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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探究三七通舒胶囊联合阿加曲班对老年急性缺血性脑卒中患者神经功能缺损及

外周血内皮素-1 (ET-1)、 血小板膜表面糖蛋白 (CD41)、 血小板 α 颗粒表面膜糖蛋白 ( CD62P)、 可溶

性细胞间黏附分子-1 (sICAM-1) 表达的影响。 方法　 选取 2021 年 11 月—2023 年 10 月邯郸市中心医院

收治的老年急性缺血性脑卒中患者 106 例为研究对象, 按照随机数字表法分为研究组与对照组, 各 53 例。
两组均给予基础治疗, 对照组加用阿加曲班治疗, 研究组在对照组基础上联合三七通舒胶囊治疗, 两组

均持续治疗 7
 

d。 比较两组临床疗效, 观察两组治疗前后美国国立卫生院神经功能缺损 ( NIHSS) 评分、
血液流变学指标、 外周血 ET-1、 CD41、 CD62P、 sICAM-1 的表达水平及不良反应发生情况。 结果　 治疗

后, 研究组总有效率高于对照组 (P<0. 05)。 两组 NIHSS 评分、 血浆纤维蛋白原水平、 血浆黏度、 红细

胞聚集指数及外周血 ET-1、 CD41、 CD62P、 sICAM-1 的表达水平均低于治疗前 (P<0. 05), 且研究组各

指标均低于对照组 (P<0. 05)。 两组不良反应总发生率比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 结论　 三七

通舒胶囊联合阿加曲班治疗老年急性缺血性脑卒中疗效显著, 可减轻患者神经功能缺损程度, 减少外周

血 ET-1、 CD41、 CD62P、 sICAM-1 的表达。
　 　 [关键词] 　 急性缺血性脑卒中; 三七通舒胶囊; 阿加曲班; 神经功能缺损
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

Sanqitongshu
 

capsule
 

combined
 

with
 

argatroban
 

on
 

neurological
 

deficits
 

and
 

peripheral
 

blood
 

endothelin-1
 

(ET-1),
 

CD41,
 

CD62P
 

and
 

soluble
 

intercellular
 

adhesion
 

molecule-1
 

(sICAM-1)
 

expressions
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

106
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

from
 

Handan
 

Central
 

Hospital
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

study
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

each
 

had
 

53
 

cases. Both
 

groups
 

were
 

given
 

basic
 

treatment,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

argatroban,
 

the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Sanqitongshu
 

capsule
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group. Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

7
 

days. The
 

clinical
 

efficacy,
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score,
 

hemorheology
 

index,
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

ET-1,
 

CD41,
 

CD62P
 

and
 

sICAM-1
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results　 After
 

treatment,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05) . The
 

NIHSS
 

score,
 

plasma
 

fibrinogen
 

level,
 

plasma
 

viscosity,
 

erythrocyte
 

ag-
gregation

 

index
 

and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

ET-1,
 

CD41,
 

CD62P
 

and
 

sICAM-1
 

in
 

peripheral
 

blood
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0. 05),
 

and
 

these
 

indicators
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P< 0. 05).
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

Conclusion　 Sanqi-
tongshu

 

capsule
 

combined
 

with
 

argatroban
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

acute
 

ischemic
 

stroke,
 

it
 

can
 

reduce
 

the
 

de-
gree

 

of
 

neurological
 

deficits,
 

and
 

reduce
 

the
 

expressions
 

of
 

ET-1,
 

CD41,
 

CD62P
 

and
 

sICAM-1.
　 　 [Key

 

words] 　 Acute
 

ischemic
 

stroke;
 

Sanqitongshu
 

capsule;
 

Argatroban;
 

Neurological
 

deficits

　 　 急性缺血性脑卒中是神经内科常见疾病, 主 要由动脉粥样硬化引起, 可诱发脑组织缺血缺氧,
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导致不同程度的神经功能损伤, 严重影响患者生

