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基金项目：湖北省卫生和计划生育委员会科研项目犤ＭＪ２０１７Ｙ０３１犦。
第一作者：李丽，女，硕士研究生，主治医师，研究方向为神经内科学，（电子信箱）ｇｈｈ９９４２＠１６３．ｃｏｍ。

△通信作者：喻伟，男，硕士研究生，主治医师，研究方向为中西医结合外科学，（电子信箱）４５４８６８３３０＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

ＴｈｅＮｅｗＥｎｇｌａｎｄｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，３７８（１３）：１１８９－１１９９．
犤１０犦中国医学会血液学分会白血病淋巴瘤学组．成人急性髓系

白血病（非急性早幼粒细胞白血病）中国诊疗指南（２０１７年
版）犤Ｊ犦．中华血液学杂志，２０１７，３８（３）：１７７－１８２．

犤１１犦ＤＡＶＥＲＮ，ＳＣＨＬＥＮＫＲＦ，ＲＵＳＳＥＬＬＮＨ，ｅｔａｌ．ＴａｒｇｅｔｉｎｇＦＬＴ３
ｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎＡＭＬ：ｒｅｖｉｅｗｏｆｃｕｒｒｅｎｔｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅ犤Ｊ犦．
Ｌｅｕｋｅｍｉａ，２０１９，３３（２）：２９９－３１２．

犤１２犦ＬＥＥＬＹ，ＨＥＲＮＡＮＤＥＺＤ，ＲＡＪＫＨＯＷＡＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓｏｆｇｉｌｔｅｒｉｔｉｎｉｂ，ａｎｅｘｔ－ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎＦＬＴ３ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ犤Ｊ犦．
Ｂｌｏｏｄ，２０１７，１２９（２）：２５７－２６０．

犤１３犦ＤＡＶＥＲＮ，ＫＡＮＴＡＲＪＩＡＮＨ．ＦＬＴ３ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄ
ｌｅｕｋａｅｍｉａ犤Ｊ犦．ＴｈｅＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１７，１８（８）：９８８－９８９．

犤１４犦ＣＨＡＮＧＹＴ，ＨＥＲＮＡＮＤＥＺＤ，ＧＨＩＡＵＲＧ，ｅｔａｌ．ＢｏｎｅＭａｒｒｏｗ
ＳｔｒｏｍａＰｒｏｔｅｃｔｓＦＬＴ３ＡｃｕｔｅＭｙｅｌｏｉｄＬｅｕｋｅｍｉａ（ＡＭＬ）ｔｈｒｏｕｇｈ
ＣＹＰ３Ａ４－ＭｅｄｉａｔｅｄＤｒｕｇＭｅｔａｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆＦＬＴ３ＴｙｒｏｓｉｎｅＫｉ
ｎａｓｅＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓ（ＴＫＩｓ）犤Ｊ犦．Ｂｌｏｏｄ，２０１７，１３０（Ｓｕｐｐｌ１）：２５１９．

犤１５犦ＢＲＯＷＮＰ，ＳＭＡＬＬＤ．ＦＬＴ３ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：ａｐａｒａｄｉｇｍｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔｏｆｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｆｏｒｐａｅｄｉａｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ犤Ｊ犦．Ｅｕｒｏ
ｐｅａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆｃａｎｃｅｒ，２００４，４０（５）：７０７－７２４．

犤１６犦ＶＯＮＢＵＢＮＯＦＦＮ，ＥＮＧＨＲＡ，ＡＢＥＲＧＥ，ｅｔａｌ．ＦＭＳ－ｌｉｋｅｔｙ
ｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ３－ｉｎｔｅｒｎａｌｔａｎｄｅｍｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎ
ｈｉｂｉｔｏｒｓｄｉｓｐｌａｙａｎｏｎｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇｐｒｏｆｉｌｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｕｔａｔｉｏｎｓ

ｉｎｖｉｔｒｏ犤Ｊ犦．ＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，２００９，６９（７）：３０３２－３０４１．
犤１７犦ＴＲＡＥＲＥ，ＭＡＲＴＩＮＥＺＪ，ＪＡＶＩＤＩ－ＳＨＡＲＩＦＩＮ，ｅｔａｌ．ＦＧＦ２

ｆｒｏｍｍａｒｒｏｗｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｐｒｏｍｏｔｅｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＦＬＴ３Ｉｎ
ｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａ犤Ｊ犦．ＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，
７６（２２）：６４７１－６４８２．

犤１８犦ＹＡＮＧＸ，ＳＥＸＡＵＥＲＡ，ＬＥＶＩＳＭ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｔｒｏｍａ－ｍｅｄｉ
ａｔｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＦＬＴ３ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎＦＬＴ３－ＩＴＤＡＭＬｉｓｍｅｄｉａｔｅｄ
ｂｙｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｒｅｇｕｌａｔｅｄｋｉｎａｓｅ犤Ｊ犦．
ＢｒｉｔｉｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＨａｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１４，１６４（１）：６１－７２．

犤１９犦ＲＥＩＴＥＲＫ，ＰＯＬＺＥＲＨ，ＫＲＵＰＫＡＣ，ｅｔａｌ．Ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉ
ｂｉｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｃｅｌｌｓｕｒｆａｃｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆＦＬＴ３－ＩＴＤａｎｄ
ｅｎｈａｎｃｅｓＦＬＴ３－ｄｉｒｅｃｔｅｄｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄ
ｌｅｕｋｅｍｉａ犤Ｊ犦．Ｌｅｕｋｅｍｉａ，２０１８，３２（２）：３１３－３２２．

犤２０犦ＪＥＴＡＮＩＨ，ＧＡＲＣＩＡ－ＣＡＤＥＮＡＳＩ，ＮＥＲＲＥＴＥＲＴ，ｅｔａｌ．ＣＡＲ
Ｔ－ｃｅｌｌｓｔａｒｇｅｔｉｎｇＦＬＴ３ｈａｖｅｐｏｔｅｎｔａｃｔｉｖｉｔｙａｇａｉｎｓｔＦＬＴ３（－）

ＩＴＤ（＋）ＡＭＬａｎｄａｃｔｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃａｌｌｙｗｉｔｈｔｈｅＦＬＴ３－ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
ｃｒｅｎｏｌａｎｉｂ犤Ｊ犦．Ｌｅｕｋｅｍｉａ，２０１８，３２（５）：１１６８－１１７９．

犤２１犦ＴｈｅＬａｎｃｅｔＨ．Ｃｌｏｓｉｎｇｉｎｏｎｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄ
ｌｅｕｋａｅｍｉａ犤Ｊ犦．ＴｈｅＬａｎｃｅｔＨａｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１９，６（１）：ｅ１．

犤２２犦ＳＨＥＲＩＤＡＮＣ．ＦｉｒｓｔｎｅｗｄｒｕｇａｐｐｒｏｖａｌｆｏｒＡＭＬｉｎ１５ｙｅａｒｓ犤Ｊ犦．
ＮａｔｕｒｅＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１７，３５（８）：６９６－６９８．

牗收稿日期：２０１９－０７－２４牘

蛭蛇通络胶囊联合血栓通注射液治疗脑梗死恢复期临床评价

李 丽 １，喻 伟 ２△

（１．湖北省武汉市第八医院，湖北 武汉 ４３００００； ２．湖北省直属机关医院，湖北 武汉 ４３００００）
摘要：目的 探讨蛭蛇通络胶囊联合血栓通注射液治疗脑梗死恢复期的临床疗效。方法 选取医院２０１６年２月至２０１７年 １２月收治的
脑梗死恢复期患者２００例，按随机数字表法分为对照组（９９例）和研究组（１０１例）。两组患者均给予血栓通注射液治疗，研究组患者加
用蛭蛇通络胶囊治疗。两组均治疗４周。结果 研究组总有效率为 ８９．１１％，显著高于对照组的７３．７４％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者
的中医症候积分均低于治疗前，且研究组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者的高切还原黏度（ＨＳＲＶ）、全血黏度（ＷＢＶ）、低切还原黏度
（ＬＳＲＶ）、血液沉降率（ＥＳＲ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），
且研究组患者的 ＷＢＶ，ＥＳＲ，ＦＩＢ及 ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ－Ｃ均低于对照组患者（Ｐ＜０．０５），但两组患者的高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）高于
治疗前，且研究组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５）。结论 蛭蛇通络胶囊联合血栓通注射液治疗脑梗死恢

