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!!摘!要!目的!探讨芪蛭消栓汤联合静脉溶栓治疗急性脑梗死的疗效!及其对血清视锥蛋白样蛋白"*
"U_3_\"*#$正五聚蛋白("\=2(#和陷窝蛋白"*"1$D"*#水平的影响%方法!选择4,4,年*月至4,44年*4月
该院诊治的急性脑梗死患者**4例为研究对象!根据随机数字表法将患者分为观察组和对照组!每组各)B例%
对照组予以常规静脉溶栓及对症支持治疗!观察组在对照组的基础上予以芪蛭消栓汤治疗%比较两组治疗后
的疗效!比较两组治疗前后中医症候积分$简易智力状态检查量表"SS8!#评分$:$9G<E&指数":_#评定量表评
分$舒张末期血流速度"!>U#$平均血流速度"U##$收缩期峰值流速"\8U#$血小板聚集率$血浆黏度$全血高
切黏度$全血低切黏度!以及血清U_3_\"*$\=2(和1$D"*水平%结果!观察组的总有效率明显高于对照组!
差异有统计学意义"!#,.,)#%治疗后两组中医症候积分均较治疗前明显降低!且观察组明显低于对照组!差
异有统计学意义"!#,.,)#)治疗后两组 SS8!评分和:_评定量表评分均较治疗前明显升高!且观察组均高
于对照组!差异有统计学意义"!#,.,)#%治疗后两组U#$!>U和\8U水平均较治疗前明显升高!且观察组
均高于对照组!差异有统计学意义"!#,.,)#%治疗后两组血小板聚集率$血浆黏度$全血高切黏度和全血低切
黏度!以及血清U_3_\"*$\=2(和1$D"*水平均较治疗前明显降低!且观察组均低于对照组!差异有统计学意
义"!#,.,)#%结论!芪蛭消栓汤联合静脉溶栓治疗急性脑梗死的疗效显著!能够改善患者认知功能和生活质
量!改善脑血管的血液供应!其机制可能与芪蛭消栓汤能降低血清U_3_\"*$\=2(和1$D"*水平有关%
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!!急性脑梗死具有较高的病死率和致残率!是常见
的缺血性脑血管病变!如果没有得到有效治疗!会导
致患者神经功能损伤!严重影响患者的日常生活能
力"目前!急性脑梗死的发病机制仍不清楚!多认为
与血管闭塞*血流缓慢和神经损伤有关'*("视锥蛋白
样蛋白"*%U_3_\"*&是反映神经退行性病变和脑部神
经损伤的指标!与脑部神经损伤程度也具有密切关
系'4("正五聚蛋白(%\=2(&是炎症因子刺激下由血
管内皮细胞*单核"巨噬细胞分泌的急性时相反应蛋
白!是反映炎症反应严重程度的指标'(("陷窝蛋白"*
%1$D"*&在机体氧化应激和发生神经炎症反应时产
生!与神经损伤严重程度有关"急性脑梗死在治疗方
面主要采用溶栓和抗凝等治疗!该治疗方法可改善局
部组织的血氧供应和大脑局部缺氧'7(!但长期服用抗
凝药物会导致脑出血*溶栓后再闭塞等并发症发生!
而中药治疗能够显著减少这些并发症"中医将急性
脑梗死归为中风范畴!风痰瘀阻证是中风常见的分
型!而芪蛭消栓汤具有消栓通络*扶正祛风等功效')("
本研究探讨了芪蛭消栓汤联合溶栓治疗对急性脑梗

死患者血清U_3_\"**\=2(和1$D"*水平的影响!现
报道如下"
$!资料与方法
$.$! 一般资料!选择4,4,年*月至4,44年*4月
本院诊治的急性脑梗死患者**4例为研究对象!根据
随机数字表法将患者分为观察组和对照组!每组各)B
例"观察组男(7例!女44例)年龄7)"'6岁!平均
%B4.+4V).4+&岁)发病时间*"B<!平均%(.')V
,.+)&<)梗死部位#脑叶47例!基底节(4例)合并疾
病#高脂血症+例!冠心病*4例!糖尿病+例!高血压
)例"对照组男((例!女4(例)年龄7)"'6岁!平均
%B4.4*V'.+7&岁)发病时间*"B<!平均%(.B(V
,.+*&<)梗死部位#脑叶4)例!基底节(*例)合并疾
病#高脂血症6例!冠心病*(例!糖尿病B例!高血压
B例"纳入标准#发病时间在B<及以内)临床症状*
体征*1=和 S@_等检查结果符合急性脑梗死的诊断
标准)符合中风风痰瘀阻证的中医诊断标准"排除标