活自理能力, 如不及时治疗, 容易反复发作, 导

致病情恶化, 甚至危及生命安全[1-2] 。 阿加曲班是

一种凝血酶抑制剂, 可与凝血酶活性位点结合,
广泛应用于缺血性脑血管疾病的治疗中[3] 。 同时中

医在临床治疗急性缺血性脑卒中亦取得显著成绩,
有研究显示三七通舒胶囊用于急性脑梗死治疗获

得满意疗效[4-5] 。 基于此, 本研究拟探讨三七通舒

胶囊联合阿加曲班对老年急性缺血性脑卒中患者

神经功能缺损的治疗效果, 以期为临床实践提供

循证依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 11 月—2023 年 10 月邯郸市中心

医院收治的老年急性缺血性脑卒中患者 106 例为研

究对象。 纳入标准: ①60 ~ 80 岁; ②经核磁共振

成像、 CT 血管造影及彩超检查, 符合急性缺血性

脑卒中诊断标准者[6] ; ③发病时间<48
 

h; ④病情

稳定, 意识及吞咽功能正常; ⑤患者及其家属对

本研究了解, 并自愿签署知情同意书。 排除标准:
①心源性脑栓塞、 大动脉粥样硬化及其他原因导

致的脑卒中者; ②合并有严重心、 肝、 肾、 肺功

能不全者; ③合并内分泌系统疾病、 自身免疫性

疾病或恶性肿瘤者; ④1 个月内有严重感染、 外

伤、 手术史者; ⑤对本研究所用药物过敏者; ⑥
依从性差或有精神障碍者。 按照随机数字表法分

为研究组与对照组, 各 53 例。 研究组男 31 例, 女

22 例; 年龄 60 ~ 79 岁, 平均 (69. 28 ± 8. 33) 岁;
合并糖尿病 17 例, 高血压 20 例, 冠心病 16 例;
发病时间 8 ~ 36

 

h, 平均 (17. 76 ± 4. 18) h。 对照

组男 29 例, 女 24 例; 年龄 60 ~ 78 岁, 平均

(69. 12 ± 8. 98) 岁; 合并糖尿病 16 例, 高血压 22
例, 冠心 病 15 例; 发 病 时 间 7 ~ 33

 

h, 平 均

(17. 42 ± 4. 14) h。 两组性别、 年龄、 合并症、 发

病时间比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05)。 本

研究经医院伦理委员会批准。
1. 2　 方法

两组均给予基础治疗, 包括控制血糖、 调节

血压、 改善脑部微循环、 神经营养药物治疗、 并

发症防治以及必要的营养支持等。 对照组在此基

础上给予阿加曲班注射液 (天津药物研究院药业有

限责 任 公 司, 规 格 20
 

mL ∶ 10
 

mg, 生 产 批 号

20230516) 持续治疗 7
 

d, 前 2
 

d, 60
 

mg 阿加曲班注

射液以适当量的输液稀释, 24
 

h 持续静脉滴注; 后

5
 

d, 每天早晚各 1 次 10
 

mg 阿加曲班注射液以适当

量的输液稀释, 3
 

h 静脉滴注。 研究组在对照组基础

上口服三七通舒胶囊 (成都华神集团股份有限公司

制药 厂, 规 格 0. 2
 

g / 粒, 生 产 批 号 20230619),
0. 2

 

g / 次, 3 次 / d, 持续治疗 7
 

d。
1. 3　 观察指标

参考 《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评

分标准》 [7] 评价疗效。 基本痊愈: 美国国立卫生

研究院卒中量表 (National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale, NIHSS) 评分降低> 90%; 显效: NIHSS 评

分降低> 45%且≤90%; 有效: NIHSS 评分降低>
17%且≤45%; 无效: NIHSS 评分降低≤ 17% 或

NIHSS 评分增加。 总有效率 = (基本痊愈+显效+
有效) / 总例数×100%。 NIHSS 总分 0 ~ 42 分, 得

分越高表示症状越严重[8] 。 检测两组治疗前后血液

流变学指标, 抽取患者肘部静脉血 2
 

mL, 分离血

浆, 用全自动血凝仪和血液流变仪检测纤维蛋白

原水平、 血浆黏度及红细胞聚集指数。 用放射免

疫法检测血清外周血内皮素-1 ( Endothelin-1, ET-
1) 水平, 用酶联免疫分析法检测血清可溶性细胞

间黏附分子-1 ( Soluble
 

intercellular
 

adhesion
 

mole-
cule-1, sICAM-1) 水平, 采用流式细胞仪检测血

小板群中血小板膜表面糖蛋白 ( CD41) 和血小板

α 颗粒表面膜糖蛋白 (CD62P) 的阳性表达率。 统

计两组治疗期间出现的不良反应, 包括出血事件、
肝肾损伤、 胃肠道反应、 皮肤症状等。
1. 4　 统计学方法

应用 SPSS24. 0 统计学软件进行数据分析。 计

量资料以 x ± s 表示, 采用 t 检验; 计量资料采用 χ2

检验; 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组临床疗效比较

研究组总有效率高于对照组 (P< 0. 05), 见

表 1。
2. 2　 两组 NIHSS 评分比较

治疗前两组 NIHSS 评分比较, 差异无统计学

意义 (P> 0. 05); 治疗后, 两组 NIHSS 评分均低

于治疗前 (P<0. 05), 且研究组低于对照组 (P<
0. 05), 见表 2。

表 1　 两组临床疗效比较 [例 (%) ]
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[n
 

(%) ]

