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注射用血栓通联合依达拉奉

治疗缺血性脑卒中的临床疗效

及对患者神经功能缺损和生活质量的影响
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缺血性脑卒中是临床上较为常见的脑血管疾

病，相关研究⋯显示缺血性脑卒中的发病率可达

0．09％以上，且近年来呈现上升趋势。缺血性脑

卒中的长期进展可以导致脑梗死等严重不良脑血

管疾病的发生，临床预后较差旧J。在阿司匹林、

氯吡格雷等抗凝治疗的基础上，给予降低颅内压

或者脱水治疗可以在一定程度上缓解患者的病

情，改善脑卒中患者的临床症状。但相关研究13j

显示，抗凝等常规治疗的临床总体有效率不足

45％，患者的病情进展率仍然可达30％以上，临

床治疗具有明显的局限性。中药在认识、治疗脑

血管疾病的过程中具有独特的优势，血栓通是含

有多种生物活性成分的中药制剂，在改善脑血管

微循环、增加血流灌注等方面具有重要的意

义H。o。本研究选取2014年2月—2016年6月

在本院治疗的缺血性脑卒中患者120例，探讨了

血栓通联合依达拉奉治疗缺血性脑卒中的临床效

果，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2014年2月q016年6月在本院治疗
的缺血陛脑卒中患者120例，纳入标准：①符合

中华医学会制定的诊断标准M3；②发病时间在
72 h以内；③患者意识清楚，能够配合检查及治

疗；④患者及家属知情同意并签署同意书。排

除标准：①合并有心、肝、肾等重要脏器疾病；②

合并有精神分裂症等认知功能障碍；③存在先

天性耳聋等沟通障碍的疾病。采用随机数字表法

将患者随机分为观察组和对照组，每组60例，

2组性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意

义(P>0．05)，见表1。

表1 2组患者一般资料比较

1．2 治行方法

2组患者均给予常规脱水、降低颅内压、抗凝

治疗，纠正水、电解质、酸碱平衡紊乱，监测患者的

生命体征。对照组给予依达拉奉(安徽国药集团

国瑞药业有限公司)30 mg加入100 mL生理盐水

中静脉滴注，30—60 min内滴注完毕；观察组在

使用依达拉奉治疗的同时给予血栓通针(广西梧

收稿日期：2016—10一20

基金项目：广西壮族自治区卫生厅科研项目(Z2011236)

州制药(集团)股份有限公司，国药准字：

z20025652)250 mg加入250 mL葡萄糖氯化钠溶

液中静脉滴注，连续治疗28 d。

1．3观察指标

观察2组治疗疗效，治疗后7、14 d神经功能

缺损评分(NIHSS)和日常生活活动能力评分

(ADL评分)以及不良反应。NIHSS评分对患者
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意识水平、凝视、视野、面瘫、上下肢运动、感觉、共

济失调、语言等进行评定，评分范围O～42分，分

数越高，神经功能受损越严重。ADL评分对患者

进食、平地行走，上下楼梯、大便控制等进行评定，

满分为100分，分数越高，生活活动能力越好。疗

效判定以NIHsS变化为标准，患者治疗后NIHSS

评分比较治疗前下降>90％为治愈，下降>45％

为有效，下降>18％为缓解，下降≤18％为无效。

1．4统计学处理

统计分析采用sPsSl9．0统计学软件，计量资

料采用均数±标准差表示，组间比较使用￡检验。

计数资料比较使用x2检验。等级资料采用

Mann．whitney U检验。P<0．05为差异有统计学

意义。

2 结果

观察组治愈18例，有效23例，缓解14例，无

效5例，总有效率为68．33％；对照组治愈11例，

有效16例，缓解20例，无效13例，总有效率为

45．00％。观察组总有效率显著高于对照组(P<

O．05)。2组治疗前NIHss评分比较，差异无统计

学意义(P>0．05)；观察组治疗后7、14 d的

NIHSS评分均显著低于对照组(P<0．05)。见表

1。2组治疗前ADL评分比较，差异无统计学意

义(P>0．05)；观察组治疗后7、14 d的ADL评

分均显著高于对照组(_P<O．05)。见表2。观察

组治疗期间出现肝功异常3例，皮疹2例，不良反

应发生率为8．33％；对照组出现肝功异常2例，

皮疹1例，不良反应发生率为5．00％；2组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义(x2=0．134，