准#大面积脑梗死%大脑中动脉供血区4$(的面积梗
死!伴或不伴大脑前动脉或后动脉供血区梗死&)合并
脑出血性疾病或其他部位血栓)有溶栓禁忌证)合并
脑肿瘤)有脑外伤史)既往有脑梗死病史)近期服用过
抗凝药物)心*肝*肾等重要脏器功能不全)智力障碍
或合并精神疾病"两组年龄*性别*发病时间*梗死部
位和合并疾病情况比较!差异无统计学意义%!$
,.,)&!具有可比性"纳入研究的所有患者均签署知
情同意书!本研究经本院伦理委员会审核通过"
$./!方法
$./.$!诊断标准!急性脑梗死的诊断符合,各类脑
血管疾病诊断要点%*66)&-'B(的相关标准"中风风痰
瘀阻证符合 ,中国脑梗死中西医结合诊治指南
%4,*'&-''(的相关标准!主证#偏身感觉减退*半身不
遂*言语不利或失语!可伴有口舌歪斜!神昏)次证#痰
多而黏*目眩头晕*饮水呛咳*共济失调*脉弦滑和苔
白腻"有4个或4个以上主证!或*个主证和4个以
上次证!结合发病前有诱因*先兆症状和患者年龄即
可确诊"中医症候积分根据主证和次证进行评价!次
证根据无*轻*中和重分别赋予,***4*(分)主证根据
无*轻*中和重分别赋予,*4*7*B分"

$././!治疗方法!对照组予以常规静脉溶栓及对症
支持治疗!观察组在对照组的基础上予以芪蛭消栓汤
治疗"两组所有患者入院后进行生命体征监测!予以
阿替普酶静脉溶栓!总剂量为,.6#H$QH%最大剂量
不超过6,#H&!将药物总剂量的*,Z稀释后在*#%C
内静脉推注!剩余药物采用静脉泵于*<内静脉泵入"
同时根据患者的情况予以对症支持治疗!包括脱水*
降低颅内压*营养脑细胞*抑制血小板聚集*保护脑细
胞和清除自由基等)根据患者是否有糖尿病*高血压
和冠心病等予以降糖*降压和保护心脏等治疗"芪蛭
消栓汤的组方#黄芪7)H!生姜*防己*桂枝*水蛭*赤
芍*防风*甘草和黄芩各*4H!川芎和麻黄各6H!附子
BH"每帖药煎成4包!每包各*,,#3!通过口服或者
鼻饲!每次*,,#3!每天早晚各*次"两组均治疗7
周后进行疗效评价"
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$./.'!疗效评价!根据美国国立卫生研究院卒中量
表%5_W88&进行疗效评价!5_W88评分较治疗前降
低$6,Z"*,,Z为基本痊愈)5_W88评分较治疗前降
低$7)Z"6,Z为显效)5_W88评分较治疗前降低

*+Z"7)Z为有效)5_W88评分较治疗前降低#*+Z
为无效"总有效率X%基本痊愈例数?显效例数?有效
例数&$总例数Y*,,Z"

$./.1!认知功能及日常生活能力评估!在治疗前后
采用简易智力状态检查量表%SS8!&和:$9G<E&指数
%:_&评定量表进行评估"SS8!#评估项目包括定向
力*记忆力*注意力*计算力*回忆能力*命名能力*复
述能力*三步命令*阅读能力*书写能力和结构能力!
总分,"(,分!分数越高表明认知功能越好":_评定
量表#评价指标包括进食*洗澡*修饰*穿衣*床椅转
移*控制大便*控制小便*上厕所*平地行走和上下楼
梯!满分*,,分!分数越高表明日常生活能力越好"

$./.2!脑动脉血流测定!在治疗前后采用头颅超声
诊断仪测定脑动脉血流指标!主要包括舒张末期血流
速度%!>U&*平均血流速度%U#&和收缩期峰值流速
%\8U&"

