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缺血性脑卒中是坏死性脑组织疾病的总称，病因多

为脑供血不足，临床症状为突发性眩晕、双眼黑 、复

视、对侧肢体麻木、感觉障碍等，严重者会导致偏瘫、失

语、意识障碍等，甚至危及生命。目前临床治疗以阻止卒

中进一步发展及减轻脑损害为原则，其中阿托伐他汀属

他汀类调脂药，被广泛用于治疗缺血性脑卒中犤１犦，但单

用效果欠佳。血塞通软胶囊主要成分为三七总皂苷，有

通脉活络、祛瘀活血功效犤２犦，治疗老年缺血性脑卒中具

有积极作用犤３犦。本研究中探讨了血塞通联合阿托伐他汀

治疗老年缺血性脑卒中的临床疗效，以及对患者神经功

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：西医参照《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 ２０１０》犤４犦，中医参照《中风病中医诊断疗效评定标
准》进行判定犤５犦，且经 ＣＴ或磁共振牗ＭＲＩ牘确诊；生命体
征稳定，且临床资料完整。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：对本研究拟用药物有严重过敏史；与研

究人员沟通有困难（盲、聋、哑、智力障碍、精神障碍等）；

血塞通联合阿托伐他汀治疗老年缺血性脑卒中临床研究

刘跃辉，徐晓娅，邓慧远，黄琳明△，杨海玲

（四川省自贡市第一人民医院，四川 自贡 ６４３０００）
摘要：目的 探讨血塞通联合阿托伐他汀治疗老年缺血性脑卒中的临床疗效，以及对患者神经功能的影响。方法 选取医院２０１７年６月至

２０１９年６月收治的老年缺血性脑卒中患者１１０例，随机分为对照组和联合组，各５５例。两组患者均予基础治疗，并口服阿托伐他汀钙
片；联合组患者加服血塞通软胶囊。两组均连续治疗８周。结果 联合组总有效率为９８．１８％，显著高于对照组的 ７８．１８％（Ｐ＜０．０５）；
治疗后，联合组患者的美国国立卫生研究院卒中量表评分及白细胞介素４、血清神经元特异性烯醇化酶、脑钠肽、血管内皮细胞钙黏蛋
白、血管性假血友病因子（ｖＷＦ）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分、白细胞介素 ２、γ干扰素、神经生长因子水平均显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组与联合组不良反应发生率相当（５．４５％比３．６４％，Ｐ＞０．０５）。结论 血塞通联合阿托伐他汀治疗老年

缺血性脑卒中，能显著改善患者的神经功能、日常生活能力、血清炎性因子水平、脑损伤指标、血管因子水平。

关键词：血塞通；阿托伐他汀；缺血性脑卒中；老年患者；神经功能；临床疗效
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对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５８．２７±５．８３
５８．２１±５．８２
０．０５４
０．９５７

治疗后

８２．３６±８．２４

１０５．１８±１０．５２

１２．６６５
０．０００

治疗前

１０８．２７±１０．８３
１０８．３１±１０．８３

０．０１８
０．９８５

治疗后

９１．０５±９．１１

５６．２７±５．６３

２４．０８５
０．０００

治疗前

６８５．２９±６８．５３
６８５．１１±６８．５１

０．０１４
０．９８９

治疗后

８０５．３６±８０．５４

１０１０．２７±１０１．０３

１１．７６２
０．０００

ＮＩＨＳＳ评分 ＢＩ评分

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２３．５８±４．６２
２３．６１±４．６４
０．０３４
０．９７３

治疗后

１４．１８±２．３１

１１．２４±２．０９

６．９９９
０．０００

治疗前

５１．３７±５．１４
５１．３３±５．１３
０．０４１
０．９６８

治疗后

７５．３６±７．５４

９１．０８±８．２２

１０．４５２
０．０００

ＩＬ－２ ＩＬ－４ ＩＦＮ－γ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５５）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５５）

