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血塞通对脑梗死并脑心综合征患者心肌损伤指标
和左心室功能的影响

刘德浪，余 洪△，刘卫花
（海南省中医院，海南海口５１０２０３）

摘要：目的探讨血塞通对脑梗死合并脑心综合征患者心肌损伤指标及左心室功能的影响。方法选取医院２０１４年６月至２０１７年６月
收治的脑梗死合并脑心综合征患者６０例，按随机数字表法分为对照组和治疗组，各３０例。对照组采取常规治疗，治疗组在对照组基础
上加用血塞通注射液治疗。结果治疗组总有效率为９３． ３３％，显著高于对照组的７３． ３３％（Ｐ ＜ ０． ０５）；与治疗前比较，两组治疗后美国
国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、血清肌酸激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ）、肌钙蛋白Ｉ（ＴｎＩ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、
肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平均显著下降，且治疗组显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗组治疗后心律失常率、ＳＴ － Ｔ改变率均显著低
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组均无明显不良反应发生。结论血塞通治疗脑梗死合并脑心综合征疗效较好，能明显改善心电图异常症状，
减轻机体心肌损伤及炎性反应，有利于神经功能恢复。
关键词：脑梗死；脑心综合征；血塞通注射液；心肌损伤；心电图；临床疗效

中图分类号：Ｒ９３２；Ｒ２８５． ６；Ｒ２５５． ２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘２１ － ００６７ － ０３
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｘｕｅｓａｉｔｏｎｇ ｏｎ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ Ｌｅｆｔ Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｅｒｅｂｒｏｃａｒｄｉａｃ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｌｉｕ Ｄｅｌａｎｇ牞 Ｙｕ Ｈｏｎｇ牞 Ｌｉｕ Ｗｅｉｈｕａ
牗 Ｈａｉｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ牞 Ｈａｉｋｏｕ牞 Ｈａｉｎａｎ牞 Ｃｈｉｎａ ５１０２０３ 牘

Ａｂｓｔｒａｃｔ牶 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｘｕｅｓａｉｔｏｎｇ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒｏｃａｒｄｉａｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｃｅｒｅｂｒｏｃａｒｄｉａｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１４ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ牞 ３０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ牞 ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｘｕｅｓａｉｔｏｎｇ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９３． ３３％ 牞 ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ７３． ３３％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ 牗 ＮＩＨＳＳ 牘 ｓｃｏｒｅｓ牞 ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ － ＭＢ 牗ＣＫ － ＭＢ 牘 牞 ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ 牗 ＴｎＩ 牘 牞 Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ 牗 ＣＲＰ 牘 牞

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ 牗 ＩＬ － ６ 牘 ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － α 牗 ＴＮＦ － α 牘 ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 牞 ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ

ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 ｔｈｅ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ｒａｔｅ ａｎｄ ＳＴ － Ｔ

ｃｈａｎｇｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｘｕｅｓａｉｔｏｎｇ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒｏｃａｒｄｉａｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ牞 ｉｔ ｃａｎ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ牞 ｔｈｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ牞 ｗｈｉｃｈ ｉｓ

ｇｏｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶 ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ牷 ｃｅｒｅｂｒｏｃａｒｄｉａｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ牷 Ｘｕｅｓａｉｔｏｎｇ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ牷 ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ牷 ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ牷 ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

脑梗死急性发作可能对机体下丘脑、神经中枢造成
不同程度的影响，引发心律失常、心肌缺血或心力衰竭
等症状，即脑心综合征，是导致脑梗死患者死亡的重要
原因，直接关系到预后犤 １ 犦。目前，临床处理脑梗死合并脑
心综合征尚无特效药物，因化学药不良反应多，故临床
在中医药上寻找更佳疗法。血塞通注射液主要成分为三
七皂苷，具有活血化瘀功效，多用于脑梗死等脑血管疾
病的治疗犤 ２ 犦。但目前鲜有关于血塞通治疗脑心综合征相

关研究。基于此，本研究中通过对照研究并分析血塞通治
疗脑梗死合并脑心综合征的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经临床、影像学检查确诊为急性脑梗死；
表现心律失常、心肌缺血等症状，心电图显示ＳＴ － Ｔ段
改变，ＱＲＳ波变宽，伴病理学Ｑ波，确诊为并发脑心综
合征；年龄３０ ～ ７６岁；发病时间≤７２ ｈ；本研究经医院
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组别
治疗组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１７ ／ １３
１８ ／ １２
０． ０６９
０． ７９３