复期的临床疗效较好，可改善患者的中医症候积分、血液流变学及血脂水平，且安全性较高。

关键词：蛭蛇通络胶囊；脑梗死恢复期；血栓通；临床疗效

中图分类号：Ｒ９３２；Ｒ２８５．６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２０牘０３－００７７－０４

ＺｈｉｓｈｅｔｏｎｇｌｕｏＣａｐｓｕｌｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＸｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｅｒｅｂｒａｌ
ＩｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎＣｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔＳｔａｇｅ

ＬＩＬｉ，ＹＵＷｅｉ
（１．ＷｕｈａｎＥｉｇｈｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ４３００００； ２．ＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＯｒｇａｎｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ４３００００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＺｈｉｓｈｅｔｏｎｇｌｕｏＣａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＸｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｓｔａｇｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａｔｏｔａｌｏｆ２００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｃｅｓｔａｇｅｗｈｏ
ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（９９ｃａｓｅｓ）ａｎｄ
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组别

对照组（ｎ＝９９）

研究组（ｎ＝１０１）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

４８／５１
４７／５４
１．２６７
０．２６０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６１．０８±７．２５
６２．０９±８．０１
０．９３４
０．３５１

病程

（Ｘ±ｓ，年）

５．７３±２．９４
６．３６±３．４２
１．３９６
０．１６４

轻度

２１
２２

中度

６８
７０
０．３２９
０．７６５

重度

１０
９

高血压

２７
２６

糖尿病

２９
３２
０．１６０
０．８３５

冠心病

２１
２５

高血脂

２２
１８

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（１０１ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＸｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎ，

ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＺｈｉｓｈｅｔｏｎｇｌｕｏＣａｐｓｕｌｅｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ４
ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ８９．１１％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７３．７４％ ｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｈｉｇｈｓｈｅａｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ（ＨＳＲＶ），ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ（ＷＢＶ），ｌｏｗｓｈｅａｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｖｉｓｃｏｓｉｔｙ（ＬＳＲＶ），ｂｌｏｏｄｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ（ＥＳＲ）ａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ
（ＦＩＢ）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅＷＢＶ，ＥＳＲａｎｄＦＩＢｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ），ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ＬＤＬ－Ｃ）

ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ＨＤＬ－Ｃ）ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅ
ａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＺｈｉｓｈｅｔｏｎｇｌｕｏＣａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＸｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｈａｓｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉ
ｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｓｔａｇｅ．ＩｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅ，ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙａｎｄ
ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｉｔｈａｓａｈｉｇｈｅｒｓａｆｅｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＺｈｉｓｈｅｔｏｎｇｌｕｏＣａｐｓｕｌｅ；ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｓｔａｇｅ；Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

