
康复效果。本研究中观察组神经功能缺损评分、ＭＢＰ、
ＮＳＥ水平显著降低，ＮＧＦ水平、日常生活能力评分显著
提升，住院时间短于对照组。分析原因为：高压氧的治

疗能够改善脑梗死患者的缺氧状态，促进脑细胞的再生

与修复。同时，高压氧具有抗炎、抗水肿的作用，有利

于缩短脑梗死后的恢复时间［１４］。通督养神、引气归元是

通元针法的治疗依据，该针法通过对脑梗死患者百会、前

顶、后顶进行针刺能够发挥调理头部经气、调节阴阳的作

用，从而达到通督养神、疏经通络的干预效果。通元针法

通过对任督二脉相关穴位的针刺，以发挥督脉贯脑、通调

元神以及任脉连肾的作用。其注重 “俞募相合，上下相

合”之理，联合头部配穴以及身体配穴，发挥醒神开窍、

通元和合的作用。该针法通过对患者头颈部位的穴位进行

针刺，能够调节血流灌注，促进神经细胞的修复，调节

ＭＢＰ、ＮＳＥ、ＮＧＦ等神经因子水平，促进患者神经功能的
恢复［１５］。通元针法与高压氧疗法的联合治疗，不仅可以充

分发挥各自的优势，还可以相互增强疗效，促进患者神经

功能、日常生活能力的恢复，缩短康复时间。
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血栓通序贯联合常规治疗在脑梗死恢复期患者中的应用

韩敏莉，张　涛，高　涛
（洛川县医院，陕西 延安 ７２７４００）

【摘要】目的：明确脑梗死恢复期患者应用血栓通序贯联合常规治疗的临床效果。方法：将本院９２例脑梗死恢复
期患者采用随机数字表法分设为对照组 （采用常规治疗）、联合组 （采用常规治疗联合血栓通序贯治疗）；选取治疗总

有效率、脑动脉血流量、神经功能相关因子 ［同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）、血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）、胱抑素 Ｃ（Ｃｙ
ｓＣ）］、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、凝血指标 ［血浆纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、纤维蛋白原降解产物 （ＦＤＰ）、Ｄ－二聚体 （Ｄ－Ｄ）］
和不良反应等为评价指标，对两组的治疗效果进行比较。结果：联合组患者临床治疗总有效率９５６５％，比对照组高
（Ｐ＜００５）；用药前，两组患者脑动脉血流量、神经功能相关因子、ＣＲＰ、凝血指标无差异 （Ｐ＞００５），用药后，两组
患者脑动脉血流量、ＶＥＧＦ升高，Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、Ｄ－Ｄ降低，并且联合组患者用药后的脑动脉血流量、
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ＶＥＧＦ比对照组高，Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、Ｄ－Ｄ比对照组低 （Ｐ＜００５）；联合组患者用药治疗期间发生的不
良反应与对照组无差异 （Ｐ＞００５）。结论：脑梗死恢复期患者应用血栓通序贯联合常规治疗疗效确切，能够进一步增
加脑动脉血流量，改善神经功能，促进预后恢复，并且用药安全，可借鉴。
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ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳｅｑｕｅｎｔｉａｌＸｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄ
ｓａｆｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｈａｓｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎＩｔｆｕｒｔｈｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｓｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｉｍ
ｐｒｏｖｅｓｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｒｏｍｏｔｅｓｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎｄｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ；ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ；ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；ａｄ
ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ

　　脑梗死是因为脑组织血流完全或不完全受限所致，
年均增长率２７４％，在高龄人群中发病风险极高，因后
遗症遗留、高死亡风险等特点，已成为全球范围内备受

关注的一种严重脑血管事件［１］。动脉粥样硬化、房颤、

吸烟、糖脂代谢异常、高血压、体型肥胖等因素均为诱

发脑梗死的危险因素，尤其是现代城镇化建设加快、人

口老龄化加剧，加之生活习惯及饮食结构的改变，罹患

脑梗死的中老年人日益增多，严重影响着国民身心健

康［２］。因此，及时用药缓解症状，以减少后遗症，促进

神经功能改善，提高脑梗死恢复效果，具有重要现实意

义。吸氧、血糖血压控制、抗血小板聚集、改善脑循环、

减轻脑组织水肿等常规治疗措施虽然可以巩固脑梗死恢

复期疗效，控制疾病发展，但是对于神经功能改善作用

有限［３］。血栓通注射液与血栓通胶囊均为中药制剂，内

含主要成分三七总皂苷，具有通脉活络、活血化瘀之功

效，可缓解脑组织血流阻塞引起的神经功能障碍等症

状［４］。故本研究纳入９２例脑梗死恢复期患者予以对照分
析，探究常规治疗基础上运用血栓通序贯治疗的效果，

期望为脑梗死恢复期患者获益最大化提供科学理论依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象为洛川县医院神经内科于２０２２
年２月至２０２４年２月治疗的９２例脑梗死恢复期患者。入
组标准：符合 《中国脑梗死中西医结合诊治指南》［５］，结

合头颅磁共振成像观察或电子计算机断层扫描诊断证实；
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首发；病情处于恢复期；听说读写能力正常，意识清晰；

病历资料真实有效；无过敏史；无手术指征。排除标准：

老年痴呆、智力残疾；严重颅脑外伤或脑部外科手术史；

心、肺及肝肾等重要脏器功能不全；血压与血糖控制欠

佳；恶性肿瘤；血液系统疾病或严重的出血倾向；中途

病死或转院、病情恶化、不耐受而自行退出者。遵循随

机数字表法分组原则，设为对照组 （４６例）、联合组 （４６
例）。其中对照组２５例男，２１例女；年龄４６～８１（６３６２
±８７８）岁；体重指数 ２０～２５（２２６１±０７９）ｋｇ／

$

；

病程１～５（３２５±０３３）个月；１３例小脑梗死、１６例基
底节区梗死、１０例脑干梗死、７例额叶梗死。联合组２６
例男，２０例女；年龄４８～８０（６３６１±８７９）岁；体重指
数２０～２６（２２６６±０８２）ｋｇ／

$

；病程 １～６（３２７±
０３５）个月；１１例小脑梗死、１５例基底节区梗死、１１例
脑干梗死、９例额叶梗死。两组一般资料无差异 （Ｐ＞
００５）。本研究通过洛川县医院的医学伦理委员会审核。
患者对本研究知情，并完整签署同意知情书。

１２　方法　对照组予以常规治疗。包括血糖与血压控制、
氧气支持、营养支持、平衡水电解质、改善脑循环、减

轻脑组织水肿；口服阿司匹林肠溶片 （ＢａｙｅｒＢｉｔｔｅｒｆｅｌｄ
ＧｍｂＨ，注册证号Ｈ２０１２０２３７，１００ｍｇ３０片）抗血小板
聚集，１日１次，单次１００ｍｇ；奥扎格雷钠注射液 （长春

精优药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５９８５６，４ｍｌ∶８０
ｍｇ）静脉滴注，单次 ８０ｍｇ，１日 １次；阿托伐他汀钙
（北京嘉林药业股份有限公司，国药准字 Ｈ１９９９０２５８，１０
ｍｇ），单次２０ｍｇ，１日１次，口服。２周后评估疗效。

联合组予以常规治疗同时进行血栓通序贯治疗。注

射用血栓通 （广西梧州制药，国药准字 Ｚ２００２５６５２，每支
装１５０ｍｇ］）４５０ｍｇ，与１０％葡萄糖注射液２５０ｍｌ均匀
混合后，静脉滴注，１日 １次；１周后改为血栓通胶囊
（广东众生药业股份有限公司，国药准字 Ｚ２００３００１７，每
粒装０５ｇ）口服治疗，１次２粒，１日３次。２周后评估
疗效。

１３　观察指标　 （１）总有效率。①与用药前相较，美
国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）［６］评估总分改善≥
９０％，头晕、视物模糊不清、口齿不清、活动受限等相关
临床症状消失，为治愈；②ＮＩＨＳＳ评估总分改善４５％ ～
＜９０％，相关临床症状减轻，为显效；③ＮＩＨＳＳ评估总分
改善１８％ ～＜４５％，相关临床症状减轻，为有效；④
ＮＩＨＳＳ评估总分改善＜１８％，相关临床症状无变化，或继
续加重，为无效。［（组内有效人数＋显效人数＋治愈人
数）／组内总人数］ ×１００％ ＝总有效。（２）脑动脉血流
量。运用彩色多普勒超声诊断仪，于患者用药前后测定