P>0．05)，给予对症处理后，均得到有效改善，未

影响后续治疗。

表2 2组治疗前后NⅢsS评分 分

与对照组比较，}P<0．05。

表3 2组治疗前后ADL评分比较 分

与对照组比较，+P<0．05。

3讨论

高血脂症、遗传因素及动脉粥样硬化等，均可

以促进缺血性脑卒中的发生发展，特别是在椎动

脉及颈动脉病变的人群中，脑卒中的发生率较普

通人群上升3～5倍"J。疾病导致的局限性及弥

漫性脑组织坏死，可以导致远期患者中枢神经系

统病变的发生。8J。抗凝治疗是缺血性脑卒中的

基础治疗方式，可以在抑制继发性血栓形成、改善

局部微循环等方面发挥重要的作用，而在此基础

上联合脑保护剂依达拉奉治疗，可抑制梗死周围

局部脑血流量的减少，抑制脂质过氧化，从而抑制

脑细胞、血管内皮细胞、神经细胞的氧化损

伤∽一川。但一项汇集了173例样本量的缺血性

脑卒中患者的临床资料结局¨2一副分析可见，依

达拉奉联合抗凝治疗的总体有效率较低，其中仍

然有15％的患者发生了脑梗死，且患者的再次人

院率及病死率可分别上升5％、3％左右，这些均

提示了依达拉奉治疗的临床局限性。缺血性脑卒

中属于气瘀血滞型疾病，气血运行不畅导致痰血

瘀滞于脑络，内热炙盛、筋脉失养，通过中药活血

化瘀、疏通筋脉，可以恢复脑部血管的血流供应，

滋养脑部神经组织。血栓通注射液中含有的三七

总皂苷能够对抗交感神经兴奋导致的脑部动脉收

缩，能明显增加颈动脉血流量，降低动脉阻力，同

时三七总皂苷能够发挥抗血小板功效，通过抑制

磷酸二酯酶活性来增强细胞内cAMP，提高中枢

神经元细胞的耐受能力¨“。

本研究发现，观察组患者采用血栓通注射液

的总有效率显著高于对照组，表明血栓通注射液

可以进一步提高缺血性脑卒中的临床治疗效果。

血栓通注射液中含有的多种生物学活性成分，可

以改善脑血管血流动力学指标，提高神经元细胞

耐低氧的能力，发挥与依达拉奉协同治疗的效果，

从而提升缺血性脑卒中患者的诊治效果。wu

HY等n5 3分析了83例患者的诊治资料，发现在依

达拉奉治疗的基础上联合血栓通注射液治疗，可

以提高15％左右的治疗有效率，这与本研究的结

论较为一致。神经功能缺损评分(NIHSs)是评估

脑卒中患者脑组织损伤程度的重要指标，治疗7 d

和14 d观察组脑卒中患者的NIHss评分均显著

低于对照组，表明观察组患者的神经元细胞损伤

程度较轻，神经功能得到了一定程度的保护。同

时，治疗后观察组患者的生活质量显著改善，日常

生活活动能力评分(ADL评分)显著高于对照组，

进一步提示了血栓通注射液联合治疗的临床整体

获益情况。对于临床安全性的分析可见，血栓通
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和MRI平扫基础上结合增强特征来综合分析

CEUS和DCE．MRI的诊断效能，结果显示CEUS
的诊断灵敏度为82．35％，特异度为87．18％，准

确率为84．93％，与DCE—MRI诊断效能相似。分

析两者造成误诊的原因，考虑与病灶病理类型、造

影分析过程中个体代谢等因素有关。
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