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急性脑梗死主要是由于颅外血栓或脑血管局部血

栓阻塞脑供血动脉，造成脑部缺血缺氧，治疗关键在于

在早期及时疏通闭塞血管，恢复脑部血液供应，以挽救

缺血半暗带的脑组织。溶栓是常用疗法，且创伤较小犤１犦。

改善急性脑梗死溶栓术后患者的凝血状态有助于临床

预后的提高犤２犦。华佗再造丸具有活血化瘀、化痰通络、行

气止痛之功效，用于辅助治疗急性脑梗死，能有效改善

患者的动脉硬化状态和神经功能缺损程度，且降低炎性

因子水平犤３犦。本研究中探讨了华佗再造丸治疗急性脑梗

死动脉溶栓术后临床疗效，以及对凝血功能和血管内皮

功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１４》犤４犦脑梗死诊断标准，且经头颅 ＣＴ等检查确诊；年
龄 ３０～７０岁；意识清醒，能配合治疗；经诊断后行动脉
溶栓术；本研究经我院医学伦理委员会批准，患者及其

家属均签署知情协议。

华佗再造丸对急性脑梗死患者动脉溶栓术后凝血功能
和血管内皮功能的影响
吕 艳，汪丽 ，黄 澄，陈永烨，李胜玲

（上海市第一人民医院宝山分院急诊科，上海 ２００９４０）
摘要：目的 探讨华佗再造丸对急性脑梗死患者动脉溶栓术后神经功能改善及凝血功能和血管内皮功能的影响。方法 筛选医院收治的

急性脑梗死患者８０例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 ４０例。两组患者均于发病６ｈ内行选择性动脉溶栓术；术后，对照
组患者给予常规抗凝、抗血小板等干预措施，观察组患者在对照组患者治疗基础上加用华佗再造丸，口服，每次８ｇ，每日３次。两组均
治疗 １２周。结果 治疗后，观察组患者的临床神经功能缺损程度量表评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）；观察组患者总有效率为

９２．５０％，显著高于对照组的６９．２３％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者凝血酶原时间、凝血酶时间、部分凝血活酶时间明显长于对照组，一氧化
氮水平明显高于对照组，纤维蛋白原、血管性假血友病因子、内皮素 －１水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论 华佗再造丸可促进急

性脑梗死动脉溶栓术后患者神经功能好转，且能有效改善凝血功能和血管内皮功能。
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表１ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝５．５２１，Ｐ＝０．０１９＜０．０５。