大脑左椎动脉血流量、大脑右椎动脉血流量、大脑基底

动脉血流量。 （３）神经功能相关因子、Ｃ反应蛋白、凝
血指标。于患者用药前后禁食水≥８ｈ状态下，常规穿刺
患者肘部正中静脉，用真空管留取５ｍｌ空腹血化验，每
分钟３０００ｒ，半径为９ｃｍ，１０ｍｉｎ后分离血清、血浆待
检，经酶法检测同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）；酶联免疫吸附试
验测定血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）；胶乳免疫比浊法测
定胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ），免疫比浊法测定 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）；用希森美康凝血分析仪 ＣＳ－５１００测定血浆纤维
蛋白原 （ＦＩＢ）、纤维蛋白原降解产物 （ＦＤＰ）、Ｄ－二聚
体 （Ｄ－Ｄ）。（４）不良反应。观察所有患者用药过程中
有无不良反应，比如出血、黑便、胸闷、恶心、头痛等。

１４　数据统计处理　运用统计学软件ＳＰＳＳ２２０分析观察
指标。其中总有效率为等级资料，不良反应发生率均为

计数资料，均用 ［ｎ（％）］形式描述，行 χ２差异检验或
秩和检验；脑动脉血流量、Ｈｃｙ、ＶＥＧＦ、ＣｙｓＣ、ＣＲＰ、
ＦＩＢ、ＦＤＰ、Ｄ－Ｄ均为计量资料，用 （ｘ±ｓ）形式描述，
行ｔ差异检验并且符合 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验结果的正态分
布要求。结果用 Ｐ值表示，当 Ｐ＜００５时，差异有统计
学意义。

２　结果
２１　治疗总有效率　与对照组相较，联合组患者临床用
药治疗总有效率更高 （Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者临床用药治疗总有效率对比 ［ｎ（％）］
小组 ｎ 基本治愈 显效 有效 无效 总有效

联合组 ４６ ２０（４３４８） １５（３２６１） ９（１９５７） ２（４３５） ４４（９５６５）
对照组 ４６ １４（３０４３） １１（２３９１） １０（２１７４） １１（２３９１） ３５（７６０９）
Ｚ ７９５７
Ｐ ００４６

２２　脑动脉血流量　用药前，两组患者脑动脉血流量无
差异 （Ｐ＞００５）；用药后，两组患者脑动脉血流量升高，

并且联合组比对照组高 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者脑动脉血流量比较 （ｘ±ｓ，ｍｌ·ｍｉｎ－１）

小组 ｎ
大脑左椎动脉血流量

　用药前　　　　　用药后　
大脑右椎动脉血流量

　用药前　　　　　用药后　
大脑基底动脉血流量

　用药前　　　　　用药后　
联合组 ４６ ７４７６±８５５ ９７５８±６８５＊ ７５２２±４３３ ９８９１±６２２＊ ７０２２±４０４ ９６４２±７７２＊

对照组 ４６ ７４７８±８５８ ９１４４±５８７＊ ７５２５±４３２ ９０１２±６２５＊ ７０２４±４１４ ８８７６±７６７＊

ｔ ００１１ ４６１６ ００３３ ６７６１ ００２３ ４７７３
Ｐ ０９９１ ００００ ０９７３ ００００ ０９８１ ００００
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　　注：与本组用药前比较，＊Ｐ＜００５。

２３　神经功能相关因子　用药前，两组患者神经功能相
关因子水平无差异 （Ｐ＞００５）；用药后，与对照组相较，

联合组患者ＶＥＧＦ升高，Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ降低 （Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　两组患者神经功能相关因子对比 （ｘ±ｓ）

小组 ｎ
Ｈｃｙ／μｍｏｌ·Ｌ－１

　　用药前　　　　　用药后　　
ＶＥＧＦ／ｎｇ·Ｌ－１

　　用药前　　　　　用药后　　
ＣｙｓＣ

　　用药前　　　　　用药后　　
联合组 ４６ ３０３５±３３８ １５５９±２７７＊ ３０３８６±１５６７ ３５９４９±１２３５＊ １４７±０２６ ０７７±０１３＊

对照组 ４６ ３０３１±３３２ ２１３７±２８６＊ ３０３８８±１５６２ ３３０１８±１３０４＊ １４５±０２２ １０８±０１１＊

ｔ ００５７ ９８４５ ０００６ １１０６８ ０３９８ １２３４６
Ｐ ０９５４ ００００ ０９９５ ００００ ０６９１ ００００

　　注：与本组用药前比较，＊Ｐ＜００５。

２４　ＣＲＰ与凝血指标　用药前，两组患者ＣＲＰ与凝血指
标无差异 （Ｐ＞００５）；用药后，与对照组相较，联合组

患者ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、Ｄ－Ｄ更低 （Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者炎症氧化应激对比 （ｘ±ｓ）

