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急性脑梗死临床主要通过增加脑血液循环、溶栓、抗

血小板聚集等方式治疗，但效果欠佳犤１犦。丹参多酚酸主要成

分为丹参乙酸，具有抑制血小板聚集、减轻缺血－再灌注
损伤、改善血脂，防止血－脑脊液屏障被破坏的作用犤２犦。

血塞通注射液能提高血浆纤溶酶原激活物活性，分解纤

维蛋白，降低血液黏度，抑制血栓形成，并有保护脑细胞

的作用犤３犦。本研究中观察了两药联合治疗急性脑梗死的

临床疗效，及对微牗ＭＥＳ牘栓子、炎性因子与颈动脉硬化
斑块的影响。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》诊断标准犤４犦，经 ＣＴ或 ＭＲＩ诊断为急性脑梗死；发
病时间短于 ７２ｈ。本研究经医院医学伦理委员会批准，
患者家属签署知情同意书。

排除标准：发病后用其他脑梗死相关药物治疗；对

本研究拟用药物过敏；心、肝、肾等严重合并症。

病例选择与分组：选取医院２０１６年４月至２０１８年

丹参多酚酸联合血塞通注射液治疗急性脑梗死临床研究

牛亚妹，刘 丽
（河北省石家庄市鹿泉区中医院，河北 石家庄 ０５０２００）

摘要：目的 研究丹参多酚酸联合血塞通注射液治疗急性脑梗死的临床疗效及对患者微栓子牗ＭＥＳ牘、炎性因子与颈动脉硬化斑块的影响。
方法 选取医院２０１６年４月至２０１８年４月收治的急性脑梗死患者１１６例，按随机数字表法分为对照组和治疗组，各５８例。两组患者
均予常规治疗，治疗组患者加用注射用丹参多酚酸和血塞通注射液，均连续治疗２周。结果 治疗组总有效率为 ９６．５５％，明显高于对
照组的７７．５９％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，治疗组存在 ＭＥＳ例数明显少于对照组，颈动脉内膜斑块面积及内 －中膜厚度（ＩＭＴ）和不稳定性斑
块检出率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）水平均明显降低，且治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组与对照组不良反应发生率相当（６．９０％比８．６２％，Ｐ＞０．０５）。
结论 丹参多酚酸联合血塞通注射液治疗急性脑梗死，可明显减少ＭＥＳ和颈动脉硬化斑块，降低炎性因子水平。
关键词：丹参多酚酸；血塞通注射液；急性脑梗死；微栓子；炎性因子；颈动脉硬化斑块；临床疗效
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组别

对照组

治疗组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３８／２０
３７／２１
０．０３８
０．８４６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５７．２６±８．１６
５７．３３±８．２０
０．０４６
０．９６３

发病时间

（Ｘ±ｓ，ｈ）

１１．４２±２．０４
１１．５５±２．１１
０．３３７
０．７３７

ＮＩＨＳＳ评分
（Ｘ±ｓ，分）

１８．２５±１．８５
１８．２８±１．８７
０．０８７
０．９３１

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６．５７±１．５２
１６．６２±１．５８
０．１７４
０．８６２

治疗后

６．１２±０．５７

３．０８±０．２９

３６．２０１
０．０００

治疗前

１０４．２５±９．７３
１０４．５９±９．８４
０．１８７
０．８５２

治疗后

８２．５６±７．８５

７０．４９±６．８１

８．８４５
０．０００

治疗前

５．４４±０．５１
５．４８±０．５２
０．４１８
０．６７７

治疗后

３．２２±０．３１

２．４７±０．２４

１４．５６９
０．０００

组别

对照组

治疗组

ｔ／χ２值

Ｐ值

颈动脉内膜斑块面积

（Ｘ±ｓ，ｃｍ２）

０．６４±０．１１
０．５０±０．０８
７．８３９
０．０００

ＩＭＴ
（Ｘ±ｓ，ｍｍ）

１．２６±０．３５
１．０７±０．２８
３．２２８
０．００２

不稳定性斑块检出

犤例（％）犦

２６（４４．８３）

４（６．９０）

２１．７６１
０．０００

组别

对照组

治疗组

χ２值

Ｐ值

基本痊愈

５（８．６２）

１９（３２．７６）

显著改善

１７（２９．３１）

２４（４１．３８）

进步

２３（３９．６６）

１３（２２．４１）

４．４６１
０．０００

无效

１２（２０．６９）

２（３．４５）

恶化

１（１．７２）

０（０）

总有效

４５（７７．５９）

５６（９６．５５）

９．２６５
０．００２

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５８）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５８犦

