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重组链激酶治疗下肢深静脉血栓的
临床观察
张伟　王为民　朱大乔

　　【摘要】　目的　探讨重组链激酶治疗下肢深静脉血栓的疗效及其安全性。方法　28例病程 2 d～2周

的下肢深静脉血栓患者 ,接受重组链激酶 50万 U /d, 7 d为一疗程的治疗 ,同时联合应用低分子右旋糖酐和

肠溶阿司匹林。治疗期间观察患肢病情的变化和治疗期间有无副作用。结果　本组 28例中 ,痊愈 2例 ,显

效 22例 ,效差 4例。未见严重副作用。结论　重组链激酶治疗下肢深静脉血栓疗效好 ,且安全。
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　　下肢深静脉血栓是普外科的一种常见疾病 ,如

处理不当可能产生严重后果。其常用的药物治疗方

法有溶栓、抗凝和祛聚等。重组链激酶是基因工程

生产的高效特异性药物 ,已广泛应用于急性心肌梗

死的溶栓治疗 ,但其在下肢深静脉血栓治疗中的应

用报道较少 , 2002年 10月至 2003年 10月 ,我们采

用国产重组链激酶治疗下肢深静脉血栓患者 28例 ,

疗效满意 ,报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　男 8例 ,女 20例 ;年龄 44～77岁。

从症状出现到就诊时间 2～14 d;有外伤和手术史 6

例 ,有肿瘤 4例 ,长期卧床 4例 ,既往有静脉血栓发作

史 3例 ,不明原因 11例。多数患者表现为突然发作

的下肢肿胀伴疼痛。入院时测量大腿周径 (髌骨上

缘 15 cm)和小腿周径 (髌骨下缘 10 cm ) ,分别比健

侧长 4. 6～8. 2 cm和 2. 4～4. 5 cm。3例患者由于肿

胀明显 ,皮肤出现水泡 ; 5例伴发热 ,体温最高达

39. 2 ℃。病变位于左下肢 20例 ,右下肢 8例。患者

均经血管超声检查确诊为下肢深静脉血栓。

1. 2　治疗方法　入院后急查血常规和凝血功能 ,排

除明显的凝血功能异常和消化道、泌尿系统出血等

即开始链激酶溶栓治疗。链激酶 50万 U溶于 5%葡

萄糖注射液中静脉滴注 ,于 8 h滴完。同时给予低分

子右旋糖酐注射液 500 m l静脉滴注 , 1次 / d和肠溶

阿司匹林 25 mg,口服 , 2次 / d, 7 d为一疗程。1疗程

结束后继续给予低分子右旋糖酐和肠溶阿司匹林 ,

如仍有患肢的明显肿胀 ,可服用双氢克尿塞和安体

舒通等利尿剂。治疗期间注意观察患肢肿胀的消退

情况 ,有无发热、过敏和出血等不良反应。

2　结果

2. 1　临床疗效　参照文献 [ 4 ]标准 ,痊愈 :肢体无疼
痛 ,肿胀完全消退 ,血栓完全溶解 ;显效 :肿胀明显消

退 ,但久立后患肢仍有疼痛 ,血栓部分溶解 ;效差 :肢
体肿胀和疼痛均有一定程度的缓解 ,但下肢深静脉
无血流再通 ,依靠侧支循环。本组痊愈 2例 ,显效 22

例 ,效差 4例 (其中 2例曾行患侧大隐静脉剥脱术 )。
1周疗程结束后 ,大腿周径和小腿周径分别减少
4. 1～7. 2 cm和 1. 9～3. 6 cm。有 2例延长应用链激
酶至 10 d, 4例应用 1周后加用利尿剂后显效。
2. 2　副作用　全组出现高热 4例 ,给予物理降温后

体温降至正常 ;消化道出血 1例 ,用药 6 d后出现 ,给
予停药处理 (后证实为胃贲门癌伴结肠肝曲癌 ,行胃

癌根治 +横结肠癌根治术 ) ; 2例出现皮下瘀斑 ,其中
1例未予特殊处理 ,另外 1例注射部位出血不止 ,给
予加压包扎后出血停止。
3　讨论
下肢深静脉血栓是严重危害人类健康的疾病 ,

目前尚缺乏十分有效的治疗方法。溶栓治疗是基本
的治疗措施之一。链激酶和尿激酶是最早广泛应用
的溶栓药物之一。由于链激酶直接从溶血性链球菌

提取 ,纯度低 ,易出现出血倾向和过敏反应。尿激酶
半衰期短 ,需反复给药 ,大剂量应用会出现出血。而
国产重组链激酶 (商品名 :思凯通 )是应用基因工程
方法在非致病大肠杆菌中合成 ,是高度纯化的基因
工程产品。重组链激酶与纤溶酶原以 1∶1克分子
比结合成复合物 ,然后把纤溶酶原激活成纤溶酶 ,后
者催化纤维蛋白水解 ,从而使血栓溶解 ,血管再通 ;