组别

对照组

联合组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男／女，例）

３１／２４
３０／２５
０．０３７
０．８４８

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

６８．３８±７．５１
６８．４１±７．５４
０．０２１
０．９８３

发作至入院时间（Ｘ±ｓ，ｈ）

１６．５１±４．０８
１６．５３±４．１１
０．０２６
０．９８０

表４ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ，ｎ＝５５）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ，ｎ＝５５）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４至表６同。
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基本痊愈

８（１４．５５）

２８（５０．９１）

显效

２１（３８．１８）

１９（３４．５５）

有效

１４（２５．４５）

７（１２．７３）

无效

１２（２１．８２）

１（１．８２）

总有效

４３（７８．１８）

５４（９８．１８）

１０．５５５
０．００１

组别

对照组

联合组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５５犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５５犦

有出血倾向；伴有严重心、肝、肾等疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１７年６月至２０１９年
６月收治的老年缺血性脑卒中患者１１０例，随机分为对
照组和联合组，各５５例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义牗Ｐ＞０．０５牘，具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均予基础治疗，并口服阿托伐他汀钙片

（辉瑞制药有限公司，国药准字Ｈ２００５１４０８，规格为每片
２０ｍｇ），每次１片，每日１次。联合组患者加服血塞通软
胶囊（昆明华润圣火药业有限公司，国药准字

Ｚ１９９９００２２，规格为每粒 ０．３３ｇ），每次 ２粒，每日 ２次。
两组均连续治疗８周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１牘神经功能。采用美国国立卫生研究院
卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评估，满分４２分，分值越低表明神经
功能越好。２牘日常生活能力。采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评
估，满分１００分，分值越高表明日常生活能力越好。３牘炎
性因子。抽取患者治疗前后的静脉血各 ３ｍＬ，离心，分
离，得血清，采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定白细胞
介素２（ＩＬ－２）、白细胞介素４（ＩＬ－４）、γ干扰素（ＩＦＮ－γ）
水平。４牘脑损伤指标水平。采用电化学发光法测定血清
神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平，采用ＥＬＩＳＡ法测定
脑钠肽（ＢＮＰ）和神经生长因子（ＮＧＦ）水平。５牘血管因子
水平。采用ＥＬＩＳＡ法测定血管内皮细胞钙黏蛋白（ＶＥ－
ｃａｄｈｅｒｉｎ）和血管性假血友病因子（ｖＷＦ）水平。

疗效判定犤６犦：临床症状、体征和日常生活能力恢复

正常，ＮＩＨＳＳ评分降幅≥９０％，为基本痊愈；临床症状、
体征明显改善，日常生活能自理，ＮＩＨＳＳ评分降幅
≥７０％～＜９０％，为显效；临床症状、体征、日常生活能

力好转，ＮＩＨＳＳ评分降幅≥３０％～＜７０％，为有效；临床
症状、体征、日常生活能力无变化或恶化，ＮＩＨＳＳ评分降
幅＜３０％，为无效。总有效＝基本痊愈＋显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者胃肠道反应、皮疹、头晕

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。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）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２至表６。联合组患者治疗过程中出现胃
肠道反应、头晕各 １例，不良反应发生率为 ３．６４％；对
照组出现胃肠道反应、皮疹、头晕各１例，不良反应发生
率为５．４５％。两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

随着我国人口老龄化的加剧，缺血性脑卒中发病率

也逐渐升高犤７犦，该病具有高患病率、高病残率、高病死率

组别

表３ 两组患者神经功能和日常生活能力评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５５）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙ

ｌｉｖｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５５）
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对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２０．３５±２．０４
２０．３８±２．０５
０．０７７
０．９３９