组别

对照组（ｎ＝３９）

观察组（ｎ＝４０）

临床痊愈

１（２．５６）

４（１０．００）

显著进步

９（２３．０８）

１０（２５．００）

进步

１７（４３．５９）

２３（５７．５０）

无效

１２（３０．７７）

３（７．５０）

总有效

２７（６９．２３）

３７（９２．５０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０１。

凝血功能 血管内皮功能

对照组

（ｎ＝３９）

观察组

（ｎ＝４０）

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

２２．８１±４．０９
１８．７１±３．１５

２２．８７±４．４９
１５．４１±２．８５＃

ＰＴ（ｓ）

１０．５１±１．７１
１２．９４±１．８１

１０．５８±１．５５
１５．５７±２．０３＃

ＴＴ（ｓ）

１０．６０±１．７７
１２．７６±１．９３

１０．４９±１．４３
１４．９１±２．２５＃

ＡＰＴＴ（ｓ）

３２．３９±３．８９
３５．０５±４．３３

３２．２１±３．９９
３８．８１±４．６９＃

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

４．１４±０．５１
３．３１±０．３９

４．１９±０．５５
２．６５±０．３０＃

ｖＷＦ（％）

１９３．３５±２１．８７
１４３．５２±１５．９０

１９３．１７±２２．６６
１０９．６１±１２．７１＃

ＥＴ－１（ｐｇ／ｍＬ）

９９．４１±１２．６８
８２．７８±９．３１

９９．１２±１２．０６
６６．４５±７．７５＃

ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

４４．９８±５．８２
５３．４１±６．０６

４５．０３±６．０３
６４．３３±７．９０＃

组别 时间 ＣＳＳ评分（分）

表２ 两组患者临床指标比较（Ｘ±ｓ）

３ 讨论

急性脑梗死在中医学中属中风范畴，由于患者脏腑

功能失调，气血素虚或痰浊、瘀血内生，加之劳倦内伤、

忧思恼怒、饮酒饱食等诱因，致瘀血阻滞、痰热内蕴，或

阳化风动、血随气逆，导致脑脉痹阻，发为本病犤６犦。脑组

织对缺氧最敏感，急性脑梗死缺血后血流的恢复会进

一步损害脑组织，造成新的神经功能障碍，即为缺血

再灌注损伤过程犤７犦。同时，随着动脉溶栓治疗时间的延

长，患者脑内会再次形成血栓堵塞血管，出现新的脑组

织血液供应不足犤８犦。在脑动脉溶栓治疗后实施有效的药

物干预或血管内支架植入术，可提高血液的通畅性，促

进血液流动，恢复血供，缓解血管管腔狭窄，降低血管再

次闭塞，以减少神经功能受损犤７，９犦。

华佗再造丸主要由川芎、吴茱萸、冰片组方。其中，

川芎味辛、性温，活血祛瘀、行气开郁、祛风止痛；吴茱萸

味辛、苦，性热，散寒止痛，降逆止呕，助阳止泻；冰片味

辛、苦，微寒，通脑窍，散郁火，消肿止痛。冰片能有效抑

制静脉血栓的形成，延长 ＴＴ和 ＰＴ，且可增加缺血再灌
注损伤下的乳酸脱氢酶、三磷酸腺苷酶的生物活力，有

效改善缺血再灌注损伤犤１０犦。川芎主要活性成分川芎嗪

能扩张血管，抑制血小板聚集，防止血栓形成，改善脑缺

血等；酚类物质阿魏酸发挥了抗血小板凝集、抗血栓、清

除氧自由基等作用犤１１犦。吴茱萸主要活性成分有吴茱萸

碱、吴茱萸次碱，可舒张血管，改善血液淤积状态犤１２犦。现

排除标准：ＣＴ检查合并颅内出血；凝血机制障碍；
精神疾病；伴肝、肾、肺及造血系统等严重障碍；合并严

重感染或恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取我院２０１７年１月至２０１８年
８月收治的急性脑梗死患者 ８０例，采用随机数字表法
分为对照组和观察组，各 ４０例。治疗期间，对照组有 １
例突发器官衰竭。对照组３９例中，男２２例，女１７例；年
龄６１～６７岁，平均（６５．１１±８．２７）岁；病程２．５～６．０ｈ，
平均（４．１３±０．５２）ｈ。观察组 ４０例中，男 ２５例，女 １５
例；年龄 ６０～６８岁，平均（６５．０３±８．８２）岁；病程 ３～
６．０ｈ，平均（４．２０±０．５９）ｈ。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。
１．２ 方法

基础治疗：所有患者于发病６ｈ内行选择性动脉溶
栓术；对照组患者给予常规抗凝、抗血小板等干预措施；

观察组患者在对照组治疗基础上加用华佗再造丸（广州

白云山奇星药业有限公司，国药准字 Ｚ４４０２０７４８，规格
为每袋 ８ｇ），口服，每次 ８ｇ，每日 ３次。两组疗程均为
１２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准犤５犦

神经功能缺损评分：采用脑卒中临床神经功能缺损

程度量表（ＣＳＳ）评分，分值为 ０～４５分，得分越高则神
经受损越重。

凝血功能：采用ＴＥＣＯＭ４型血凝仪（ＴＥＣＯ公司）检

测两组凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、部分凝血
活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平。

血管内皮功能：清晨抽取患者空腹静脉血约３ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １５ｍｉｎ，取血清置 －７０℃冰箱保
存；采取酶联免疫吸附法测定血管性假血友病因子

（ｖＷＦ）、内皮素－１（ＥＴ－１）水平，硝酸还原法测定一氧
化氮（ＮＯ）水平。

基本痊愈：神经功能缺损评分减少不低于９０％；显
著进步：神经功能缺损评分减少 ６０％～９０％；进步：神
经功能缺损评分减少３０％～６０％；无变化：神经功能缺
损评分减少低于 ３０％。神经功能缺损评分 ＝（治疗前
ＣＳＳ评分 －治疗后 ＣＳＳ评分）／治疗前 ＣＳＳ评分。以前
三者合计为总有效。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件处理。计量资料用 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１和表２。

·研究·
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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

代药理研究证实，华佗再造丸能增加脑部血流量，抑制

血小板凝集，减轻血栓形成，抗脂质过氧化，促进缺血性

脑卒中患者的神经功能恢复犤１３犦。

本研究结果显示，治疗１２周后，观察组患者的临床
神经功能 ＣＳＳ评分显著低于对照组，提示华佗再造丸
可有效改善急性脑梗死患者动脉溶栓术后患者的神

经功能；观察组患者的 ＰＴ，ＴＴ，ＡＰＴＴ明显长于对照组，
ＦＩＢ水平显著低于对照组，表明华佗再造丸可进一步
改善急性脑梗死患者动脉溶栓术后的凝血功能；观察

组患者总有效率显著高于对照组，说明华佗再造丸可

提高临床疗效。

动脉粥样硬化是急性脑梗死发生、发展的主要病理

机制，血管壁内中膜增厚、弹性下降及血管壁逐渐僵硬，

动脉粥样硬化斑块脱落导致脑梗死，故病变早期可伴有

血管内皮功能损伤犤１４犦。动脉溶栓术后脑组织血流复通，

形成缺血再灌注过程，可增加血管的通透性，促进钙

离子内流及氧自由基损伤等，进一步损伤血管内皮细

胞犤１５－１６犦。ＥＴ－１是由血管内皮细胞分泌的缩血管活性
多肽，可刺激血管平滑肌细胞增殖，促进动脉粥样硬化

的形成，损害内皮细胞，导致ＥＴ－１水平升高犤１７犦。ＮＯ是
由内皮细胞内的一氧化氮合酶催化产生的血管舒张因

子，可促进环磷酸鸟苷水平升高，引起血管平滑肌松弛、

血管扩张，以及抗动脉粥样硬化的作用犤１８犦。ｖＷＦ是一种
大分子蛋白多聚体，当血管内皮细胞遭到损伤时，ｖＷＦ
合成分泌增多，其通过介导血小板吸附、聚集，促进血小

板分泌相关因子及血管脂质沉积等，引起血栓形成犤１９犦。

本研究结果显示，观察组患者ＮＯ水平明显高于对照组，
ｖＷＦ和 ＥＴ－１水平显著低于对照组，表明华佗再造丸
可进一步改善急性脑梗死动脉溶栓术后血管内皮功能。

综上所述，在常规治疗基础上，华佗再造丸可促进

急性脑梗死动脉溶栓术后患者神经功能好转，且能有效

改善凝血功能和血管内皮功能。
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