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　 　 急性脑梗死（ＡＣＩ）为我国中老年群体的高发疾病之一，溶
栓治疗是目前 ＡＣＩ 发病早期最有效的方法，但存在严格的时间

窗、再通率低和并发脑出血风险，联合其他药物改善患者预后

日益受临床重视［１］ 。 疏血通注射液为中药复方制剂，成分为水

蛭与地龙的提取物，有化瘀活络、疏通气血的功效，使用后可有

效抑制血栓形成［２］ 。 依达拉奉右莰醇为我国Ⅰ类创新药物，将
依达拉奉与右莰醇药效相结合，具有更好避免脑细胞膜过氧

化、清除血液中过多自由基的优势。 为保证 ＡＣＩ 患者脑内正常

供血的同时降低持续产生的氧自由基水平，本研究将疏血通联

合依达拉奉右莰醇注射液用于 ＡＣＩ 治疗，旨在观察其应用效果。
对象与方法

１． 对象：２０２０ 年 ８ 月 ～ ２０２１ 年 ５ 月河北省保定市第二医院

收治的ＡＣＩ 患者１６０ 例，其中男１０３ 例，女５７ 例，年龄４２ ～７６ 岁，
平均年龄（６２． ９１ ± ９． ８３）岁。 采用随机数字表法将全部患者分

为联合治疗组（５５ 例）、依达拉奉右莰醇治疗组（Ａ 组，５１ 例）与
疏血通治疗组（Ｂ 组，５４ 例）。 纳入标准：（１）符合《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 ２０１８》 ［３］ 中 ＡＣＩ 诊断标准，且经影像学确

诊；（２）美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分 ＞ ６ 分［４］ ；
（３）首次发病，且发病时间 ＞ ６ ｈ。 排除标准：（１）合并恶性肿

瘤；（２）合并血液或免疫系统疾病；（３）肝、肾功能不全；（４）认
知功能障碍；（５）妊娠；（６）近 ３ 个月有本研究相关药物的用药

史。 本研究经我院伦理委员会审核批准（ＨＸ２０２１００３），所有患

者及家属均知情同意。
２． 方法

（１）治疗方法：３ 组患者均采用吸氧、心电监护、营养支持等

常规治疗，予抗血小板聚集、防止脑水肿、营养脑神经、维持电

解质平衡等对症支持治疗，维持血压、血脂、血糖稳定。 Ａ 组在

常规治疗基础上予依达拉奉右莰醇注射液 ２０ ｍｌ ＋ １００ ｍｌ ０． ９％
ＮａＣｌ 注射液静脉滴注，每日 ２ 次；Ｂ 组在常规治疗基础上予疏

血通注射液 ６ ｍｌ ＋ ２５０ ｍｌ ５％葡萄糖注射液（合并糖尿病患者改

用 ２５０ ｍｌ ０． ９％ＮａＣｌ 注射液）静脉滴注，每日 ２ 次。 联合治疗组

在常规治疗基础上予疏血通联合依达拉奉右莰醇注射液静脉

滴注，用法与 Ａ 组、Ｂ 组相同。 ３ 组患者均连续治疗 １４ ｄ。
（２）观察指标：收集 ３ 组患者一般临床资料，包括性别、年

龄、发病时间及 ＡＣＩ 梗死部位。 收集 ３ 组患者治疗前后脑血流

动力学指标［颈总动脉血流速度平均值（Ｖｍｅａｎ）、脑血管外周

阻力（Ｒｖ）及动态阻力（ＤＲ）］、炎症因子［ ＩＬ⁃１２、超敏 Ｃ 反应蛋

白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）及干扰素（ＩＦＮ）⁃γ］、血小板活化指标［血浆 Ｐ⁃选择

素（ＣＤ６２Ｐ） 及血小板颗粒膜蛋白（ＣＤ６３）］ 水平及神经功能

［ＮＩＨＳＳ［４］ 及神经功能缺损程度评分量表 （ ＮＤＳ） ［５］ ］ 评分。
ＮＩＨＳＳ 总分 ４２ 分，分数与神经功能恢复情况呈负相关；ＮＤＳ 总

分 ４５ 分，分数与神经功能缺损程度呈正相关。 随访 ３ 个月，观
察并记录 ３ 组患者脑卒中相关并发症（肢体麻木、运动障碍、轻
度神经功能缺损等）发生情况。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，３ 组间比较采用方差分析，
组内比较采用配对样本 ｔ 检验，两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；计数

资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为

差异有统计学意义。
结　 　 果

１． ３ 组患者一般临床资料比较：３ 组患者一般临床资料比

较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 ３ 组患者一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别
例
数

