认知功能障碍。 在治疗 7d 后,阿加曲

班组的 MMSE 评分为(24. 96±3. 37)分,高于治疗

前和对照组,提示阿加曲班可能有助于改善该类患

者的认知功能障碍,与部分文献报道的结果相

符[23] 。
脑血流状态的监测是评估脑动脉远端灌注情

况的重要方式。 不同于有创且复杂的 MR / CT 脑

灌注成像检查,TCD 主要监测脑血流速度,具有无

创、简单、方便的优点。 BHI 属于脑血管反应性的

检查,体现了脑血管的舒缩功能,更能反映脑血流

储备,是脑血流调节的相对客观指标[24] 。 本研究

中阿加曲班组在治疗 7d 后,患者的屏气前、后平均

血流速度较治疗前均明显升高,BHI 也较治疗前明

显升高。 治疗后,阿加曲班组屏气后平均血流速度

及 BHI 高于对照组。 提示阿加曲班在药物维持期

间可以增加脑血流速度,改善脑缺血急性期的脑血

流调节能力,增加脑血流储备,改善脑灌注。 同时,
也有文献报道阿加曲班可以增加卒中患者脑基底

静脉的引流速度[25] 。 这都表明阿加曲班对脑血流

状态的改善作用。
轻型 LAAS 的精确化治疗值得更多的探讨。

本研究通过观察阿加曲班在急性轻型 LAAS 患者

中的使用,发现阿加曲班可以增加该类患者的脑血

流调节能力,减少进展性卒中的发生,改善肢体功

能和日常活动能力,改善认知功能障碍。 但本研究

样本量较少,同时未能采用 MR / CT 灌注成像等多

模式检查进一步明确脑灌注情况,希望后期能进一

步完善。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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