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 53 2(3. 77) 17(32. 08) 24(45. 28) 10(18. 87) 43(81. 13)

研究组 53 7(13. 21) 25(47. 17) 19(35. 85) 2(3. 77) 51(96. 23)

χ2 值 6. 014

P 值 0. 014
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表 2　 两组 NIHSS 评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

NIHSS
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

(x ± s,
 

scores)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 53 11. 34 ± 2. 86 8. 75 ± 2. 64a

研究组 53 11. 42 ± 2. 91 6. 38 ± 2. 37a

t 值 0. 143 4. 863

P 值 0. 887 <0. 001

　 注: 与治疗前比较aP<0. 05

2. 3　 两组血液流变学指标比较

治疗前两组血浆纤维蛋白原水平、 血浆黏度、

红细胞聚集指数比较, 差异均无统计学意义 (P>
0. 05); 治疗后, 两组血浆纤维蛋白原水平、 血浆

黏度、 红细胞聚集指数均低于治疗前 (P<0. 05),
且研究组的各指标均低于对照组 (P< 0. 05), 见

表 3。
2. 4　 两组外周血 ET1、 CD41、 CD62P、 sICAM-1
水平比较

治疗前两组外周血 ET-1、 CD41、 CD62P、 sI-
CAM-1 水平比较, 差异均无统计学意义 ( P >
0. 05 ); 治 疗 后, 两 组 外 周 血 ET-1、 CD41、
CD62P、 sICAM-1 水平均低于治疗前 (P< 0. 05),
且研究组的各指标均低于对照组 (P< 0. 05), 见

表 4。

表 3　 两组血液流变学指标比较 (x ± s)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

hemorheological
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

(x ± s)

组别 例数
纤维蛋白原(g / L) 血浆黏度(mPa·s) 红细胞聚集指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 53 3. 81 ± 0. 73 3. 26 ± 0. 58a 1. 82 ± 0. 35 1. 66 ± 0. 31a 5. 16 ± 1. 09 4. 35 ± 0. 94a

研究组 53 3. 79 ± 0. 75 2. 74 ± 0. 52a 1. 79 ± 0. 36 1. 35 ± 0. 28a 5. 18 ± 1. 08 3. 87 ± 0. 78a

t 值 0. 139 4. 860 0. 435 5. 403 0. 095 2. 861

P 值 0. 890 <0. 001 0. 664 <0. 001 0. 925 0. 005

　 注: 与治疗前比较aP<0. 05

表 4　 两组外周血 ET1、 CD41、 CD62P、 sICAM-1 水平比较 (x ± s)
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

peripheral
 

blood
 

levels
 

of
 

ET1,
 

CD41,
 

CD62P
 

and
 

sICAM-1
 

between
 

two
 

groups
 

(x ± s)

组别 例数
ET1(pg / mL) CD41(%) CD62P(%) sICAM-1(ng / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 53 63. 49 ± 8. 67 58. 43 ± 6. 72a 5. 86 ± 1. 35 2. 68 ± 0. 61a 6. 37 ± 1. 45 4. 25 ± 1. 02a 235. 42 ± 43. 56 167. 49 ± 26. 58a

研究组 53 62. 86 ± 8. 84 54. 70 ± 6. 55a 5. 87 ± 1. 38 1. 67 ± 0. 34a 6. 39 ± 1. 46 3. 18 ± 0. 64a 232. 88 ± 41. 75 124. 56 ± 21. 94a

