
·临床研究·

血栓通联合丹红注射液治疗脑梗死的临床研究

黄　锐（四川省成都市温江区中医院内科　６１１１３０）

　　【摘要】　目的　研究血栓通联合丹红注射液治疗脑梗死的疗效，探讨其临床价值。方法　回顾分析成都市温

江区中医院２０１０年６月至２０１１年１０月６４例脑梗死患者的临床资料，随机分为两组，其中对照组３１例，仅给予血

栓通１０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液（ＧＳ）２５０ｍＬ内静脉滴注，１次／天，疗程１０～１４ｄ；治疗组３３例，给予血栓通１０

ｍＬ加入５％ＧＳ２５０ｍＬ和丹红注射液２０ｍＬ加入５％ＧＳ２５０ｍＬ内静脉滴注，１次／天，疗程１０～１４ｄ，比较两组

疗效。结果　治疗后患者神经功能缺损均有明显改善，其中对照组有效率为８３．８７％，治疗组有效率为９０．９１％；治

疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血栓通联合丹红注射液治疗脑梗死效果良好，值得临

床推广。
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　　脑梗死是多种原因引起的血液在脑动脉管腔内凝集，从而

造成管腔狭窄甚至闭塞，严重时该动脉供应的脑组织出现缺血

变性坏死，临床表现相应的神经系统受损症状，具有发病率、致

残率、病死率高的特点，严重威胁人类，尤其是中老年人的身体

健康。本文采用血栓通联合丹红注射液治疗脑梗死，效果良

好，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年６月至２０１１年１０月本科室收治

的脑梗死患者６４例随机分为两组：对照组３１例，其中男１６

例，女１５例，年龄５４～７７岁，中位年龄６２岁；首次发病２８例，

复发病例３例；多发性脑梗死２例，单灶性脑梗死２９例，仅给

予血栓通治疗。治疗组３３例，其中男１７例，女１６例，年龄

５１～７８岁，中位年龄６６岁；首次发病３０例；复发病例３例；多

发性脑梗死２例，单灶性脑梗死３１例，给予血栓通和丹红注射

液治疗。所有病例均经头颅计算机断层扫描或核磁共振检查，

诊断均符合全国脑血管会议制定的标准［１］。两组患者在性别、

年龄、脑梗死病情上差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组给予血栓通１０ｍＬ加入５％葡萄糖注

射液（ＧＳ）２５０ｍＬ静脉滴注，１次／天，静脉滴注１０～１４ｄ；治疗

组给予血栓通１０ｍＬ加入５％ ＧＳ２５０ｍＬ和丹红注射液２０

ｍＬ加入５％ ＧＳ２５０ｍＬ内静脉滴注，１次／天，静脉滴注１０～

１４ｄ，同时配合使用甘露醇治疗。所有患者均检测血压、血脂、

血糖，并根据病情调整，维持水、电解质酸碱平衡，以及防治感

染，对症支持治疗。

１．３　疗效评定　参照全国第四届脑血管病会议临床神经功能

缺损程度评分标准［２］：（１）基本治愈表现为功能损伤评分减少

９０％～１００％；（２）显著进步表现为功能损伤评分减少４６％～

８９％；（３）进步表现为功能损伤评分减少１８％～４５％；（４）无变

化表现为功能损伤评分减少或增多小于１８％。治疗２～３个

疗程后进行评分，有效率＝（基本治愈例数＋显著进步例数＋

进步例数）／总例数。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行统计分析，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床疗效比较　见表１。对照组和治疗组有效率分

别是８３．８７％和９０．９１％，治疗组疗效高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　治疗组与对照组临床疗效比较

组别 狀 基本治愈 显著进步 进步 无变化 有效率（％）

对照组 ３１ １０ ８ ８ ５ ８３．８７

治疗组 ３３ １１ １０ ９ ３ ９０．９１

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组治疗前后神经功能缺损评分比较　见表２。治疗组

治疗后神经功能缺损评分优，与对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表２　治疗前后两组神经功能缺损评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

对照组 ３１ ２２．１８±６．９４ １７．３６±５．２１

治疗组 ３３ ２１．８７±７．１６ １３．８５±６．８４

　　注：与对照组比较，犘＞０．０５；犘＜０．０５。

３　讨　　论

脑梗死的常见病因是动脉粥样硬化，其次是高血压、高血

脂和糖尿病，由于局部脑组织的血供障碍，缺血缺氧引起缺血

性坏死或脑软化。传统中医学认为，脑梗死因气血升降逆乱，

血不能荣，气不能行，气血淤滞，淤血阻络，脑脉痹阻，其基本病

因为淤血内停，故治疗应以活血化淤为主［３］。即解除血管痉

挛，改善病灶血液循环，又增强巨噬细胞的吞噬功能，促进血肿

的吸收，降低颅内压和减轻脑水肿，同时促进侧支循环的开放，

有利于梗死区的供血重建和恢复。

血栓通是中药三七经提取精制而成，主要成分为人参皂甙

Ｒｇｌ及Ｒｂｌ，具有止血散淤、消肿定痛之功效。可以抑制血小板

聚集，调整血脂，降低红细胞压积和血液黏稠度，抑制血栓形

成，同时降低机体耗氧量、扩张脑血管、提高机体对缺氧的耐受

力，增强神经功能的恢复［４］。研究发现，血栓通增强超氧化物

歧化酶活力，有较强的抗自由基作用［５］，此外，抑制Ｓ１００ｂ蛋

白及其神经毒性作用，对脑损伤有一定的保护作用［６］。

丹红是常用的活血化淤中药，为丹参和红花的精制萃取

液，具有活血化淤、益气活血、解痉通络止痛之功效。丹参具有

抗氧化作用，并提高抗凝和纤溶功能，红花具有抗凝血，抑制血

栓形成，降血压，抗氧化作用。同时，红花提取液可拮抗脑缺血

诱导的钙调蛋白依赖性蛋白激酶活性，防止神经细胞内钙离子
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浓度超负荷而引起的脑损伤，降低神经功能损伤和梗死面积，