性别
（男 ／ 女）

年龄
（岁，􀭰ｘ ± ｓ）

发病时间
（ｈ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＡＣＩ 梗死部位

基底核区 脑叶 脑干
联合
治疗组

５５ ３５ ／ ２０ ６３． ２５ ±９． ７６ ２３． ４８ ±６． ６９ ２６（４７． ３） １３（２３． ６）１６（２９． １）

Ａ 组 ５１ ３０ ／ ２１ ６３． ７０ ±９． ９４ ２３． ２７ ±６． ８２ ２０（３９． ２） １３（２５． ５）１８（３５． ３）

Ｂ 组 ５４ ３８ ／ １６ ６１． ８２ ±９． ８９ ２４． ９７ ±７． ３３ ２３（４２． ６） １６（２９． ６）１５（２７． ８）

　 　 ２． ３ 组患者治疗前后脑血流动力学、炎症因子、血小板活化

指标及神经功能评分比较：３ 组患者治疗后 Ｒｖ、ＤＲ、ＩＬ⁃１２、ｈｓ⁃
ＣＲＰ、ＩＦＮ⁃γ、ＣＤ６２Ｐ、ＣＤ６３ 水平及 ＮＩＨＳＳ、ＮＤＳ 评分均低于同组

治疗前；联合治疗组治疗后 Ｖｍｅａｎ 高于同组治疗前、同期 Ａ 组

及同期 Ｂ 组，Ｒｖ、ＤＲ、ＩＬ⁃１２、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＩＦＮ⁃γ、ＣＤ６２Ｐ、ＣＤ６３ 水平及

ＮＩＨＳＳ、ＮＤＳ 评分均低于同期 Ａ 组与同期 Ｂ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其

余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

·４４８· 临床内科杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ３９ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ３９，Ｎｏ． １２



表 ２　 ３ 组患者脑血流动力学、炎症因子、血小板活化指标及神经功能评分比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别
例
数

Ｖｍｅａｎ
（ｃｍ ／ ｓ）

Ｒｖ
（ｋＰａ·ｓ·ｍ－１）

ＤＲ
（ｋＰａ·ｓ·ｍ－１）

ＩＬ⁃１２
（ｎｇ ／ Ｌ）

ｈｓ⁃ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＩＦＮ⁃γ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＣＤ６２Ｐ
（％ ）

ＣＤ６３
（％ ）

ＮＩＨＳＳ
（分）

ＮＤＳ
（分）

联合
治疗组

治疗前 ５５ １４．８５ ±４．３３ ９１．４２ ±１０．１３ ３７．５３ ±４．８７ ２４．１６ ±６．５５ １１．８８ ±３．６８ ４３．２８ ±８．６３ ５．１２ ±１．３３ １．４２ ±０．２６ １１．２５ ±４．４３ ２９．８１ ±３．５７
治疗后 ５５ １７．７１ ±５．０５ａｂｃ ７８．５４ ±９．７４ａｂｃ ３１．２９ ±４．１６ａｂｃ １０．４９ ±３．３４ａｂｃ ６．９２ ±１．２７ａｂｃ ２４．５３ ±５．４９ａｂｃ １．４１ ±０．９２ａｂｃ ０．３５ ±０．１２ａｂｃ ５．０８ ±１．２５ａｂｃ １５．３２ ±２．２１ａｂｃ

Ａ组
治疗前 ５１ １４．４８ ±４．６７ ９１．７３ ±１０．２４ ３６．５８ ±４．９６ ２３．７７ ±６．５７ １２．３９ ±３．８８ ４３．１７ ±８．８４ ５．０９ ±１．３６ １．３６ ±０．３４ １０．６７ ±４．６１ ２９．８３ ±３．８１
治疗后 ５１ １５．５２ ±４．６５ ８４．５５ ±９．３５ａ ３５．０８ ±４．４９ａ １７．４７ ±４．５２ａ ８．６５ ±２．４８ａ ２９．６５ ±５．８６ａ ２．４９ ±１．１０ａ ０．６５ ±０．２１ａ ７．３７ ±１．４１ａ １９．８９ ±２．９６ａ

Ｂ组
治疗前 ５４ １４．５２ ±４．７６ ９０．８７ ±１０．５９ ３６．７１ ±４．７２ ２３．８５ ±６．１６ １２．３５ ±３．７４ ４４．７７ ±８．３９ ５．０４ ±１．３５ １．３８ ±０．３０ １０．８２ ±４．６６ ２８．６０ ±３．９９
治疗后 ５４ １５．６９ ±４．８８ ８３．６０ ±９．４３ａ ３４．８２ ±４．６５ａ １７．９４ ±４．０５ａ ８．８３ ±２．６１ａ ３０．１８ ±５．７２ａ ２．５６ ±１．０２ａ ０．６８ ±０．２４ａ ７．４９ ±１．３７ａ ２０．９２ ±３．０４ａ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同期 Ａ 组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与同期 Ｂ 组比较，ｃＰ ＜ ０． ０５