$./.)!血清学指标检测!在治疗前后抽取空腹肘静
脉血标本)#3!放置在抗凝管中!采用(,,,9$#%C
的速度进行离心!时间为*, #%C!将上清液放置
在c',i冰箱中保存待检"采用血小板分析仪检测
血小板聚集率!采用全自动血液流变仪检测血浆黏
度*全血高切黏度和全血低切黏度"采用酶联免疫吸
附试验检测血清U_3_\"**\=2(和1$D"*水平!试剂
盒购自上海联迈生物工程有限公司"

$.'!观察指标!比较两组疗效)比较两组治疗前后
中医症候积分*SS8!评分*:_评定量表评分*U#*

!>U*\8U*血小板聚集率*血浆黏度*全血高切黏度*
全血低切黏度及血清U_3_\"**\=2(和1$D"*水平"

$.1!统计学处理!采用8\88*6.,软件进行数据分
析"符合正态分布的计量资料以@V=表示!两组间
比较采用2检验)计数资料以例数或率表示!组间比
较采用!4 检验"以!#,.,)为差异有统计学意义"

/!结!!果

/.$!两组疗效比较!观察组的总有效率为64.+BZ!
对照组为'B.'6Z!观察组的总有效率明显高于对照
组!差异有统计学意义%!4X7.7(+!!#,.,)&"见表*"

表*!!两组疗效比较

组别 '
基本痊愈

%'&

显效

%'&

有效

%'&

无效

%'&

总有效率

%Z&

观察组 )B *' 4( *4 7 64.+B

对照组 )B ' *B 4, *( 'B.'6

/./!两组治疗前后中医症候积分*SS8!评分和:_
评定量表评分比较!两组治疗前中医症候积分*

SS8!评分和:_评定量表评分比较!差异无统计学
意义%!$,.,)&)治疗后两组中医症候积分均较治疗
前明显降低!且观察组明显低于对照组!差异有统计
学意义%!#,.,)&)治疗后两组 SS8!评分和:_评
定量表评分较治疗前明显升高!且观察组均高于对照
组!差异有统计学意义%!#,.,)&"见表4"

/.'!两组治疗前后U#*!>U和\8U水平比较!两
组治疗前U#*!>U和\8U水平比较!差异无统计学
意义%!$,.,)&)治疗后两组上述指标水平均较治疗
前明显升高!且观察组均高于对照组!差异有统计学
意义%!#,.,)&"见表("

表4!!两组治疗前后中医症候积分#SS8!评分和:_评定量表评分比较%@V=(分&

组别 '
中医症候积分

治疗前 治疗后

SS8!评分

治疗前 治疗后

:_评定量表评分

治疗前 治疗后

观察组 )B 4*.((V4.(' *,.('V*.'($ *4.+(V4.)( 4*.7'V4.*+$ 7).B+V*(.4+ 'B.(*V*7.4+$

对照组 )B 4,.')V(.*( *).+4V4.*'$ *4.B4V4.*' *+.4(V4.,'$ 7).*6V*4.+( B*.4'V*4.)4$

2 *.*,B *7.B6B ,.7'4 +.,B) ,.*66 ).64B

! ,.4'* #,.,,* ,.B(+ #,.,,* ,.+7( #,.,,*

!!注#与同组治疗前比较!$!#,.,)"

表(!!两组治疗前后U##!>U和\8U水平比较%@V=(/#)F&

组别 '
U#

治疗前 治疗后

!>U

治疗前 治疗后

\8U

治疗前 治疗后

观察组 )B 7,.(+V).() )4.4*VB.46$ 4B.,+V).*+ ('.4)V7.(+$ B4.'(V).(+ '7.4)VB.(*$

对照组 )B 7*.,4VB.4* 7+.4+V).4+$ 4B.74V).'( ((.4'V).4)$ B(.4+VB.*' B6.(4V).(($

2 ,.)+7 (.)+* ,.(46 7.()B ,.),( 7.7B'

! ,.)B, #,.,,* ,.'7( #,.,,* ,.B*B #,.,,*

!!注#与同组治疗前比较!$!#,.,)"
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/.1!两组治疗前后血小板聚集率*血浆黏度*全血高
切黏度和全血低切黏度水平比较!两组治疗前血小
板聚集率*血浆黏度*全血高切黏度和全血低切黏度
水平比较!差异无统计学意义%!$,.,)&)治疗后两组
上述指标水平均较治疗前明显降低!且观察组均低于
对照组!差异有统计学意义%!#,.,)&"见表7"

