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静脉溶栓联合双重抗血脂对急性缺血性脑卒中伴
肥胖患者颈动脉超声及血脂代谢的影响
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[摘　 要] 　 目的　 观察静脉溶栓联合双重抗血脂对急性缺血性脑卒中伴肥胖患者颈动脉超声及血脂代谢的影响。 方法　 将

本院收治的 138 例急性缺血性脑卒中伴肥胖患者均分为常规联合组(静脉溶栓联合阿托伐他汀治疗)和双重抗血脂联合组

(静脉溶栓联合阿托伐他汀+普罗布考)。 比较两组患者治疗前后血脂水平、血清炎症指标[白细胞介素-6( IL-6)、超敏 C 反应

蛋白(hs-CRP)]水平和颈动脉超声参数[颈动脉内膜中膜厚度( IMT)、收缩期峰值流速(PSV)、舒张期末流速(EDV)]、美国国

立卫生研究院卒中量表(NIHSS)及日常生活能力量表(ADL)评分,以及不良反应发生情况。 结果　 治疗后,两组血脂总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、氧化型低密度脂蛋白、血清 IL-6、hs-CRP 水平和 IMT、EDV 以及 NIHSS 评分均降低(P<
0. 05),且双重抗血脂联合组低于常规联合组(P<0. 05);两组高密度脂蛋白胆固醇、PSV 以及 ADL 评分均升高(P<0. 05),且
双重抗血脂联合组 PSV 和 ADL 评分高于常规联合组(P<0. 05)。 两组不良反应比较,差异无显著性(P>0. 05)。 结论　 静脉

溶栓联合双重抗血脂能显著改善急性缺血性脑卒中伴肥胖患者颈动脉超声参数、血脂代谢。
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Effect of intravenous thrombolysis combined with dual anti-lipid treatment on carotid ultra-
sound and lipid metabolism in obese patients with acute ischemic stroke
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the effects of intravenous thrombolysis combined with dual anti-lipid on carotid ultrasound and
lipid metabolism in obese patients with acute ischemic stroke. 　 　 Methods　 A total of 138 obese patients with acute ischemic stroke
admitted to our hospital were divided into a conventional combination group ( treated with intravenous thrombolysis and atorvastatin)
and a dual anti-lipid combination group (treated with intravenous thrombolysis and atorvastatin+probucol) . 　 The levels of blood lipid,
serum inflammatory indexes [interleukin-6 (IL-6), high-sensitivity C reactive protein (hs-CRP)], carotid ultrasound parameters [in-
tima-media thickness (IMT), peak systolic velocity (PSV), end-diastolic velocity (EDV) ], national institute of health stroke scale
(NIHSS), activities of daily living (ADL) and adverse reactions were compared between the two groups before and after treatment.
Results　 After treatment, the levels of total cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein cholesterol, oxidized low-density lipopro-
tein, serum IL-6, hs-CRP, as well as IMT, EDV, and NIHSS scores in both groups were decreased (P<0. 05), and the dual anti-lip-
id combination group was lower than the conventional combination group (P<0. 05); Both groups showed an increase in high-density
lipoprotein cholesterol, PSV, and ADL scores (P<0. 05), and the PSV and ADL scores in the dual anti-lipid combination group were
higher than those in the conventional combination group (P<0. 05). 　 There was no significant difference in adverse reactions between
the two groups (P>0. 05). 　 　 Conclusion　 The combination of intravenous thrombolysis and dual anti-lipid therapy can significantly
improve the carotid ultrasound parameters and lipid metabolism in obese patients with acute ischemic stroke.
[KEY WORDS]　 acute ischemic stroke;　 obesity;　 intravenous thrombolysis;　 atorvastatin;　 probucol;　 carotid ultrasound;　 blood lipid
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　 　 急性缺血性脑卒中对人类健康危害极大,其发