治疗后

１６．１７±１．６２

１２．３８±１．２４

１３．７７８
０．０００

治疗前

１６２．５８±４．５９
１６２．６３±４．６２
０．０５７
０．９５５

治疗后

１３５．１８±３．５７

１０７．０８±３．２８

４２．９８６
０．０００

治疗前

７３．５８±３．５２
７２．９９±３．５７
０．８７３
０．３８５

治疗后

８７．０９±４．０８

１１９．０７±５．１１

３６．２７０
０．０００

ＮＳＥ ＢＮＰ ＮＧＦ

ＶＥ－ｃａｄｈｅｒｉｎ（ｍｇ／Ｌ） ｖＷＦ（％）

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．９２±１．０３
５．９４±１．０５
０．１０１
０．９２０

治疗后

４．６８±０．９１

３．６７±０．８３

６．０８２
０．０００

治疗前

１６９．２２±２１．３４
１７０．１０±２１．３５

０．２１６
０．８２９

治疗后

１３５．０５±１７．１１

１１１．９２±１５．０６

７．５２６
０．０００

表５ 两组患者脑损伤指标比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ，ｎ＝５５）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ，ｎ＝５５）

组别

组别

表６ 两组患者血管因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５５）
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｖａｓｃｕｌａｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５５）

和高复发率特点，目前临床多以抗凝、溶栓、降颅内压及

对症治疗为主，并常辅以阿托伐他汀调脂，抑制血管壁

的局部炎性反应，减少其损伤，抑制斑块纤维帽的溶解，

阻断、逆转及稳定颈动脉粥样易损斑块犤８犦。虽有一定疗

效，但药品不良反应较多犤９－１０犦。

缺血性脑卒中属中医“中风”范畴，由气血亏损、血

脉瘀滞、窍闭神匿所致犤１１犦。血塞通具有活血祛瘀、通脉

活络功效，可抑制血小板聚集和增加脑血流量犤１２犦。本

研究结果显示，联合组的临床疗效优于对照组，ＮＩＨＳＳ
评分低于对照组，ＢＩ评分高于对照组。血塞通的主要
成分三七总皂苷具有抗血小板聚集、抗血栓形成、改

善微循环的作用，同时还能保护损伤神经细胞，故能

显著改善缺血性脑卒中患者的神经功能，进而改善其

日常生活能力。

ＩＬ－２和 ＩＦＮ－γ具有抗炎、抗感染作用，由辅助性
Ｔ细胞１牗Ｔｈ１牘分泌；ＩＬ－４维持机体免疫平衡，由辅助性
Ｔ细胞 ２牗Ｔｈ２牘分泌。缺血性脑卒中患者会出现明显的
Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡，使Ｔｈ１增多，Ｔｈ２减少，从而升高ＩＬ－２和
ＩＦＮ－γ水平，降低ＩＬ－４水平犤１３犦。血塞通具有清除体内

氧自由基、抗炎、调节免疫的作用。本研究中，联合组患

者的 ＩＬ－４水平低于对照组，ＩＬ－２和 ＩＦＮ－γ水平
均高于对照组。另外，血塞通能提高超氧化物歧化酶

活性和脑组织缺氧耐受能力，清除体内氧自由基，促

进脑神经功能的恢复。本研究中，联合组患者的 ＮＳＥ
和 ＢＮＰ水平均低于对照组，ＮＧＦ水平高于对照组。
ＶＥ－ｃａｄｈｅｒｉｎ和 ｖＷＦ是常见的血管内皮因子，其水平
能反映血管内皮功能损伤程度犤１４犦。本研究中，联合组患

者的 ＶＥ－ｃａｄｈｅｒｉｎ和 ｖＷＦ水平均低于对照组，充分说
明血塞通具有修复血管内皮功能的作用。联合组患者的

不良反应发生率与对照组相当，表明加用血塞通并未明

显增加不良反应。

综上所述，血塞通联合阿托伐他汀治疗老年缺血性

脑卒中，能显著改善患者的神经功能、日常生活能力、血清

炎性因子水平、脑损伤指标、血管因子水平。
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