/.2!两组治疗前后血清U_3_\"**\=2(和1$D"*水
平比较!两组治疗前血清 U_3_\"**\=2(和1$D"*
水平比较!差异无统计学意义%!$,.,)&)治疗后两组
上述指标水平均较治疗前明显降低!且观察组均低于
对照组!差异有统计学意义%!#,.,)&"见表)"

表7!!两组治疗前后血小板聚集率#血浆黏度#全血高切黏度和全血低切黏度水平比较%@V=&

组别 '
血小板聚集率%Z&

治疗前 治疗后

血浆黏度%#\$+F&

治疗前 治疗后

全血高切黏度%#\$+F&

治疗前 治疗后

全血低切黏度%#\$+F&

治疗前 治疗后

观察组 )B *.4+V,.(7 ,.)BV,.*($ 4.+4V,.67 *.,)V,.(4$ B.(+V*.4) ).*+V,.'+$ *).+(V*.)4 **.)7V*.'($

对照组 )B *.4)V,.7* ,.+7V,.4($ 4.'6V,.+( *.7(V,.74$ B.7*V*.*7 ).64V,.+($ *B.,4V*.+( *(.')V*.)($

2 ,.744 '.6(* ,.*'6 ).(+) ,.*(( 7.+B4 ,.)6+ '.*B*
! ,.B'7 #,.,,* ,.+)+ #,.,,* ,.+6) #,.,,* ,.))* #,.,,*

!!注#与同组治疗前比较!$!#,.,)"

表)!!两组治疗前后血清U_3_\"*#\=2(和1$D"*水平比较%@V=&

组别 '
U_3_\"*%NH$#3&

治疗前 治疗后

\=2(%CH$#3&

治疗前 治疗后

1$D"*%CH$#3&

治疗前 治疗后

观察组 )B B)+.(6V6+.(+ )4(.4)V+(.46$ 4*.+(V(.+( 6.4'V*.()$ 4+.(6V'.(6 *B.74V7.4'$

对照组 )B BB4.4*V+'.7( )+(.+(V6(.4+$ 4*.4BV7.4) *(.+(V4.*+$ 4'.+7VB.64 4*.4+V).4)$

2 ,.4*' (.B4) ,.'7B *(.(,+ ,.7,' ).('7
! ,.+46 #,.,,* ,.7)+ #,.,,* ,.B+) #,.,,*

!!注#与同组治疗前比较!$!#,.,)"

'!讨!!论

!!急性脑梗死治疗主要以使脑血管的血液再通!恢
复缺血区域血液供应!改善患者的预后为目标"目
前!临床上治疗急性脑梗死的首选方法是静脉溶栓!
静脉溶栓治疗可恢复缺血区域的血液供应!同时使受
损的脑神经功能恢复"阿替普酶用于急性脑梗死静
脉溶栓治疗具有安全可靠*疗效好等特点"中医认为
中风与机体的阴阳失调*气血两亏有关!当外邪入侵
时!导致气血不畅*瘀血阻痹经脉!治疗主要以行气化
瘀和活血通络为主'+("本研究显示!观察组的疗效明
显优于对照组!并且在中医证候积分*SS8!评分和
:_评定量表评分方面!观察组的改善情况也明显优于
对照组!说明在静脉溶栓治疗的基础上联合芪蛭消栓
汤治疗能够明显改善急性脑梗死患者的症状!提高患
者的认知功能及日常生活能力!与文献报道的结果一
致'6("急性脑梗死的形成与机体脑部的血液供应具
有明显关系!患者脑部的血流表现为血流速度减慢*
血流阻力增加!而改善患者脑部血流状态能够促进神
经功能恢复"本研究显示!两组治疗后血流状态均较
治疗前明显改善!且观察组治疗后 U#*!>U和\8U
水平高于对照组!说明在静脉溶栓治疗的基础上联合
芪蛭消栓汤治疗能够改善急性脑梗死患者脑部的血

液供应!促进脑神经功能恢复"本研究显示!治疗后
两组血小板聚集率*血浆黏度*全血高切黏度和全血
低切黏度水平均较治疗前明显改善!并且观察组与对
照组比较改善程度更为明显!说明在溶栓治疗的基础