表３ 两组患者 ＭＥＳ监测结果比较犤例（％），ｎ＝５８犦

组别

对照组

治疗组

１个

１４（２４．１４）

２（３．４５）

２～３个

７（１２．０７）

１（１．７２）

４个以上

３（５．１７）

０（０）

≥１个

２４（４１．３８）

３（５．１７）

注：与对照组比较，χ２＝１８．８３１，Ｐ＝０．０００＜０．０５。

组别

表５ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５８）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表４ 两组患者颈动脉超声检查结果比较牗ｎ＝５８牘

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５８犦

组别

对照组

治疗组

皮疹

１（１．７２）

２（３．４５）

恶心呕吐

１（１．７２）

０（０）

胃肠道不适

１（１．７２）

０（０）

血小板减少

２（３．４５）

２（３．４５）

合计

５（８．６２）

４（６．９０）

注：与对照组比较，χ２＝０．１２１，Ｐ＝０．７２９＜０．０５。

４月收治的急性脑梗死患者１１６例，按随机数字表法分
为对照组和治疗组，各 ５８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
两组患者入院后均予降血压、降血糖、营养液支持、

抗凝等常规治疗。治疗组患者加用注射用丹参多酚酸

（天 津 天 士 力 之 骄 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

Ｚ２０１１００１１１，规格为每支 ０．１３ｇ）０．１３ｇ加入 ０．９％氯
化钠注射液 ５００ｍＬ中，静脉滴注，每日 １次；并肌肉注
射血塞通注射液（黑龙江珍宝岛药业股份有限公司，国

药准字Ｚ２３０２０７８７，规格为每支２ｍＬ∶０．１ｇ）１００ｍｇ，每
日２次。两组均连续治疗２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：以 ＴＣ－８０８０型经颅多普勒监测仪
牗ＥＭＥ公司牘监测患者脑血流中的 ＭＥＳ信号。利用飞
利浦 ＩＵ２２型彩色多普勒超声诊断仪测定患者治疗后
的颈动脉内膜斑块面积、颈动脉内 －中膜厚度（ＩＭＴ）、
不稳定性斑块检出情况。取患者治疗前后的静脉血各

５ｍＬ，离心，分离，采用免疫散射比浊法测定超敏 Ｃ反
应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平，采用双抗体夹心酶联免疫吸
附法测定白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）水平。

临床疗效犤５犦：基本痊愈，美国国立卫生研究院卒中

量表牗ＮＩＨＳＳ牘评分降低 ９０％以上；显著改善，ＮＩＨＳＳ评
分降低 ４６％～９０％；进步，ＮＩＨＳＳ评分降低 １７％～
４５％；无效，ＮＩＨＳＳ评分降低 １７％以下；恶性，ＮＩＨＳＳ评
分升高。总有效＝基本痊愈＋显著改善＋进步。

安全性：观察患者皮疹、恶心呕吐、胃肠道不适、血

小板减少等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）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６。
３ 讨论

急性脑梗死可导致脑供血不足，出现脑组织坏死，主

要临床表现为头痛、眩晕、耳鸣、半身不遂，严重者危及

生命。丹参多酚酸能降低血黏度，改善血液流变学，增加

脑部缺血区血流量，抗血小板聚集，同时具有抗氧化和

清除自由基的作用犤６犦。血塞通注射液具有活血祛瘀、通

脉活络、抑制血小板聚集和增加脑血流量的作用犤７犦。有

研究报道，颈动脉粥样硬化斑块是发生急性脑梗死的重

要因素，并且由于斑块不稳定极易出现 ＭＥＳ脱落，故
ＭＥＳ的出现是急性脑梗死的危险因素，且炎性反应也
为急性脑梗死的独立危险因素犤８犦。

本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于对照

组。究其原因，丹参多酚酸联合血塞通改善了血液流变

学，增加了脑部缺血区血流量，抑制了血小板聚集，可抑

制血栓形成；加之抗氧化和清除自由基的作用，可保护

脑细胞，从而起到积极的治疗作用。

颈动脉粥样硬化斑块是急性脑梗死发生的重要危

·临床研究·
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