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川芎嗪注射液联合常规疗法对大面积脑栓塞患者支架植入术

后血小板血流变学及疗效的影响
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摘　要　目的：探讨川芎嗪注射液联合常规疗法对大面积脑栓塞患者术后血小板及血流变学的影响。方法：２０１４年１月 ～
２０１５年１月，１００例大面积脑栓塞患者随机分为对照组和观察组各５０例。对照组患者术后采用常规治疗，观察组患者在对照
组基础上加用川芎嗪注射液。两组疗程均为２周。比较两组患者治疗前、治疗后１周、治疗后２周的神经功能损失（ＮＩＨＳＳ评
分）、血小板聚集率及血液流变学（全血黏度、血浆黏度、红细胞变形指数、红细胞聚集指数、纤维蛋白原）指标变化，评价两组

疗效与药品不良反应。结果：治疗后，观察组与对照组的有效率分别为９２．００％与８０．００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治
疗后１周、２周，两组ＮＩＨＳＳ评分、血小板聚集率、血液流变学各项指标均较治疗前显著改善（Ｐ＜０．０５）；且观察组改善较对照
组更为明显（Ｐ＜０．０５）。观察组药品不良反应发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：在常规治疗基础上加用川芎嗪注射
液，可抗血小板聚集，改善血液流变学指标，在治疗大面积脑栓塞的疗效确切。
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　　脑栓塞通常是因为脑血管缺血所导致的一类疾病，严重 地影响患者的生活质量
［１］。目前其发病率呈逐年升高趋势，
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致残率居脑血管疾病首位。文献报道川芎嗪具有活血化瘀、

抗血小板聚集、改善局部血液循环等作用，可用于闭塞性脑

血管疾病，改善脑组织供血不足
［２］。本文探讨川芎嗪注射液

联合常规治疗对大面积脑栓塞患者术后血小板及血液流变

学的影响及临床疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选择２０１４年１月～２０１５年１月我院收治的１００例大面
积脑栓塞患者，均进行支架植入术，手术过程顺利。病例入

选标准
［３］：①年龄在８０岁以下；②有偏瘫、偏身感觉障碍、肌

力异常等临床表现；③经头颅ＣＴ或ＭＲＩ诊断为大面积脑栓
塞者。排除标准：①有严重肝肾功能衰竭者；②合并较为严
重的感染性疾病；③存在认知功能障碍者。本研究方案经我
院伦理委员会批准实施，患者或监护人均知情同意。１００例
患者采用随机数字表法随机分为对照组及观察组。两组患

者年龄、性别、神经功能损失程度及脑栓塞发生部位等比较，

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
表１　两组患者一般资料比较［ｎ，珋ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 对照组（ｎ＝５０） 观察组（ｎ＝５０）
男／女 ３５／１５ ３７／１３
平均年龄（岁） ６０．５±９．３ ６１．０±９．１
神经功能损失程度评分

　　轻度 １７（３４．００） １８（３６．００）
　　中度 ２６（５２．００） ２６（５２．００）
　　重度 ７（１４．００） ６（１２．００）
脑栓塞部位

　　基底节栓塞 ２３（４６．００） ２２（４４．００）
　　脑叶栓塞 ７（１４．００） ８（１６．００）
　　脑干栓塞 ４（８．００） ５（１０．００）
　　小脑栓塞 ３（６．００） ３（６．００）
　　多发性脑栓塞 １３（２６．００） １４（２８．００）

１．２　方法

两组患者入院后均予卧床休息、避免劳累、情绪波动，根

据临床指南应用抗血小板药物（阿司匹林肠溶胶囊０．３ｇ，
ｐｏ，ｑｄ）、清除脑自由基（依达拉奉３０ｍｇ，ｂｉｄ）及血管内皮保
护药物等。第３０天行支架手术。若有颅内高压使用甘露醇
或甘油果糖等脱水药物对症治疗。观察组在常规治疗基础

上，加用川芎嗪注射液（齐齐哈尔第二制药有限公司，规格：２
ｍｌ∶４０ｍｇ，批号：２０１３０９０９）１００ｍｇ，加至５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ中，ｉｖｄ，ｑｄ。７ｄ为一疗程，两组患者均治疗两个疗
程。

１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效评定标准　采用ＮＩＨＳＳ评分进行神经功能
损失评定，比较两组患者治疗前和治疗 １周后、２周后的
ＮＩＨＳＳ评分变化。临床疗效评定标准［４］：基本痊愈：治疗后