范围
３２ ～ ７５
３５ ～ ７６

Ｘ ± ｓ
６０． １５ ± ４． ３６
５９． ８６ ± ４． ５７
０． ２５１
０． ８０２

心律失常
１４
１６
０． ２６７
０． ６０６

心肌酶异常
６
７

０． ０９８
０． ７５４

ＳＴ －Ｔ段改变
２４
２５
０． １１１
０． ７３９

心功能异常
３
３

０． １８５
０． ６６７

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

年龄（岁） 合并症（例）
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）

表４ 两组患者ＮＨＩＳＳ评分和心肌酶相关指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

组别

医学伦理委员会批准，入院时患者神志清醒，并签署知
情同意书。

排除标准：既往有脑梗死病史；合并冠心病、严重高
血压、严重糖尿病；凝血障碍、血液性疾病；严重器质性
病变；重症昏迷、其他严重神经系统疾病；相关药物过
敏；正参与其他研究。

病例选择与分组：选取我院２０１４年６月至２０１７
年６月收治的脑梗死合并脑心综合征患者６０例。按
随机数字表法分为治疗组和对照组，各３０例。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有
可比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者采取吸氧、抗血小板、水电解质紊乱纠

正、营养神经、对症支持治疗等常规干预。治疗组患者
在对照组基础上加用血塞通注射液（昆药集团股份有限
公司，国药准字Ｚ５３０２０６６４，规格为每支２ ｍＬ ∶ １００ ｍｇ）
４００ ｍｇ ＋ ０． ９％氯化钠注射液２５０ ｍＬ，静脉滴注，１次／日。
两组均以７ ｄ为１个疗程，干预２个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

神经功能缺损评价：采用美国国立卫生研究院卒中
量表（ＮＩＨＳＳ）犤 ３ 犦评价，包括感觉、意识水平等内容。总分
０ ～ ４２分，分数越低，提示神经功能损伤越轻。

心电图改善情况：行心电图检查，包括心律失常、心
肌酶异常、ＳＴ － Ｔ段改变、心功能异常等指标。

心肌损伤指标：抽取患者清晨空腹静脉血３ ｍＬ，
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ转速离心，血清提取后通过干式免疫荧光
定量法测定血清肌酸激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ）、肌钙蛋白
Ｉ（ＴｎＩ）水平，相关试剂盒均购自南京基蛋生物医药有限
公司，严格按照试剂盒说明书操作。

炎性指标测定：抽取患者清晨空腹静脉血３ ｍＬ，常

规离心，血清提取后待测，通过酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）
法测定Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、肿瘤
坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平，相关试剂盒均购自北京方
程生物科技有限公司，严格按照试剂盒说明书操作。

不良反应：观察并记录治疗期间药品不良反应。
疗效判定标准犤 ４ 犦 ：脑梗死以治疗前后ＮＩＨＳＳ评分

改善情况为依据。基本痊愈，治疗后ＮＩＨＳＳ评分比治
疗前下降＞ ９０％；显效，治疗后ＮＩＨＳＳ评分比治疗前
下降４５％ ～ ９０％；好转，治疗后ＮＩＨＳＳ评分比治疗前
下降１８％ ～ ４４％；无效，治疗后ＮＩＨＳＳ评分比治疗前
下降＜１７％。脑心综合征以心电图、心肌酶检查为主要依
据。基本痊愈，治疗后心律失常等症状基本消失，心电图
恢复正常，心肌酶上升者恢复正常；显效，治疗后心律失
常等症状明显缓解，心电图基本恢复正常，心肌酶上升
者明显下降；好转，治疗后心律失常等症状有所改善，心
电图、心肌酶上升者均有所改善；无效，治疗后心律失常
等症状变化不大、不变或加重，心电图异常不变或加重，
心肌酶进行性上升。以前三者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件处理。计数资料以百分率
牗％ 牘表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。所有患者用药期间均无明显不
良反应发生。

χ２值
Ｐ值

４． ３２０
０． ０３８

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦
组别
治疗组
对照组

基本痊愈
１５（５０． ００）
８（２６． ６７）

显效
８（２６． ６７）
５（１６． ６７）

好转
５（１６． ６７）
９（３０． ００）

无效
２（６． ６７）
８（２６． ６７）

总有效
２８（９３． ３３）
２２（７３． ３３）

组别
治疗组
对照组
χ２值
Ｐ值

心律失常
２（６． ６７）
８（２６． ６７）
４． ３２０
０． ０３８

心肌酶异常
０（０）
２（６． ６７）
２． ０７０
０． １５０

ＳＴ － Ｔ段改变
４（１３． ３３）
１４（４６． ６７）
７． ９３６
０． ００５

心功能异常
０（０）
１（３． ３３）
０． ０００
１． ０００

表３ 两组患者治疗后心电图相关指标比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦

ＮＨＩＳＳ评分 ＣＫ － ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ） ＴｎＩ（ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２９． ３５ ± １． ５７
２９． １６ ± １． ４３
０． ４９０
０． ６２６

治疗后
１２． ２８ ± ２． １４

１８． ７９ ± ２． ５１

１０． ８１０
＜ ０． ００１

治疗前
３９． ６４ ± ４． ０３
４１． １６ ± ４． ２３
１． ４２５
０． １６０

治疗后
１６． ４２ ± １． ７５

３１． ２９ ± ３． ２４

２２． １１８
＜ ０． ００１

治疗前
４． ５８ ± ０． ４６
４． ７０ ± ０． ５７
０． ８９７
０． ３７３

治疗后
１． ４１ ± ０． ４２

３． ８２ ± ０． ３４

２４． ４２８
＜ ０． ００１
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表５ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