上联合芪蛭消栓汤治疗还能改善患者的血液流变学"
芪蛭消栓汤在急性脑梗死患者中发挥治疗效果

的机制可能如下'6"*4(#组方中黄芪具有补气升阳和止
汗固表的功效!其化学成分主要为多糖类和黄酮类!
具有对血压双向调节*保护心血管*促进血管形成和
保护神经系统的作用)生姜主要含有姜精油和树脂!
具有抗血栓*抑制血小板聚集*抗凝和预防动脉粥样
硬化的功效)防己主要含有黄酮和蒽醌类成分!具有
解热镇痛*消肿和抑菌消炎等作用)桂枝主要含有挥
发油*桂皮酸等成分!具有镇静*调节体温*抑菌*抗氧
化*抗病毒和扩张血管的功能)水蛭具有抗凝*抗血
栓*保护脑细胞*抗纤维化和抗炎等作用)赤芍主要含
有单萜类和鞣质类化合物!具有抗炎*抗氧化*抑菌*
免疫调节和抗抑郁的作用)防风化学成分主要为色原
酮和香豆素类!具有解热镇痛*抗凝*抗血小板聚集*
免疫调节和抗氧化活性等作用)甘草具有清热解毒*
补脾益气*祛痰止咳和调和诸药之功效!其化学成分
为三萜皂苷和黄酮化合物!还具有抑菌*保护神经*调
节血糖和抗抑郁的作用)黄芩具有泻火解毒和清热燥
湿等功效!其化学成分主要为黄酮类和甾类!主要有
抗炎和抗氧化等作用)川芎主要有行气活血和止痛祛
风等功效!其化学成分主要为挥发油和生物碱等!主
要具有抗血栓*抗炎镇痛和促进血管扩张等作用)麻
黄具有发散风寒和消肿利水等功效!其有效成分为生
物碱和黄酮等!主要有抗氧化*抗病毒和利尿等作用)
附子主要含有乌头类生物碱!有解热镇痛和保护心血
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管的作用"综合本方!其功效为补气升阳*止汗固表*
补脾益气等!具有抗血栓*抗炎镇痛*抗氧化*抗病毒*
镇静*促进血管形成*保护神经功能的作用"

本研究显示!观察组治疗后血清 U_3_\"**\=2(
和1$D"*水平明显低于对照组"现已知 U_3_\"*是
一种胞质蛋白!主要表达在脑部神经元!为神经元钙
传感蛋白!对神经元钙依赖性信号传导具有重要作
用!在脑组织损伤和神经功能退行性改变中也发挥重
要作用"研究发现!血清U_3_\"*水平升高能够造成
神经功能损伤'*(("\=2(主要由血管内皮细胞*血管
平滑肌细胞和单核巨噬细胞产生!参与动脉粥样硬化
的发生*发展过程"在白细胞介素"*和肿瘤坏死因
子"0等因子刺激下!血管内皮细胞*血管平滑肌细胞*
单核巨噬细胞大量分泌\=2(!同时\=2(反过来增
强和刺激这些细胞的功能!增加血管血栓形成和斑块
不稳定的发生风险'*7("有研究显示!血清\=2(在急
性脑梗死患者中的水平明显高于健康对照者!其水平
与急性脑梗死严重程度显著相关!可作为急性脑梗死
严重程度的评估指标'*)("1$D"*是由内皮细胞*血管
平滑肌细胞和脂肪细胞分泌的蛋白!具有调节神经氧
化应激和血脑屏障渗出的重要作用!参与髓鞘和神经
元突触再生'*B("有研究显示!在急性脑梗死患者中

1$D"*能够促进脑梗死水肿带的扩大!其水平与急性
脑梗死严重程度密切相关'*'("结合本研究结果!说明
芪蛭消栓汤能够提高对急性脑梗死患者的疗效!这可
能与其能降低血清 U_3_\"**\=2(和 1$D"*水平
有关"

综上所述!芪蛭消栓汤联合静脉溶栓治疗急性脑
梗死的疗效显著!能够改善患者认知功能和生活质
量!改善脑血管的血液供应!其机制可能与芪蛭消栓
汤能降低血清U_3_\"**\=2(和1$D"*水平有关"
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