神经功能损失评分减少９１％ ～１００％；显著进步：治疗后神
经功能损失评分减少４６％ ～９０％；进步：治疗后神经功能损
失评分减少１８％～４５％；无变化：治疗后神经功能损失中评
分减少约１７％左右；恶化：治疗后神经功能损失评分减少小
于１７％或者增加１８％以上。有效率＝基本痊愈率＋显著进
步率＋进步率。
１．３．２　血液流变学指标测定　采用放免法测定两组患者治

疗前、治疗后１周及治疗后２周血小板聚集率及血液流变学
指标（全血黏度、血浆黏度、红细胞变形指数、红细胞聚集指

数、纤维蛋白原）。

１．３．３　药品不良反应观察　观察并记录患者治疗期间发生
的药品不良反应（头晕、过敏、脑出血等）。

１．４　统计学处理

本次实验数据选择ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行处理，计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，比较采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，
等级资料采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者疗效比较

两组患者持续治疗２疗程（１４ｄ）后，观察组有效率为
９２．００％，高于对照组的８０．００％，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２。

表２　两组患者疗效比较［ｎ（％）］

组别
基本
痊愈

显著
进步

进步 无变化 恶化
有效率
（％）

对照组
（ｎ＝５０）

１４
（２８．００）

１５
（３４．００）

１１
（２２．００）

７
（１０．００）

３
（６．００） ８０．００

观察组
（ｎ＝５０）

１８
（３６．００）

２０
（４０．００）

８
（１６．００）

３
（６．００）

１
（２．００） ９２．００

２．２　两组患者治疗前后神经功能损失评分变化比较

治疗前，两组患者的 ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。治疗后１周、２周后，两组ＮＩＨＳＳ评分均较治
疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），且观察组评分均明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较［珋ｘ±ｓ，分］

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后２周
对照组（ｎ＝５０） ２１．２１±９．５３ １４．１１±８．４３ａ １０．０１±７．５２ａ

观察组（ｎ＝５０） ２０．７１±１４．０３ ９．３１±７．８３ａｂ ４．３９±６．９２ａｂ

　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组同时段比较，ｂＰ＜

０．０５。

２．３　两组患者治疗前后血小板聚集率比较

治疗前，两组患者的血小板聚集率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后１周、２周，两组血小板聚集率均较
治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组均明显低于对照组（Ｐ
＜０．０５）。见表４。
表４　两组患者治疗前后血小板聚集率比较［珋ｘ±ｓ，分］

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后２周
对照组（ｎ＝５０） ６４．２５±１．７８ ５６．４１±２．０２ａ ５１．０７±２．８３ａ

观察组（ｎ＝５０） ６４．７３±１．９０ ５２．７８±２．１４ａｂ ４４．３７±２．９７ａｂ

　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组同时段比较，ｂＰ＜

０．０５。

２．４　两组患者治疗前后血液流变学指标比较

治疗前，两组血液流变学各项指标比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后１周、２周，两组各项血液流变学指
标均较治疗前有所改善（Ｐ＜０．０５），且观察组改善较对照组
更为明显（Ｐ＜０．０５）。见表５。

２．５　两组患者药品不良反应比较

观察组与对照组患者的药品不良反应发生率分别为

２６．００％与２４．００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表６。

９７０２
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表５　两组患者治疗前后血流变学指标比较［珋ｘ±ｓ］

项目
对照组（ｎ＝５０） 观察组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗前 治疗后１周 治疗后２周
全血黏度（ｍＰａ·ｓ）２００／ｓ ７．２１±０．５３ ６．０１±０．４２ａ ５．２３±０．３２ａ ７．３０±０．４７ ５．０１±０．３９ａｂ ４．０３±０．３４ａｂ

全血黏度（ｍＰａ·ｓ）５０／ｓ １１．３１±１．５２ ８．９５±１．３４ａ ８．３３±０．７８ａ １１．２８±１．４３ ８．２６±１．５９ａｂ ７．７６±１．２３ａｂ

全血黏度（ｍＰａ·ｓ）５／ｓ １３．２５±２．０３ １２．２６±１．７３ａ １１．２１±０．９３ａ １３．２９±２．１２ １０．２７±１．７４ａｂ ９．３３±０．７８ａｂ