减轻缺血再灌注损伤［７］。

本研究结果表明，血栓通联合丹红注射液治疗脑梗死疗效

良好，优于单用血栓通，能有效改善病灶血液循环，促进神经功

能恢复，提高临床治愈率，临床应用安全、有效，值得推广。
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血清鳞状细胞癌抗原在监测宫颈鳞癌患者复发中的意义

黄之文，罗海华（广东省高州市人民医院　５２５２００）

　　【摘要】　目的　对血清鳞状细胞癌抗原在监测宫颈鳞癌患者复发中的意义进行评价分析。方法　随机抽取在

２０１０年１２月至２０１２年５月收治的宫颈鳞癌临床患者病例１６３例，对这组研究对象进行血清鳞状细胞癌抗原水平

检测，比较分析治疗后的抗原水平。结果　患者的血清鳞状细胞癌抗原水平在临床分期、肿瘤大小、盆腔淋巴结转

移、并发感染之间存在的差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗后血清鳞状细胞癌抗原水平明显低于治疗前，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对血清鳞状细胞癌抗原水平进行检测对宫颈鳞癌患者的诊断以及监测疗效均具有

重要意义。

【关键词】　宫颈鳞癌；　血清鳞状细胞癌抗原；　复发
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　　目前在临床上肿瘤复发以及转移的宫颈癌患者的临床治

愈率相对较低，若是能够对其予以早期发现并进行及时有效的

早期治疗，能够获得相对良好的临床治疗效果，然而复发以及

转移的患者一般早期均较难发现，导致患者在出院后的宫颈癌

会存在很高的复发风险［１２］。本次研究的目的就是对血清鳞状

细胞癌抗原（ＳＣＣＡｇ）在监测宫颈鳞癌患者复发中的意义进行

评价分析，为今后的临床诊疗工作提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究的对象均为本院收治的宫颈鳞癌患

者１６３例。宫颈癌组患者年龄２９～８０岁，平均（４７．００±９．３８）

岁，病程１～１０年，平均（４．５±２．１）年。研究对象均经过病理

检查得以确诊。其中病理分期为０～Ⅰ期６２例，Ⅱ期４８例，

Ⅲ期３５例，Ⅳ期１８例；１６３例患者按照组织学类型分为高分

化３８例，中分化８３例，低分化４２例；１６３例患者中有１０９例患

者接受手术治疗，淋巴结转移情况为：阴性８１例，阳性２８例。

１．２　方法　本次研究采用对所抽取的１６３例研究对象进行血

清ＳＣＣＡｇ水平检测，方法为全自动微粒子直接化学发光法，仪

器为美国雅培Ｉ２０００全自动免疫发光分析仪，试剂厂家配套，

操作过程中严格按照标准操作规程及质量控制规程文件进行。

检测结果按照病例分期、肿瘤大小、淋巴结转移、并发感染进行

分组后，比较分析各组血清ＳＣＣＡｇ水平差异。

１．３　统计学方法　在本次研究过程中所得到的所有相关数据

均采用ＳＰＳＳ１４．０统计学数据处理软件进行处理分析，计数资

料采用狋检验，组间对比采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　不同病理分期患者的ＳＣＣＡｇ检测水平比较　见表１。

１６３例患者的血清ＳＣＣＡｇ检测阳性率为７５．４６％（１２２／１６３），

０～Ⅰ期患者ＳＣＣＡｇ水平超过１０．０～７０．０ｎｇ／ｍＬ的患者０

例，Ⅱ期１０．０～７０．０ｎｇ／ｍＬ者５例（１０．４２％），Ⅲ期１０．０～

７０．０ｎｇ／ｍＬ者６例（１７．１４％），Ⅳ期１０．０～７０．０ｎｇ／ｍＬ者１１

例（６１．１１％）。由此可知临床分期高者，其血清ＳＣＣＡｇ水平也

就越高，阳性率也会随之升高，结果经χ
２ 检验统计分析得出

χ
２＝７３．３４７（狏＝９）＞χ

２
０．０５（９）＝１６．９２，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　病理分期与血清ＳＣＣＡｇ水平间的关系

病理分期
ＳＣＣＡｇ水平（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．９ １．０～１．９ ２．０～９．９１０．０～７０．０

阳性率

（％）

０～Ⅰ期 ２９ ２５ ８ ０ ５３．２５

Ⅱ期 １１ １９ １３ ５ ７７．０８

Ⅲ期 １ １７ １２ ６ ９７．１４

Ⅳ期 ０ １ ６ １１ １００．００

２．２　组织并发感染和淋巴转移与否同血清ＳＣＣＡｇ水平间的

关系　本次研究中的１６３例患者中高分化３８例，阳性率

８２．１４％，低分化４２例，阳性率７６．６７％。高低分化间ＳＣＣＡｇ

水平差别无统计学意义。淋巴转移者的阳性率高于非淋巴转

移者，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），另外肿瘤伴有炎症者

ＳＣＣＡｇ水平相对要高。
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