表１ 两组患者一般资料比较

病情程度（例） 合并症（例）

脑梗死又称缺血性脑卒中，是由多种因素引起脑部

血液供应障碍，局部脑组织缺血缺氧而坏死，并出现

相应神经功能缺损的临床综合征犤１犦，其发病率、死亡率

和致残率均较高。脑梗死恢复期是肢体功能、降低神经

功能缺损程度及日常生活能力恢复的关键期犤２犦。目前，

临床常采用基础规范治疗联合三级康复疗法治疗脑梗

死恢复期，但显效慢。中医认为，脑梗死属“中风”范畴，

病机为“肝肾阴虚，脑络瘀滞”犤３犦。脑梗死恢复期患者的

血液流变学指标及血脂水平均有不同程度的异常犤４犦。血

栓通注射液主要成分为三七总皂苷，具有活血祛瘀、扩

张血管等作用犤５犦。蛭蛇通络胶囊由黄芪、川芎、葛根、人

参、乌梢蛇、红花、丹参、水蛭、天麻、郁金等组方，具有活

血益气、息风通络之功效犤６犦。本研究中探讨了蛭蛇通络

胶囊联合血栓通注射液治疗脑梗死恢复期患者的临床

疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 ２０１０》中有关缺血性脑卒中的标准犤７犦，符合《中医

内科学》有关中风病恢复期的气虚血瘀证犤８犦，表现为半

身不遂、言语謇涩、口舌歪斜、面色白、头晕目眩、气短乏

力、口角流涎、心悸等；经头颅核磁共振成像（ＭＲＩ）／ＣＴ
确诊为脑梗死；年龄５０～７９岁；本研究经医院医学伦理
委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：短暂性脑缺血发作；合并脑外伤、脑肿

瘤、脑寄生虫病；伴出血性脑梗死、脑栓塞、颅内异常血

管网症；混合性脑卒中；对所用药物过敏；伴严重心、肾、

肝、血液和内分泌系统原发性疾病；阳性精神病史。

病例选择与分组：选取武汉市第八医院 ２０１６年 ２
月至２０１７年１２月收治的脑梗死恢复期患者２００例，按
随机数字表法分为对照组（９９例）和研究组（１０１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

所有患者均按《中国脑卒中康复治疗指南》犤９犦进行

常规基础治疗和三级康复治疗：预防和治疗并发症，处

理合并感染及发热，调整血压、血糖等；服用阿司匹林肠

溶片（上海宝龙药业有限公司，国药准字Ｈ３１０２２８８６，规
格为每片 ２５ｍｇ）１００ｍｇ，１次／日，进行抗血小板、调脂
治疗，用于二级预防脑梗死；对于合并症采取对症治疗。

在此基础上，对照组患者给予血栓通注射液犤广西梧州
制药＜集团 ＞股份有限公司，国药准字 Ｚ４５０２１７７０，规
格为每支 ５ｍＬ∶１７５ｍｇ（三七总皂苷）犦静脉滴注，每次
２．５ｍＬ，用 ２５０ｍＬ１０％葡萄糖注射液稀释后静脉滴
注，１次／日。研究组患者在对照组治疗基础上加用蛭蛇通
络胶囊（陕西健民制药有限公司，国药准字Ｚ２００９０６５８，
规格为每粒 ０．５ｇ）治疗，４粒 ／次，３次 ／日。两组均
治疗 ４周。
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组别

对照组（ｎ＝９９）

研究组（ｎ＝１０１）

ｔ值

Ｐ值

组别

对照组（ｎ＝９９）

研究组（ｎ＝１０１）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２１．４６±５．９２
２２．８７±６．１８
１．６４７
０．１０１

治疗后

１５．５０±４．８１

１１．２９±３．９７

６．７５６
０．０００

ＴＧ ＴＣ ＬＤＬ－Ｃ ＨＤＬ－Ｃ

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

ＨＳＲＶ（ｍＰａ·ｓ） ＬＳＲＶ（ｍＰａ·ｓ） ＷＢＶ（ｍＰａ·ｓ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

表４ 两组患者血液流变学指标比较（Ｘ±ｓ）

表５ 两组患者血脂指标比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝９９）

研究组（ｎ＝１０１）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．９１±０．７３
３．０５±０．６９
１．３９４
０．１６５

