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B组、C组患者比较，D组患者启动肠内营养时间、机械

通气时间、ICU住院时间均显著缩短（P < 0. 05），但死

亡 /放弃率无显著差异（P > 0. 05）。表明通腑饮灌肠联合

新斯的明穴位注射可减轻全身炎性反应，改善循环及呼

吸症状，从而缩短机械通气和 ICU住院时间，改善预后。

综上所述，通腑饮灌肠联合新斯的明足三里穴位

注射治疗 IAH，可改善患者的胃肠道血液循环，促进胃

肠道蠕动，保护肠道屏障功能，缩短肠内营养启动时

间、机械通气时间及 ICU住院时间，且安全性良好。
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开塞通联合阿司匹林对开塞通联合阿司匹林对缺血性中风患者神经功能缺血性中风患者神经功能
及脑血流灌及脑血流灌注参数的影响注参数的影响**

何 泉，余 晖△

（湖北省咸宁市中医医院，湖北 咸宁 437100）
摘要摘要：：目的 探讨开塞通胶囊联合阿司匹林治疗缺血性中风（IS）的临床疗效，以及对患者神经功能及脑血流灌注参数的影响。

方法 选取医院 2022年 1月至 2023年 1月收治的 IS患者 140例，按随机数字表法分为联合组和对照组，各 70例。两组患者均予常

规疗法联合阿司匹林治疗，联合组加用开塞通，均治疗 1 个月。结果 联合组总有效率为 91. 43%，显著高于对照组的 71. 43%
（P < 0. 05）。治疗后，两组患者的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分均显著降低（P < 0. 05），日常生活活动能力量表（BI）评分

均显著升高（P < 0. 05），且联合组均显著优于对照组（P < 0. 05）；两组患者的脑血流量、脑血容量均显著升高（P < 0. 05），平均通过时

间、达峰时间均显著缩短（P < 0. 05），且联合组均显著优于对照组（P < 0. 05）；两组患者的记忆商数评分均显著升高（P < 0. 05），可溶

性细胞间黏附分子 - 1和 S100β水平均显著降低（P < 0. 05），且联合组均显著优于对照组（P < 0. 05）。联合组和对照组不良反应发生

率相当（1. 43%比 4. 29%，P = 0. 310）。结论 开塞通联合阿司匹林治疗 IS的临床疗效良好，可改善患者的神经功能，提高灌注参数和

生活质量，且安全性良好。

关键词关键词：：缺血性中风；开塞通；阿司匹林；神经功能；脑血流灌注参数；临床疗效

Effect of Kaisaitong Capsules Combined with Aspirin on Neurological Function and
Cerebral Blood Flow Perfusion Parameters in Patients with Ischemic Stroke

HE Quan，YU Hui
（Xianning Hospital of Traditional Chinese Medicine，Xianning，Hubei，China 437100）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Kaisetong Capsules combined with aspirin in the treatment of ischemic
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stroke（IS），and the effect on patients' neurological function and cerebral blood flow（CBF） perfusion parameters. Methods A total
of 140 patients with IS admitted to the hospital from January 2022 to January 2023 were selected and divided into the combined
group and the control group by the random number table method，with 70 cases in each group. The patients in the two groups
were treated with conventional therapy combined with aspirin，while the patients in the combined group were additionally treated
with Kaisetong Capsules. Both groups were treated for one month. Results The total effective rate in the combined group was
91. 43%，which was significantly higher than 71. 43% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the National Institutes of
Health Stroke Scale（NIHSS） scores in the two groups significantly decreased（P < 0. 05），while the Barthel Index（BI） scores
in the two groups significantly increased （P < 0. 05），and those in the combined group were significantly better than those in
the control group（P < 0. 05）；the CBF and cerebral blood volume（CBV） in the two groups significantly increased（P < 0. 05），

while the mean transit time （MTT） and time to peak（TTP） in the two groups significantly shortened （P < 0. 05），and those
in the combined group were significantly better than those in the control group （P < 0. 05）；the memory quotient scores in the
two groups significantly increased（P < 0. 05），while the levels of soluble intercellular adhesion molecule - 1（sICAM - 1） and
central S100β in the two groups significantly decreased （P < 0. 05），and those in the combined group were significantly better
than those in the control group（P < 0. 05）. Conclusion Kaisaitong Capsules combined with aspirin in the treatment of patients
with IS have good clinical efficacy and safety，which can improve the patients' neurological function，and enhance CBF and
quality of life.
Key wordsKey words：：ischemic stroke；Kaisaitong；aspirin；neurological function；cerebral blood perfusion parameters；clinical efficacy