同时重组链激酶的溶栓作用因纤维蛋白的存在而增
强 ,因而能有效特异地溶解血栓或血块 ,能治疗以血
栓形成为主要病理变化的疾病。重组链激酶在急性
心肌梗死的治疗中得到广泛的应用 ,并取得了良好
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的临床效果 [ 1 ]
,而对下肢深静脉血栓的治疗报道不

多。本组应用重组链激酶联合低分子右旋糖酐和肠

溶阿司匹林治疗下肢深静脉血栓患者 28例 ,结果效

果良好 (含治愈 2例 ) 24例 ( 85. 17% ) ,仅 1例因消

化道出血而终止疗程 ,该例患者后来证实为消化道

同时性多原发癌。主要的不良反应为发热和皮下出

血 ,且都比较容易处理 ,全组无颅内出血等严重并发

症和寒战、过敏等不良反应出现 ,提示重组链激酶治

疗下肢深静脉血栓的疗效和安全性良好。

在临床应用中 ,经典的教科书认为 ,病史在 3 d

内的患者可以考虑应用溶栓治疗 [ 2 ] ,而我们对患者

从发病到接受治疗 ,最长时间为 2周 ,应用重组链激

酶溶栓后仍然取得了较好的临床效果。有报道指

出 ,重组链激酶对于病程长达 3个月的患者仍有一

定程度的缓解 [ 3 ]。可以看出 ,重组链激酶在临床的

应用范围非常广泛 ,远远超出了 3 d的溶栓治疗界

限。但治疗前和治疗期间应密切观察患者有无出血

的并发症 ,并给予相应的处理。虽然本组无颅内出

血等严重的出血并发症 ,但治疗期间仍应保持高度

的警惕性。至于用药的剂量和疗程 ,我们采用的

50万 U /d, 7 d为一疗程 ,同时联合应用祛聚药物低

分子右旋糖酐和阿司匹林的方案 ,与文献报道略有

差别 [ 3, 4 ]
,但疗效仍然良好。部分患者在疗程结束后

仍然存在较明显的患肢水肿 ,给予口服利尿剂有助

于患肢水肿的消退。

本组统一采用链激酶 50万 U , 1次 / d, 7 d为一

疗程 ,药物经过周围静脉滴注。对于用药个体化最

佳剂量 ,最佳给药途径等问题有待进一步探讨。
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外伤性双侧硬脑膜外血肿的诊治
高如生　吴光辉　蔡智基　林辉　黄培根

　　【摘要】　目的　探讨急性外伤性双侧硬脑膜外血肿的发生机制及手术疗效。方法　对 14例外伤性双

侧硬脑膜外血肿患者行急诊手术治疗。结果　11例痊愈 , 1例死于合并原发性脑干损伤 , 2例死于并发症。

结论　急性外伤性双侧硬脑膜外血肿早期诊断 ,及时手术清除血肿 ,可明显提高疗效 ,降低病死率。
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　　外伤性双侧硬脑膜外血肿较少见 ,病死率较高。

我院 1995年 1月至 2003年 1月共手术治疗 14例 ,

占同期手术治疗外伤性颅内血肿 ( 682例 )的 2. 1% ,

占同期硬脑膜外血肿 ( 147例 )的 9. 5%。现对其发

生机制及诊断、治疗方法分析如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料 　急性外伤性双侧硬脑膜外血肿患

者 14例 ,其中男 11例 ,女 3例 ;年龄 3～62岁 , < 10

岁 5例。受伤原因 :坠落伤 6例 ,车祸伤 5例 ,打击伤

2例 ,平地摔伤 1例。着力部位 :双侧着力 7例 ;顶部

着力 4例 ; 2例一侧颞部打击 ,对侧颞顶部撞伤 ; 1例

枕部着力。

1. 2　临床表现　伤后持续昏迷 4例 ,再昏迷 7例 ,短

暂昏迷后清醒或嗜睡 3例。术前格拉斯哥昏迷评分

( GCS) : 3～5分 1例 , 6～8分 6例 , 9～12分 5例 ,

13～15分 2例。伤后剧烈头痛 ,频繁呕吐 8例。术前

一侧瞳孔散大 ,光反应迟钝 6例 ;双侧瞳孔缩小 ,光

反应迟钝 3例。一侧肢体偏瘫 6例。深浅反射减弱

5例。双侧巴宾斯基征阳性 3例 ,单侧阳性 2例 ;去

脑强直 1例 ;脑膜刺激征阳性 6例。

1. 3　影像学检查　术前头颅 X线片检查 8例 ,均有

颅骨骨折 ,其中粉碎性骨折 3例 ,线形骨折 5例 ;双颞

骨线形骨折 4例 ,一侧颞骨线形骨折 1例。手术 14

例中均有颅骨骨折 ,术前头颅 CT扫描均发现双硬脑
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