治疗后

２．４１±０．５９

２．１３±０．６１

３．２９９
０．００１

治疗前

６．７８±０．８７
６．８１±０．７５
０．２６１
０．７９４

治疗后

４．８９±０．７０

４．３２±０．６１

６．１４３
０．０００

治疗前

４．４５±１．３８
４．６８±１．０５
１．３２８
０．１８６

治疗后

３．５１±０．９２

３．０２±０．７８

４．０６６
０．０００

治疗前

１．２５±０．３２
１．３０±０．３９
０．９９０
０．３２３

治疗后

１．５４±０．４２

１．９１±０．５１

５．５９５
０．０００

组别

１．３ 观察指标及疗效判定标准
中医证候积分犤１０犦：分为主症及次症，主症包括舌强

语塞或不语、半身不遂、口舌歪斜、偏身麻木等，次症包

括气短乏力、自汗等。依据各项症状程度，分别定为

轻 １分、中２分、重３分，计算分值，轻度７～１４分，中度
１５～２２分，重度２３分及以上。

血液流变学及血脂指标：分别于治疗前后采集清晨空

腹静脉血各１０ｍＬ，分为Ａ管和Ｂ管。Ａ管经３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，离心半径为１２ｃｍ，留取上清液，置－７０℃
冰箱中待测。采用ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｃ１６０００型全自动生化分
析仪（雅培贸易上海有限公司）检测总胆固醇（ＴＣ）、三
酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）和高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）含量。Ｂ管采用 ＦＡＳＣＯ－
３０２００Ｘ型全自动血液流变检测仪（重庆维多科技有限
公司）检测高切还原黏度（ＨＳＲＶ）、全血黏度（ＷＢＶ）、低
切还原黏度（ＬＳＲＶ）、血液沉降率（ＥＳＲ）及纤维蛋白原
（ＦＩＢ）水平变化，并严格按试剂盒说明书操作。

疗效判定犤１１犦：基本治愈，病残程度 ０级、功能缺损
评分减少 ９１％～１００％；显效，病残程度 １～３级，功能
缺损评分减少 ４６％～９０％；有效，功能缺损评分减少
１８％～４５％；无效，功能缺损评分减少或增加１８％以上
或死亡。总有效＝基本治愈＋显效＋有效。

不良反应：观察治疗过程中出现的腹泻、过敏等不

良反应情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验；等
级资料行秩和检验。检验水准设置为 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表 ２至表 ５。对照组治疗期间出现 ４例腹

泻，３例过敏，不良反应发生率为 ７．０７％（７／９９）；研究
组治疗期间出现 ３例腹泻，１例过敏，不良反应发生率
为３．９６％（４／１０１）。两组患者不良反应发生率无显著差
异（χ２＝０．９３１，Ｐ＝０．３３５＞０．０５），且反应均较轻微，经
对症治疗可缓解。

３ 讨论

脑梗死多见于中老年人，而血脂异常、糖尿病、高血

压、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）、肥胖等

患者较易出现，多在安静状态下发病，且发病后因脑缺

血导致的病理性改变不可逆转，会遗留神经功能缺损如

口眼歪斜、言语不清、半身不遂、肢体麻木及痴呆等症状，

脑梗死恢复期指发病２周或１个月至半年内，该时期的
治疗尤为重要，严重影响患者日后的生活质量犤１２－１３犦。中

医认为，该病病理变化为脉络瘀阻，病理关键为气虚血

瘀，气虚则脉道涩，血液运行不畅，津液运行受阻，外渗

之津液则化为痰湿，痰湿生热，血运不畅；脉络瘀阻，瘀

血生风，故肺、脾、肝、肾等脏器出现血瘀、痰饮、络阻等，

导致中风发生，故中医治疗该病以“化瘀”“通络”“益气”