缺血性中风（IS）是由于脑组织供血不足而出现不

可逆的组织功能丧失，会发展为伴神经元和支持结构

丧失的脑梗死［1］。IS的治疗目标是通过恢复受损区域的

血流和改善侧支血流来保护梗死区域的组织，以降低

缺血的影响程度［2］。随着老龄化的加剧，IS的发病率和

患病率逐渐升高［3］，改善 IS患者的预后为当务之急。

IS的治疗方法包括溶栓、抗血小板和抗凝、神经保护疗

法和血管内治疗技术，其中抗血小板治疗最常见［4］。研
究表明，中药有抗 IS活性，具有维持血脑屏障功能，减

轻脑水肿，抗氧化，抗炎，促进血管生成等多种神经保

护和修复作用，且安全性和耐受性均良好［5］。临床治疗

中，多采用西医急救结合中医辨证论治，可利用中药多

组分、多靶点的组成和功能特点，显著提高 IS患者的生

活质量。因此，本研究中探讨了开塞通胶囊联合阿司匹

林治疗 IS的临床疗效，以及对患者神经功能及脑血流

灌注参数的影响。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

2018》中 IS相关诊断标准［6］；符合《中医病证诊断疗效

标准》中气虚血瘀型的辨证分型［7］。本研究方案经我院

医学伦理委员会审批（批号：20211126041609），患者或

家属签署知情同意书。

排除标准：有精神疾病或言语障碍，无法正常沟

通；合并恶性肿瘤；伴出血性或出血倾向脑梗死；颈动

脉剥落；对本研究中所用药物过敏。

病例选择与分组：选取我院 2022年 1月至 2023年
1月收治的 IS患者 140例，按随机数字表法分为联合组

和对照组，各 70例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义，具有可比性（P > 0. 05）。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 70）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 70）

组别

联合组

对照组

χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

38 / 32
36 / 34
0. 115
0. 735

年龄（X ± s，岁）

62. 42 ± 12. 50
63. 14 ± 13. 73

0. 324
0. 746

体质量指数（X ± s，kg / m2）
23. 01 ± 2. 36
22. 84 ± 2. 39

0. 112
0. 911

1. 2 方法

对照组患者予常规药物联合阿司匹林治疗，阿托

伐他汀钙片（晖致制药 < 大连 > 有限公司，国药准字

H20051408，规格为每片 20 mg <按C33H35FN2O5计 >），

每晚 1次，每次 20 mg +注射用血栓通（冻干）（广西梧州

制药<集团>股份有限公司，国药准字 Z20025652，规格

为每支 150 mg）静脉滴注，每日 1次，每次 450 mg +阿司

匹林肠溶片（河北巨龙药业有限责任公司，国药准字

H13023261，规格为每片 25 mg）饭前口服，每日 1次，每

次 100 mg。联合组患者在对照组治疗基础上加用开塞

通胶囊（医院制剂，许可证号为鄂 Z200311709，每粒

4. 5 g，由水蛭、地龙、川芎、毛冬青、蕲蛇、僵蚕、麝香等组

方）口服，每日3次，每次4粒。两组患者均连续治疗1个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）神经缺损程度。采用美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）［8］评估，评估内容包括意识、语

言、运动、感觉、共济运动、眼球运动、视野等，评分范围

为 0～42分，评分越高表明神经缺损程度越严重。2）生

活自理能力。采用日常生活活动能力量表（BI）［9］评估，

评估内容包括进食、洗澡、修饰、穿衣、大小便控制、用

厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯，总分为 100分，评分
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表3 两组患者脑血流灌注参数比较（X ± s，n = 70）
Tab. 3 Comparison of CBF perfusion parameters between the two groups（X ± s，n = 70）