病机制复杂,涉及动脉粥样硬化、血流动力学异常

等多种因素[1-2]。 肥胖作为代谢综合征的核心组

分,与脑卒中的发生和发展密切相关[3]。 静脉溶栓

能够有效恢复血流,改善神经功能缺损。 然而该疗

法对肥胖患者疗效有限,因为该类患者常合并更严

重的动脉粥样硬化及血脂代谢紊乱,往往需联合抗

血脂治疗。 氧化型低密度脂蛋白 ( oxidized low-
density lipoprotein,ox-LDL)是颈动脉粥样硬化的重

要促进因子,在急性缺血性脑卒中发病中起关键作

用[4]。 阿托伐他汀与普罗布考均为常用抗血脂药

物,可直接或间接作用于 ox-LDL[5-6]。 本研究旨在

探讨静脉溶栓联合阿托伐他汀及普罗布考双重抗

血脂治疗对急性缺血性脑卒中伴肥胖患者颈动脉

超声及血脂代谢的影响。 现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2022 年 7 月—2024 年 6 月本院收治的

138 例急性缺血性脑卒中伴肥胖患者,按入院顺序

单双号均分为常规联合组与双重抗血脂联合组(n =
69)。 常规联合组男性 38 例、女性 31 例,年龄 39 ~
79 岁,平均(58. 14±9. 02)岁,体质指数(body mass
index,BMI) 28. 04 ~ 31. 77 kg / m2, 平均 ( 29. 84 ±
0. 95) kg / m2,发病至入院时间 1. 5 ~ 4. 2 h,平均

(2. 92±0. 78)h;发病部位:小脑 27 例,脑干 19 例,
大脑半球 23 例;吸烟史 31 例,高血压 33 例,糖尿病

14 例。 双重抗血脂联合组男性 36 例、女性 33 例,
年龄 40 ~ 80 岁,平均(59. 03±8. 86)岁,BMI 28. 10 ~
31. 59 kg / m2,平均(29. 72 ±1. 01) kg / m2,发病至入

院时间 1. 8 ~ 4. 5 h,平均(3. 04±0. 85)h;发病部位:
小脑 25 例,脑干 23 例,大脑半球 21 例;吸烟史

30 例,高血压 35 例,糖尿病 12 例。 两组基线资料

比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
本研究经医院伦理委员会批准。

纳入标准:①符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2018》诊断标准[7],并经影像学确认;②肥胖

(BMI≥28 kg / m2);③年龄 18 ~ 80 岁;④家属知情

同意。 排除标准:①出血性脑卒中;②脑肿瘤、心源

性脑卒中等其他原因所致卒中;③严重血管迂曲病

变;④心、肝、肾功能不全;⑤继发性或药物性高脂

血症;⑥恶性肿瘤或血液系统疾病;⑦内分泌疾病;
⑧精神系统疾病;⑨近 6 个月内有重大手术史;
⑩妊娠期或哺乳期。

1. 2　 治疗方法

两组均予吸氧、抗血小板(阿司匹林)、脑保护(依
达拉奉)、改善微循环(丁苯酞)等基础治疗,并根据病

情予以降压、降糖等对症处理。 均行阿替普酶

(Boehringer Ingelheim 有限公司,国药准字 SJ20160054,
20 mg / 支)静脉溶栓:剂量 0. 9 mg / kg,首剂 10% 静

脉推注(1 min),余 90% 静脉泵入(60 min)。 常规

联合组口服阿托伐他汀钙(辉瑞制药有限公司,国
药准字 H20051407,20 mg / 片) 20 mg / 次,1 次 / 天,
睡前口服。 双重抗血脂联合组在常规联合组基础

上加用普罗布考 (齐鲁制药有限公司,国药准字

H10980054,125 mg / 片)口服,500 mg / 次,2 次 / 天。
两组疗程均为 6 个月。
1. 3　 观察指标

两组患者均在治疗前后检测以下指标。 ①血

脂:采集患者空腹晨起外周静脉血 5 mL,采用

SIEMENS 全自动生化分析仪测定总胆固醇 ( total
cholesterol,TC)、甘油三酯( triglycerides,TG)、高密

度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇( low-density lipoprotein
cholesterol,LDLC)及 ox-LDL。 ②炎症指标:抽取空腹