为主要原则犤１４犦。血栓通注射液是临床上治疗冠心病、脑

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组相比，χ２＝７．８３５，Ｐ＝０．００５＜０．０５。

表３ 两组患者中医症候积分比较（Ｘ±ｓ，分）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。下表同。

组别

对照组（ｎ＝９９）

研究组（ｎ＝１０１）

基本治愈

１２（１２．１２）

２１（２０．７９）

显效

２７（２７．２７）

３２（３１．６８）

有效

３４（３４．３４）

３７（３６．６３）

无效

２６（２６．２６）

１１（１０．８９）

总有效

７３（７３．７４）

９０（８９．１１）

治疗前

４．１３±１．２０
４．２９±１．５７
０．８０９
０．４２０

治疗后

３．１７±１．５９

２．９８±１．４３

０．８８９
０．３５７

治疗前

１２．５６±４．８３
１１．８７±４．３７
１．０６０
０．２９１

治疗后

１０．４０±３．２５

９．８３±３．５４

１．１８６
０．２３７

治疗前

４．４７±０．５６
４．５９±０．６１
１．４４８
０．１４９

治疗后

３．９５±０．４３

３．０１±０．５０

１４．３２５
０．０００

治疗前

２９．７５±９．３８
３０．１３±１０．１７
０．２７５
０．７８４

治疗后

２３．３６±１０．２１

２０．４０±９．８２

２．０９０
０．０３８

治疗前

３．７２±０．５９
３．８７±０．７５
１．５７０
０．１１８

治疗后

２．９３±０．３２

２．３５±０．４４

１０．６４４
０．０００
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ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

血管病等的常用药；蛭蛇通络胶囊治疗脑梗死恢复期具

有活血益气、熄风通络之功效犤１５犦。

本研究结果显示，研究组总有效率显著高于对照

组，表明联合用药疗效显著，可改善患者临床症状、病残

程度及神经功能缺损情况。蛭蛇通络胶囊中人参、黄芪

补脾胃之气，可促进血行而祛瘀，丹参活血祛瘀，红花、

郁金、川芎、乌梢蛇、水蛭等活血化瘀，可改善脑部血液

循环及血流量供应，增加脑组织供氧量犤１６犦。血栓通注射

液亦体现养阴益气活血治则，其中三七发挥脑保护作

用，丹参抑制血栓形成，改善脑部微循环，并可激活

Ｎｒｆ２－ＶＥＧＦ通路，以减轻脑缺血 －再灌注损伤犤１７犦。联

合用药协同作用增强，可有效改善症状。治疗后，两组患

者的中医症候积分均低于治疗前，且研究组低于对照

组，表明联合用药患者的中医证候明显改善，气虚血瘀

有所好转。蛭蛇通络胶囊中黄芪、丹参可使脑组织血管

内皮生长因子表达上调，发挥脑组织保护作用，并缩小

脑梗死范围，改善患者脑血流量供应、组织缺血缺氧症

状犤１８犦。血栓通注射液中三七可降低脑血管阻力，增加组

织器官血流量，黄芪能减少脑皮质细胞凋亡，发挥脑保护

作用，二者联用，使气虚血瘀症状明显改善。研究组患者的

血液流变学指标均明显改善，表明联合用药可降低血液黏

度，抗血小板聚集，分析原因为血栓通注射液可改善微循

环，降低血液黏度，且可营养神经，增强机体免疫力，改善

神经的供血供氧情况。蛭蛇通络胶囊可抗血小板聚集，降

低凝血活酶时间，减少血栓形成，降低血液黏度，二者联用

可改善患者的血液流变学指标及神经功能，脑梗死预后情

况较佳犤１９犦。治疗后，研究组患者的 ＴＧ，ＴＣ，ＬＤＬ－Ｃ均低
于对照组，而 ＨＤＬ－Ｃ高于对照组，表明患者血脂水平
明显改善。蛭蛇通络胶囊中红花、丹参可减少氧自由基

的生成，抑制脂质过氧化反应，调节血脂水平，水蛭多

肽、川芎嗪能清除自由基、扩血管，且能增加脑血流量供

应，减少脑组织缺血缺氧症状，保护受损脑神经细胞，并

促进其再生。血栓通注射液中玄参可降低ＴＣ和ＬＤＬ的
水平，经联合用药效果更佳犤２０犦。两组患者不良反应发生

率相当（Ｐ＞０．０５），表明联合用药较安全。
综上所述，蛭蛇通络胶囊联合血栓通注射液治疗脑

梗死恢复期疗效较好，可改善患者的中医症候积分，降

低血液黏度，改善血脂水平，安全性较高。
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