血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） １．９１±０．０４ １．８５±０．０５ａ １．７８±０．０７ａ １．９４±０．０６ １．５１±０．０４ａｂ １．４２±０．１１ａｂ

红细胞变形指数 ０．９０±０．０７ １．０３±０．０４ａ １．２４±０．１３ａ ０．８７±０．０５ １．３２±０．０７ａｂ １．４２±０．１２ａｂ

红细胞聚集指数 ７．１９±１．０７ ６．８９±１．１２ａ ６．１０±０．９８ａ ７．２３±１．０９ ５．４７±０．９７ａｂ ４．９７±０．７９ａｂ

纤维蛋白原（ｇ·Ｌ－１） ３．２７±１．７８ ２．６９±１．６４ａ ２．１３±１．０１ａ ３．２２±１．５６ ２．０１±１．２４ａｂ １．６７±０．５６ａｂ

　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组同时段比较，ｂＰ＜０．０５。

表６　两组患者药品不良反应比较［ｎ（％）］

组别 头晕 脑出血 总发生率（％）
对照组（ｎ＝５０） ８（１６．００） ４（８．００） ２４．００
观察组（ｎ＝５０） １２（２４．００） １（２．００） ２６．００

３　讨论

脑栓塞为脑血管疾病中一种常见的缺血性疾病，它可由

血液中各种栓子，比如心脏壁的血栓、动脉硬化的斑块、脂肪

或空气等，通过血管随着血流进入到大脑动脉，进而阻塞血

管，如果侧支循环不能够代偿时，便会引起该动脉供血区域

脑组织的缺血性坏死，进而出现出现神经功能缺损，脑栓塞

大约占脑卒中的１２％ ～２０％［５～７］。按栓子的来源可分为：

心源性脑栓塞、非心源性脑栓塞及来源不明脑栓塞，临床中

以心源性脑栓塞最为常见。

脑栓塞发病较急，来势比较凶险，是脑血管疾病中发展

较快的脑血管疾病。脑栓塞发生时，侧支循环不能及时建

立，若果不能及时诊治，可引起大面积脑组织坏死及出现不

同程度的神经功能障碍。有报道指出，在脑栓塞发生区域，

因供血不足而出现缺血性坏死、软化，周围小动脉以及毛细

血管也会因供血不足而出现病理性改变，进而出现相应的临

床症状
［８］。因此尽可能在脑栓塞早期进行有效的治疗，可改

保护神经组织以维护神经功能不丧失，提高患者生活质量。

目前临床上对于脑梗死患者，通常采用抗凝、抑制血小板聚

集及保护脑神经等对症支持治疗
［９，１０］。

川芎嗪可从川芎植物中提取，其主要成分是四甲基吡

嗪
［１１，１２］。有报道指出川芎嗪可以透过血脑屏障进入脑组

织，可以清除坏死区域自由基，保护脂质不被过氧化损伤，并

可拮抗由内皮素引起血管收缩所致的血压上升，以及减轻血

管内皮的损伤
［１３～１５］。

本文通过对１００例大面积脑栓塞患者的研究，发现在常
规治疗基础上加用川芎嗪，治疗疗效明显优于常规治疗组，

患者的神经功能恢复的更好，表明在常规治疗基础上加用川

芎嗪可明显提高对大面积脑栓塞的治疗疗效及保护神经组

织，部分恢复患者神经功能，改善患者的预后，使患者生活质

量提高；常规治疗基础上加用川芎嗪与常规观察组相比，可

明显降低血小板聚集率，改善血流变学，表明可降低再发生

脑栓塞风险，并且加用川芎嗪注射液，可以改善微循环，恢复

受损红细胞的变形能力，降低血液黏度，进而改善缺血区细

胞供血，进而减少因组织缺血引起的二次细胞损伤，避免出

现更严重的缺血性损害。但在本次研究中，观察组出现１例

脑出血及１２例头晕等不良反应，考虑因川芎嗪可抑制血小
板聚集率，从而影响患者的凝血功能，因此，在临床治疗过程

中，针对不同患者的病情，川芎嗪的使用剂量仍需进一步研

究，以取得更好的疗效，减少不良反应的发生。

综上所述，对于大面积脑栓塞患者的治疗，在常规治疗

的基础上加用川芎嗪注射液，可降低血小板聚集率，改善血

流变学，可提高治疗疗效，改善预后，提高患者的生活质量，

值得在临床广泛应用。
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