t 值 0. 370 2. 894 0. 038 10. 529 0. 071 6. 469 0. 306 9. 068

P 值 0. 712 0. 005 0. 970 <0. 001 0. 944 <0. 001 0. 760 <0. 001

　 注: 与治疗前比较aP<0. 05

2. 5　 两组不良反应比较

两组均未出现内脏、 牙龈出血或肝肾功能异

常的情况。 对照组发生轻微恶心 2 例 ( 3. 77%),
黑便 1 例 (1. 89%), 皮肤瘀斑 1 例 (1. 89%), 不

良反应总发生率为 7. 55%; 研究组发生轻微恶心 1
例 (1. 89%), 黑便 2 例 (3. 77%), 皮肤瘀斑 3 例

(5. 66%), 不良反应总发生率为 11. 32%。 两组不

良反应总发生率比较, 差异无统计学意义 ( χ2 =
0. 442, P= 0. 506)。
3　 讨论

急性缺血性脑卒中是常见的急危症之一, 好

发于中老年人, 其中男性多于女性, 且发病率有

逐年升高的趋势, 可导致失语、 意识障碍等症状,
并导致严重的肢体肌力减退, 甚至瘫痪, 具有较

高的致残率和死亡率, 严重威胁我国居民身体

健康[9-12] 。
阿加曲班通过抑制凝血酶催化或诱导的反应,

包括血纤维蛋白的形成, 凝血因子Ⅴ、 Ⅷ和Ⅷ的

活化, 蛋白酶 C 的活化及血小板聚集, 发挥其抗

凝血效果, 对游离的及与血凝块相连的凝血酶均

具有抑制作用[13-14] 。 但有报道指出, 单独应用阿加

曲班治疗效果不甚理想, 且大量应用将影响前列

腺素合成, 干扰抗血栓治疗[15] 。 随着中西医结合

治疗在临床中的广泛应用, 中医认为急性缺血性

脑卒中属于 “中风” 范畴, 气血阴阳不足, 阻滞

脉络, 应以祛瘀通络。 三七中通舒胶囊是从中药

三七中提纯而得到的一种中成药, 可降低凝血酶

诱导的人体血小板聚集和降低红细胞压积, 防止

血液非正常凝固形成血栓, 增加血管的血流量,
降低血液黏度, 改善微循环等[16] 。 刘金城等[17] 发
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现, 三七通舒胶囊可用于治疗脑梗死后血管性痴

呆, 在改善认知及躯体功能方面疗效显著。
对急性缺血性脑卒中, 临床上多在控制血糖、

血压等对症治疗的基础上给予改善血液循环、 抗

血小板聚集、 保护神经功能等治疗, 但效果欠

佳[18-20] 。 本研究应用三七通舒胶囊联合阿加曲班治

疗结果显示, 治疗后研究组血浆纤维蛋白原、 血

浆黏度、 红细胞聚集指数均显著低于对照组, 提

示中西医联合能有效改善患者血液流变学指标,
改善血管状态。 相关研究显示, 急性缺血性脑卒

中发生与多种因子表达变化有关, 其中 ET-1 是一

种血管活性物质, 不仅能发挥较强的收缩血管作

用, 还可促进血管平滑肌细胞的增殖, 从而加快

动脉粥样硬化的发生[21] 。 而 CD41 和 CD62P 均属

于血小板活性因子, 前者存在于血小板的膜表面,
其高表达可促进血小板的聚集, 加快血栓形成,
促进局部血管梗死; 后者存在于血小板细胞质内

的颗粒中, 随着血小板活化暴露于细胞表面, 两

者的阳性表达率可在一定程度上反映血小板功

能[22] 。 sICAM-1 是一种免疫球蛋白, 在正常生理状

态下低表达, 急性缺血性脑卒中的发生可产生大

量炎症因子, 促进由内皮细胞大量表达 sICAM-1,
使得血清 sICAM-1 水平随之升高, 诱使中性粒细

胞黏附、 浸润, 引起局部血管内皮损伤[23] 。 本研

究还显示, 治疗后研究组外周血 ET-1、 CD41、
CD62P、 sICAM-1 水平显著低于对照组, 提示中西

医结合治疗可改善血小板功能, 减轻炎症反应;
治疗后研究组 NIHSS 评分低于对照组, 且总有效

率显著高于对照组, 表明在阿加曲班治疗基础上

联合三七通舒胶囊能显著减轻患者神经缺损程度,
提高治疗效果; 而两组不良反应发生率比较差异

无统计学意义, 提示两者联合应用并未增加安全

风险。
综上所述, 三七通舒胶囊联合阿加曲班能提

高老年急性缺血性脑卒中的治疗效果, 改善神经

功能及血小板, 并缓解炎症反应。 但本研究尚存

在不足之处, 如纳入病例数量有限, 可能对结果

产生一定误差, 随访时间较短, 未观察其远期效

果, 有待做进一步研究。
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