组别

联合组

对照组

t值

P值

CBV（mL / 100 g）
治疗前

1. 66 ± 0. 21
1. 65 ± 0. 20
0. 289
0. 773

治疗后

3. 19 ± 0. 24a
2. 72 ± 0. 18a
13. 108
0. 000

CBF［（mL·min）/ 100 g］
治疗前

31. 24 ± 6. 14
31. 15 ± 6. 16
0. 087
0. 931

治疗后

43. 05 ± 7. 34a
36. 89 ± 7. 08a

5. 054
0. 000

MTT（s）
治疗前

7. 40 ± 2. 14
7. 39 ± 2. 12
0. 028
0. 978

治疗后

3. 90 ± 1. 01a
4. 97 ± 1. 20a
5. 708
0. 000

TTP（s）
治疗前

10. 31 ± 3. 14
10. 35 ± 3. 05
0. 076
0. 939

治疗后

6. 82 ± 1. 36a
8. 19 ± 1. 58a
5. 498
0. 000

注：与本组治疗前比较，aP < 0. 05。表4和表5同。

Note：Compared with those before treatment，aP < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.

越高表明生活自理能力越强。3）脑血流灌注参数。采用

磁共振灌注成像和后处理工作站检测患者的脑血流量

（CBF）、脑血容量（CBV）、平均通过时间（MTT）、达峰时

间（TTP）。4）学习记忆功能［10］。采用修订版韦氏记忆量

表评估，评估内容包括常识、定向、逻辑记忆、精神控制

能力、数字广度、联想、视觉记忆、记图、触摸、再认10项，每

项10分，计算总分得记忆商数评分。抽取患者治疗前后

的空腹静脉血各适量，离心，得血清，采用酶联免疫双

抗夹心法检测血清中枢神经特异蛋白 S100β和可溶性

细胞间黏附分子 - 1（sICAM - 1）表达水平。

疗效判定：NIHSS评分较治疗前降低 > 90%，为

治愈；NIHSS评分较治疗前降低 46%～90%，为显效；

NIHSS评分较治疗前降低 18%～45%，为有效；NIHSS
评分较治疗前降低 < 18%，为无效。总有效 =治愈 +显

效 +有效。

安全性：记录患者治疗期间皮疹、血管神经性水肿

等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。符合正态分布且

确定方差齐性的计量资料以X ± s表示，组内比较行配

对样本 t检验，组间比较行独立样本 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

治疗期间，联合组出现 1例皮疹，对照组出现 2例
皮疹、1例血管神经性水肿，两组不良反应发生率相当

（1. 43%比 4. 29%，χ2 = 1. 029，P = 0. 310）。其余结果见

表2至表5。

表4 两组患者NIHSS和BI评分比较（X ± s，分，n = 70）
Tab. 4 Comparison of NIHSS and BI scores between the two

groups（X ± s，point，n = 70）

组别

联合组

对照组

t值
P值

NIHSS评分

治疗前

31. 45 ± 5. 04
30. 93 ± 5. 15

0. 604
0. 547

治疗后

15. 16 ± 4. 03a
20. 32 ± 4. 43a

7. 209
0. 000

BI评分

治疗前

26. 74 ± 5. 46
27. 83 ± 5. 38

1. 190
0. 236

治疗后

71. 43 ± 10. 47a
60. 35 ± 9. 17a

6. 661
0. 000

表5 两组患者学习记忆功能比较（X ± s，n = 70）
Tab. 5 Comparison of learning and memory function between