晨起外周静脉血 3 mL,酶联免疫吸附法测定白细胞

介素-6 ( interleukin-6, IL-6) 和 超 敏 C 反 应 蛋 白

(high-sensitivity C reactive protein,hs-CRP)。 ③颈

动脉超声:使用飞利浦 iE33 超声仪 (探头频率

9 MHz)检测颈动脉内膜中膜厚度 ( intima-media
thickness,IMT)、收缩期峰值流速( peak systolic ve-
locity,PSV)及舒张期末流速( end-diastolic velocity,
EDV),患者取仰卧位,头偏向受检对侧。 ④神经功

能及日常生活活动能力:两组患者均行美国国立卫

生研究院卒中量表(national institute of health stroke
scale,NIHSS) [8] 和日常生活能力量表( activities of
daily living,ADL) [9] 评分评估。 NIHSS 评分 0 ~
42 分,分值与神经功能损伤严重程度呈正相关;
ADL 评分 0 ~ 100 分,分值与日常生活活动能力呈

正相关。 ⑤记录两组用药期间不良反应发生情况,
如胃肠道不适、头晕、转氨酶升高等。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 26. 0 统计软件分析数据。 计量资料

比较采用 t 检验;计数资料比较采用 χ2 检验。 P<
0. 05 为差异有显著性。

2　 结　 果

2. 1　 两组治疗前后血脂水平比较

　 　 治疗后,两组 TC、TG、LDLC、ox-LDL 水平均降
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低(P<0. 05),且双重抗血脂联合组低于常规联合组

(P<0. 05);两组 HDLC 水平均升高(P<0. 05),但双

重抗血脂联合组与常规联合组比较,差异无显著性

(P>0. 05;图 1)。

图 1　 两组治疗前后血脂水平比较

a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;
b 为 P<0. 05,与常规联合组治疗后比较。

2. 2　 两组治疗前后血清炎症指标比较

治疗后,两组血清 IL-6、 hs-CRP 水平均下降

(P<0. 05),且双重抗血脂联合组低于常规联合组

(P<0. 05;表 1)。

表 1　 两组血清炎症指标比较(n=69)

分组
IL-6 / (ng / L)

治疗前 治疗后

hs-CRP / (mg / L)

治疗前 治疗后

常规联合组 25. 05±4. 12 12. 39±3. 11a 28. 76±6. 08 10. 25±2. 90a

双重抗血脂
联合组

23. 91±3. 98 10. 47±2. 65ab 30. 52±5. 71 8. 46±2. 43ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与常规联合
组治疗后比较。

2. 3　 两组治疗前后颈动脉超声参数比较

治疗后,两组 IMT、EDV 均降低(P<0. 05),且双

重抗血脂联合组低于常规联合组(P<0. 05);PSV 均

升高(P<0. 05),且双重抗血脂联合组高于常规联合

组(P<0. 05;表 2)。
2. 4　 两组治疗前后 NIHSS 和 ADL 评分比较

治疗后,两组 NIHSS 评分均降低(P<0. 05),且
双重抗血脂联合组低于常规联合组(P<0. 05);而
ADL 评分均升高(P<0. 05),且双重抗血脂联合组

高于常规联合组(P<0. 05;表 3)。

表 2　 两组颈动脉超声参数比较(n=69)

分组
IMT / mm

治疗前 治疗后

PSV / (cm / s)

治疗前 治疗后

EDV / (cm / s)

治疗前 治疗后

常规联合组 1. 58±0. 28 1. 31±0. 25a 44. 16±5. 83 53. 18±7. 37a 25. 09±5. 03 19. 27±4. 16a

双重抗血脂联合组 1. 60±0. 31 1. 17±0. 22ab 43. 35±6. 19 57. 27±8. 04ab 24. 16±4. 49 17. 08±3. 72ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与常规联合组治疗后比较。

表 3　 两组 NIHSS 和 ADL 评分比较(n=69)

分组
NIHSS / 分

治疗前 治疗后

ADL / 分

治疗前 治疗后

常规联合组 20. 05±2. 16 9. 53±2. 01a 19. 73±2. 88 57. 51±4. 76a

双重抗血脂
联合组

19. 63±2. 35 8. 41±1. 74ab 20. 26±3. 12 61. 49±5. 02ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与常规联合
组治疗后比较。