　 　 ３． ３ 组患者治疗后 ３ 个月脑卒中相关并发症发生情况比

较：治疗后 ３ 个月，联合治疗组失访 １ 例，其余 ５４ 例均治疗有

效；Ａ 组失访 １ 例，其余 ５０ 例均治疗有效；Ｂ 组失访 １ 例，自行

退出 １ 例，其余 ５２ 例均治疗有效。 治疗后 ３ 个月，联合治疗组

出现运动障碍 １ 例（１． ８５％ ），Ａ 组出现轻度神经功能缺损 １ 例

（２． ００％ ），Ｂ 组出现肢体麻木 １ 例（１． ９２％ ）、轻度神经功能缺

损 ２ 例（３． ８５％ ）；３ 组肢体麻木、运动障碍及轻度神经功能缺

损患者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
　 　 讨　 　 论

ＡＣＩ 多由患者脑血管出现急性血流障碍造成脑内神经细

胞坏死而致，在发病窗口期内实施干预，可改善由于缺氧、缺血

而造成的神经细胞代谢障碍，恢复血液循环与受损的神经功

能［６］ 。 梗死灶周围的缺血半暗带中神经元虽然处于电衰竭状

态，当给予足够能量供应后，可激活残存休眠期脑细胞使其恢

复正常神经功能［７］ 。 如何使患者脑内闭塞血管再次灌注、逆转

缺血半暗带中受损神经细胞功能是改善预后关键。
疏血通注射液为常用中药注射剂，可有效延长凝血时间，

抑制血小板过度聚集形成血栓。 依达拉奉右莰醇为多靶点神

经保护剂，其将依达拉奉与右莰醇按 ４∶ １配比，其中依达拉奉为

抗氧化剂和自由基清除剂，可顺利通过血脑屏障，能强效清除

氧自由基，减轻缺血再灌注损伤，发挥保护脑细胞作用；右莰醇

为双环单萜类化合物，可抑制脑缺血再灌注所致炎症因子过表

达，从而减轻炎症反应、减少细胞凋亡，二者并用可阻断自由基

与炎症互生循环，更好发挥神经保护作用［８］ 。 本研究发现，治
疗后联合治疗组患者脑血流动力学改善情况均优于同期单独

用药的 Ａ 组及 Ｂ 组。 推测原因，疏血通中水蛭素可提升血液抗

凝能力，地龙中的蚓激酶纤溶活性较高，促进机体内纤溶酶原

的表达，故可有效促进血栓溶解、改善脑血流循环。 而依达拉

奉右莰醇能有效降低脑缺血再灌注损伤，有助于减轻颅内毛细

血管阻塞。 因此两种药物联用，可从溶栓与修复两种途径来帮

助脑部闭塞血管再通，故能更好改善脑血流。
ＡＣＩ 患者机体存在大量氧化损伤释放的炎症因子，对内皮

细胞造成损伤。 ｈｓ⁃ＣＲＰ 为敏感的损伤标志，被广泛用于评估

ＡＣＩ 预后水平；炎性递质 ＩＬ⁃１２ 促使辅助性 Ｔ 细胞（Ｔｈ）０ 细胞

分化为 Ｔｈ１ 细胞，可有效反映脑内炎症水平。 本研究发现，治
疗后，联合治疗组炎症因子水平均低于同期 Ａ 组及 Ｂ 组，推测

由于依达拉奉右莰醇联合依达拉奉与右莰醇二者优势，可无阻

碍穿过血脑屏障，抑制脑内氧自由基对内皮细胞的攻击，从而

减少炎症因子的产生，同时疏血通注射液对受损的内皮细胞有

修复功能，提高自由基的清除效率，进一步保护脑内神经细胞

免受损伤，故二者联用能更好降低炎症因子水平［９］ 。 ＡＣＩ 患者

血栓形成与机体内血小板活化有关，ＣＤ６２Ｐ 与 ＣＤ６３ 均为血小

板活化中最有代表性的蛋白，其中 ＣＤ６２Ｐ 为血小板质膜上的

黏附分子，其表达水平较高则预示着血小板与内皮细胞的有较

高的附着力；溶酶体膜蛋白 ＣＤ６３ 结构独特，较 ＣＤ６２Ｐ 更为敏

感，可体现中性粒细胞与血管内皮的黏附稳定性［１０］ 。 本研究

发现，治疗后联合治疗组 ＣＤ６２Ｐ、ＣＤ６３ 水平均低于同期 Ａ 组及

Ｂ 组。 推测原因，疏血通注射液中蚓激酶与水蛭素均有粗纤维

蛋白酶降解的效果，同时可抑制花生四烯酸诱导发生的血小板

聚集，有效提高血液抗凝能力，联合亲脂性较强的依达拉奉右

莰醇，可减轻脂质过氧化，降低花生四烯酸水平，故能更好地抑

制血小板激活。 治疗后联合治疗组患者神经功能恢复水平更

佳，推测由于疏血通注射液与依达拉奉右莰醇联合后对脑内微

循环有调节作用，不仅可避免缺血对神经功能细胞的持续损

伤，还可避免脑内缺血与再灌注中持续出现的氧化应激继发性

损伤，因此神经功能恢复效果更好。
综上所述，对 ＡＣＩ 患者使用疏血通注射液与依达拉奉右莰

醇联合治疗有较好的临床及预后效果，不仅可有效改善脑内血

流供给，还能降低体内炎症与血小板凝集水平，具有推广价值。
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