小组 ｎ
ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１

　　用药前　　　　用药后　　
ＦＩＢ／ｍｇ·ｄｌ－１

　　用药前　　　　用药后　　
ＦＤＰ／ｍｇ·Ｌ－１

　　用药前　　　　用药后　　
Ｄ－Ｄ／μｇ·Ｌ－１

　　用药前　　　　用药后　　
联合组 ４６ ９９５±１５６ ７２１±０５５＊ ２６４１５±３５３８１５８７７±２３８１＊ ２６２±０１８ １５５±０４９＊ ４０６８８±３８８９３４５４６±４０４４＊

对照组 ４６ ９９４±１５８ ８４８±０５１＊ ２６４１８±３５２９２００１８±２４０２＊ ２６１±０１９ ２０３±０６１＊ ４０５８９±３８２７３７８６２±３９７５＊

ｔ ００３０ １１４８３ ０００４ ８３０４ ０２５９ ４１６０ ０１２３ ３９６６
Ｐ ０９７５ ００００ ０９９６ ００００ ０７９６ ００００ ０９０２ ００００

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜００５。

２５　不良反应　联合组患者发生的不良反应与对照组无 差异 （Ｐ＞００５）。见表５。

表５　两组患者不良反应比较 ［ｎ（％）］
小组 ｎ 出血 黑便 胸闷 恶心 头痛 总发生

联合组 ４６ ２（４３５） ２（４３５） １（２１７） ３（６５２） ２（４３５） １０（２１７４）
对照组 ４６ １（２１７） ２（４３５） ２（４３５） ４（８７０） ３（６５２） １２（２６０９）
χ２ ０２３９
Ｐ ０６２４

３　讨论
脑梗死发病率占全部脑卒中８０％，临床特征以局灶

性神经功能缺失为主，环境、遗传等因素共同作用下可

导致本病发生，高脂血症、心脏病、高血压、糖尿病均

为本病明确的高危因素［７］。由于本病进展迅速、病情凶

险，急性发病后，多数患者容易遗留较多后遗症并持续

至恢复期，直接影响着患者远期获益。因此，为了根除

病灶，改善神经功能，减少后遗症残留，有必要及时治

疗干预。

常规治疗多为基础措施，虽然可以帮助患者控制病

情，但难以促进神经功能改善，以至于脑梗死恢复效果

欠佳［８］。近年来，随着中医药治疗研究深入，中成药制

剂治疗脑梗死的优势日渐凸显，崔娟等［９］为急性缺血性

脑卒中患者加用血栓通静滴，结果总有效率９２００％高于
常规组患者的６８００％。付星光等［１０］为急性脑梗死患者

加服血栓通胶囊，结果 ＮＩＨＳＳ总分 （５４９±０４８）分，
低于对照组患者的 （７５５±０４２）分。而本研究中，联

合组患者临床治疗总有效率 ９５６５％高于对照组患者的
（Ｐ＜００５）。究其原因为，血栓通注射液、血栓通胶囊均
含有三七总皂苷成分，有利于神经功能重建，避免血管

重构，起到通脉活络、活血化瘀之效；其中血栓通注射

液能够进一步缩小缺血性病灶范围，促使受损的血管组

织新生；血栓通胶囊口服后，有助于神经干细胞进一步

增殖、分化，修复缺血性损伤，与血栓通注射液序贯治

疗，二者协同增强疗效，促进神经功能改善［１１］。

脑血流动力学变化直接影响着脑梗死恢复效果。由

于脑梗死患者的脑组织血流减缓、动脉粥样硬化，脑血

流动力学失衡，不仅会加重脑梗死病情，导致患者急性

发作，而且还会危及患者性命。因此，脑梗死恢复期调

节脑血流动力学，意义重大。本研究中，两组患者脑动

脉血流量升高并且联合组患者比对照组高 （Ｐ＜００５）。
究其原因为，三七总皂苷具有抗血栓形成、溶栓、抗凝

血、抑制血小板聚集等功效，可在一定程度上减少脑组

织耗氧量，促使脑血管扩张，从而有助于脑血液流动性

—８２３—
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