2. 5　 两组不良反应发生情况比较

两组均出现皮疹、胃肠道不适、头晕、转氨酶升

高、肌痛、肌酸激酶升高不良反应,常规联合组分别

为 2、3、3、3、1、2 例,总发生 14 例(20. 29% );双重抗

血脂联合组分别为 2、4、5、3、2、3 例,总发生 19 例

(27. 54% )。 两组不良反应程度均较轻,无需特殊

处理,且差异无显著性(P>0. 05)。

3　 讨　 论

本研究探讨了静脉溶栓联合阿托伐他汀与普

罗布考双重抗血脂对急性缺血性脑卒中伴肥胖患

者颈动脉超声、血脂代谢及炎症指标的影响。 结果

显示,与常规联合组相比,双重抗血脂联合组能更

显著地改善血脂水平、减轻炎症反应、优化颈动脉

血流参数,并促进神经功能恢复,且安全性良好。
肥胖常伴随脂代谢紊乱,高水平的 TC、 TG、

LDLC 和 ox-LDL 是动脉粥样硬化的重要危险因

素[8-9]。 本文结果显示,治疗后两组血脂指标均较

前改善,但双重抗血脂联合组 TC、TG、LDLC 及 ox-
LDL 降低幅度更为显著(P<0. 05),提示该方案在调

节血脂方面具有优势。 阿托伐他汀可减少胆固醇

合成并促进 LDL 受体介导的清除[10];普罗布考则

通过抑制 LDL 氧化修饰、促进胆固醇逆转运及减少

ox-LDL 生成协同调节脂代谢[11-12]。 两药联合可从

多途径协同降低致动脉粥样硬化脂蛋白水平,更全
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面地改善脂质代谢状态。 尽管双重抗血脂联合组

HDLC 水平变化与常规联合组差异无显著性,可能

与普罗布考对 HDLC 的潜在降低作用有关,在治疗

中仍需关注其动态变化。
在炎症指标方面,双重抗血脂联合组血清 IL-6

和 hs-CRP 水平较常规联合组下降更为明显(P <
0. 05),表明该治疗方案具有较强的抗炎作用。 阿

托伐他汀可通过抑制核因子-κB 信号通路减少炎症

因子释放,并改善内皮功能以抑制炎症细胞浸

润[13];普罗布考则通过清除氧自由基、减轻氧化应

激,抑制 IL-6 等因子的产生,并可抑制环氧合酶-2
及诱导型一氧化氮合酶的表达,从而减少炎症介质

生成[14]。 两药在抗炎机制上呈现互补与协同,可能

共同促进了全身及血管局部炎症状态的缓解。
颈动脉超声参数结果进一步支持双重抗血脂

联合治疗的临床效益。 治疗后,双重抗血脂联合组

IMT 和 EDV 降低幅度较常规联合组更大,PSV 升高

更显著(P<0. 05),提示该治疗方法能更有效地延缓

动脉粥样硬化进程并改善脑部血流灌注。 其机制

可能与两药共同降低脂质沉积、抑制炎症反应及抗

氧化应激相关,从而保护血管内皮功能、增强斑块

稳定性。 既往研究也表明,强化降脂治疗可显著改

善脑梗死患者颈动脉 IMT 及血流动力学指标[15]。
在临床预后方面,治疗后双重抗血脂联合组

NIHSS 评分降低和 ADL 评分升高均优于常规联合

组(P<0. 05),表明该治疗方法有助于神经功能恢复

及日常生活能力改善。 这可能源于其综合调节血

脂、抗炎、抗氧化及改善脑血流的多重作用,从而减

轻神经细胞损伤并促进修复[16]。 此外,其抗氧化特

性有助于缓解缺血再灌注损伤,从而改善长期神经

功能预后[17]。 两组不良反应均较轻微,无需特殊处

理,组间差异无显著性(P>0. 05),表明双重抗血脂

联合治疗在临床应用中具备良好的安全性。
综上所述,静脉溶栓联合阿托伐他汀与普罗布

考双重抗血脂治疗,可显著改善急性缺血性脑卒中

伴肥胖患者的血脂代谢、颈动脉血流参数及神经功

能预后,体现出多靶点、整体调节的治疗优势。 本

研究为该类患者的临床治疗提供了新的思路和依

据。 未来可进一步开展多中心、大样本随机对照试

验,并延长随访时间,以评估其长期疗效及心血管

终点事件的影响。
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