组别 ＣＲＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｐｇ ／ Ｌ）

治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１０． ９５ ± ３． ５０
１１． ２８ ± ４． ０１
０． ３４０
０． ７３５

治疗后
３． ７６ ± １． ４８

８． １３ ± ２． ５０

８． ２３９
＜ ０． ００１

治疗前
２６． ８０ ± ６． ０４
２７． １０ ± ６． ４３
０． １８６
０． ８５３

治疗后
８． ３６ ± ３． １９

１４． ５８ ± ３． ７３

６． ９４１
＜ ０． ００１

治疗前
１５． ６３ ± ０． ５０
１５． ６０ ± ０． ６８
０． １９５
０． ８４６

治疗后
７． ９２ ± ０． ４６

１０． １５ ± ０． ３４

２１． ３５３
＜ ０． ００１

３ 讨论
脑梗死合并脑心综合征发病机制尚不明确，可能包

括：脑梗死急性发作时损伤下丘脑、脑干及边缘系统，导
致心脏神经调节功能异常，进而引发心律失常等系列症
状；脑梗死后患者应激反应明显，儿茶酚胺等物质大量
释放，致使冠脉痉挛；心血管、脑血管病变病理基础部分
相同，脑梗死多由冠脉粥样硬化引起，而炎性反应、应激
反应等或多或少会加重心肌缺血犤 ５ 犦。目前，临床治疗脑
梗死合并脑心综合征尚无特效方案，王晓莉等犤 ６ 犦研究显
示，重组组织型纤溶酶原激活物能明显改善急性脑梗死
合并脑心综合征患者脑组织及心肌损伤，促其神经功能
恢复。但ｒｔ － ＰＡ治疗受时间窗影响大，通常于发病６ ｈ
内应用。张玲犤 ７ 犦研究显示，前列地尔治疗急性脑梗死合
并脑心综合征疗效较好，但该研究尚未分析其不良反
应。近年来，中医药在心脑血管疾病治疗中应用较多，补
阳还五汤能明显改善急性脑梗死合并脑心综合征牗气虚
血瘀证牘患者心电图异常症状，疗效明确，安全性高犤 ８ 犦。

祖国医学认为，脑梗死属“中风”范畴，发病根本在于
气虚，继而气滞血瘀致病。《直指方》曰：“气为血帅，气行
而血行，气止而血止”，认为气虚对血流有影响，长时间气
虚累及血液，造成血瘀，闭阻脑窍，引发“中风”。脑心综合
征应该属于中风并病（如心悸、胸痹）范畴，气运行不畅导
致血流速度减缓，表现出“气滞血瘀”特点，致使心脉失
养。通常脑、心于生理、病理方面有一定的关联，为此中风
发病虽在脑，但会累及心，且气虚血瘀贯穿中风并发心悸
等过程，可见其治疗以益气活血法为主犤９ － １０ 犦。血塞通注射
液为中药制剂，具有活血化瘀、通经活络功效，能有效抑
制血小板聚集，增加血流量。相关研究表明，血塞通注射
液能明显减少机体血液黏稠度，改善血液流变学指标，
有利于脑梗死患者神经功能恢复犤１１ 犦。

脑心综合征多表现出心律失常等心电图异常症状，且
心肌缺血会损伤心肌功能，评价指标通常包括ＣＫ －ＭＢ，
ＴｎＩ，为此本研究将心电图、心肌酶相关指标作为观察指
标。本研究结果显示，相比常规治疗，加以血塞通注射液
治疗后整体总有效率显著高，心电图显示心律失常、
ＳＴ － Ｔ段改变率显著低，ＮＨＩＳＳ评分、ＣＫ － ＭＢ、ＴｎＩ水平
显著低，提示血塞通注射液能明显改善脑心综合征患者
心律失常等症状，减轻心肌损伤，促进其神经功能恢复。
胡奇华等犤 １２ 犦的研究表明，ＩＬ － ６，ＣＲＰ，ＴＮＦ － α等炎性因

子参与脑心综合征发生过程，认为其对疾病判断、预后
改善有重要评估作用。本研究结果显示，治疗组血清
ＩＬ － ６，ＣＲＰ，ＴＮＦ － α水平均显著降低，提示血塞通注射
液能有效抑制机体炎性反应，这可能与血塞通注射液改
善局部微循环，促进血肿吸收等有关犤 １３ 犦。

综上所述，血塞通注射液能显著改善脑梗死合并脑
心综合征患者神经功能缺损及心电图异常症状，减轻机
体心肌损伤，降低炎性指标水平，且安全性较高。
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