the two groups（X ± s，n = 70）

组别

联合组

对照组

t值
P值

记忆商数评分（分）

治疗前

70. 13 ± 12. 09
69. 48 ± 12. 55

0. 312
0. 755

治疗后

86. 42 ± 10. 94a
77. 46 ± 11. 58a

4. 706
0. 000

sICAM - 1（ng / mL）
治疗前

264. 89 ± 20. 65
266. 51 ± 19. 48

0. 477
0. 634

治疗后

162. 74 ± 17. 55a
213. 58 ± 18. 52a

16. 671
0. 000

S100β（ng / mL）
治疗前

0. 36 ± 0. 09
0. 37 ± 0. 11
0. 589
0. 557

治疗后

0. 14 ± 0. 03a
0. 24 ± 0. 06a
12. 472
0. 000

3 讨论

IS指流向大脑的血液被阻断，主要表现为肢体功

能和感觉、语言和运动功能下降，或出现偏瘫等神经功

能缺陷的严重症状或体征，死亡率高［11 - 12］。因此，有

效、安全的治疗策略极为重要。阿司匹林属抗血小板药

物，可抑制血小板聚集，降低暂时性脑缺血或中风的发

生率，但患者易出现脑血管事件复发［13］。在中国，中医

治疗中风已有 2 000多年的历史，该领域积累了丰富的

临床经验。中药通过多成分、多靶点产生协同作用，从

而治疗 IS［14］。
中医认为，中风是由于气血逆乱，导致脑脉痹阻或

血溢于脑，治疗应以活血通络、化痰祛风为主［15］。开塞

通方中，乌梢蛇归肝经，可祛风、通络、止痉，用于治疗

中风所致口眼歪斜、半身不遂、抽搐痉挛等；地龙可清

热、镇痉、止喘、利尿，主治高热狂躁、惊风抽搐、头痛目

赤、喘息痰热、中风、半身不遂等；水蛭和毛冬青可活血

通络、消积散症、消肿解毒；川芎常用于活血行气、祛风

止痛、活血祛瘀，可治头风头痛、风湿痹痛等；僵蚕可祛

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 70］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 70］

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

治愈

29（41. 43）
22（31. 43）

显效

10（14. 29）
7（10. 00）

有效

25（35. 71）
21（30. 00）

无效

6（8. 57）
20（28. 57）

总有效

64（91. 43）
50（71. 43）
9. 258
0. 002
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风定惊、化痰散结；麝香归心、脾、肝经，有开窍、辟秽、

通络、散瘀功效，主治中风、痰厥、惊痫等［16］。
本研究结果显示，联合组的总有效率显著高于对

照组，表明开塞通联合阿司匹林治疗 IS的疗效更佳。脑

组织向不可逆梗死的进展取决于CBF下降的幅度和持

续时间，当CBF下降超过 50%会导致缺血症状，典型的

是与缺血部位相应的功能缺陷［1］。本研究结果显示，联

合组患者治疗后的 CBF和 CBV均显著高于对照组，

MTT和TTP均显著短于对照组，表明开塞通联合阿司匹

林治疗后患者的缺血区的脑组织血液微循环通畅，血

容积扩大。分析原因，可能是开塞通组方中的虫类药材

发挥了活血散瘀作用，抑制了血小板聚集，促进了血管

新生，增加了脑血流灌注［17 - 19］。S100β是反映脑损伤程

度的特异性蛋白；sICAM - 1高水平会导致中性粒细胞

和血小板黏附于血管内皮，堵塞微血管［11］。本研究结果

显示，联合组患者治疗后的记忆商数评分显著高于对

照组，sICAM - 1和 S100β水平均显著低于对照组，表明

开塞通联合阿司匹林治疗后患者的学习记忆功能得到

了改善。本研究结果显示，联合组患者治疗后的NIHSS
评分显著低于对照组，BI评分显著高于对照组，表明开

塞通联合阿司匹林治疗更有助于患者神经功能的恢复

和生活自理能力的提高。分析原因，川芎的活性成分川

芎嗪有神经保护作用，可修复脑血管系统和脑神经损

伤，促进神经功能的恢复［20］；麝香的主要成分麝香酮可

抑制脑缺血后的兴奋性神经毒性及炎性介质的释

放［21］；地龙和乌梢蛇配伍可促进淋巴细胞的分化，增强

机体免疫功能［22］。两组患者不良反应发生率相当，表明

联合开塞通未增加不良风险。

综上所述，开塞通联合阿司匹林治疗 IS的临床疗

效良好，可改善患者的神经功能，提高灌注参数和生活

质量，且安全性良好。但本研究中纳入样本量和研究范

围较小、研究时间较短，后续需扩大样本量和研究范围

及延长研究时间进一步研究，以完善本研究结果；且本

研究中未涉及开塞通在代谢组学方面的效应机制，后

续需深入探讨。
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