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通心络胶囊配合治疗急性脑梗死的临床研究
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摘要 目的：观察通心络胶囊对急性脑梗死的治疗效果以及对患者凝血)纤溶指标的影响，以综合分析

其作用机理。方法：将*+例急性脑梗死患者随机分为两组，通心络胶囊加常规药物治疗组（治疗组）<<例，

对照组<!例。观察两组患者治疗后有效率，治疗前后神经功能缺损评分、组织型纤溶酶原激活剂（=>?）、纤

溶酶原激活物抑制剂（>?@）、抗凝血酶1"（?&1"）、血栓素A$（&BA$）及*)酮)前列腺素,!#（*1C’=;1>D,!#）

的变化。结果：治疗组总有效率为8+"8E、平均减少积分为（%"<<F+"+/）分，明显优于对照组的/!"#E、

（8"7#F+"*#）分（!!#"#7）；在升高血浆?&1"含量、降低&BA$、升高&BA$／*1C’=;1>D,!#比值方面与对照

组比较，差异有显著性（!!#"#7）。结论：通心络胶囊作为急性脑梗死联合用药，可明显提高临床疗效；其作

用机制可能与其抗凝及抑制血小板活化有关。
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通心络胶囊具有益气活血、通络止痛功效，对脑梗

死恢复期患者有改善半身不遂等症状的作用［!］。本研

究进一步观察了通心络胶囊治疗急性脑梗死的临床疗

效，并结合凝血、纤溶指标的变化，综合分析了其治疗

作用机理。

资料和方法

! 病例及分组 *+例急性脑梗死患者均为中日

友好医院心肾科$###年%月—$##!年<月间住院患

者，全部病例均符合第四届全国脑血管病学术会议通

过的诊断标准［$］，发病!周内就诊，并经U&和（或）

]̂ @证实。采用随机数字表法分为两组：治疗组<<
例，男$<例，女!#例；年龄<%$8<岁，平均（*<"$#F
%"#<）岁；发病!天内入院者%例，<天内入院者!$
例，超过<天入院者!$例；脑血栓形成<$例，脑栓塞

!例；大面积脑梗死$例，小面积加腔隙脑梗死!/例，

多发脑梗死!+例；按临床神经功能缺损程度评定标

准［<］，属轻型者$+例，中型%例。对照组<!例，男$!
例，女!#例；年龄+/$8#岁，平均（*/"#<F/"%<）岁；

发病!天内入院者8例，<天内入院者!$例，超过<
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天入院者!!例；全部为脑血栓形成患者；大面积脑梗

死"例，小面积加腔隙脑梗死!"例，多发脑梗死!#
例；轻型$$例，中型%例，重型!例。两组患者性别、

年龄、发病时间、治疗前并发症积分、梗死面积及部位、

病情轻重和缺损神经功能评分［"］比较，差异均无显著

性（!!&’&#），具有可比性。

$ 治疗方法 对照组采用血栓通注射液（#()／
支，含三七总皂甙!*#(+，内蒙古康源药业公司生产）

!#()加入生理盐水$#&()中静脉滴注，每天!次；治

疗组在此基础上加用通心络胶囊（主要成分为人参、水

蛭、全 蝎、土 鳖 虫、蜈 蚣、蝉 蜕、赤 芍、冰 片 等，每 粒

&’"%+，河北以岭药业生产），每次"粒，每天"次口服。

两组用药疗程均为!#天。治疗期间均停用其他抗凝

及溶栓药，但两组均用改善脑细胞代谢药物、降低颅内

压药物常规剂量静脉滴注，对伴发感染、高血压、冠心

病、糖尿病、脑水肿者根据病情给予适当治疗。

" 凝血,纤溶指标检测 包括组织型纤溶酶原

激活剂（-./）、纤溶酶原激活物抑制剂（./0）、抗凝血

酶,!（/12!）。患者于入院次日清晨及疗程结束后

翌日清晨空腹抽取静脉血$()，采用发色底物法分别

测定上述指标，试剂盒由福建太阳生物技术公司提供，

酶标仪采用国营华东电子管厂制造的34"&$$/型酶

联免疫检测仪。

5 血栓素6$（176$）和8,酮,前列腺素9!"（82
:;-<2.49!"）检测 患者于入院次日清晨及疗程结束

后翌日清晨空腹抽取静脉血8()，采用酶联免疫法分

别测定，酶标试剂盒由苏州医学院血栓与止血研究室

提供。

# 统计学方法 采用=.==统计软件处理。治

疗前后采用配对"检验，组间采用均数"检验；有效率

比较采用#$检验。

结 果

! 疗效判定标准 按!>%8年全国第二次脑血管

病学术会议通过的标准［"］，对疗效及临床神经功能缺

损程度评分进行判定。

$ 两组患者临床疗效比较 两组患者治疗后有

效例数及有效率进行统计，结果治疗组基本痊愈!*例

（#!’#?），显著进步"例（>’!?），进步%例（$5’$?），

无变化#例（!#’$?），总有效率为%5’%?；对照组基

本痊愈!&例（"$’"?），显著进步!例（"’$?），进步

!!例（"#’#?），无 变 化>例（$>’&?），总 有 效 率 为

*!’&?；两组均未见恶化或死亡者。经统计学处理，两

组总有效率比较差异有显著性（!"&’&#）。

" 两组治疗前后神经功能缺损评分比较 见表

!。治疗后两组患者神经功能缺损积分减少比较，差异

有显著性（!"&’&#）。

表! 两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较 （##@$）

组别 例数
神经功能缺损评分

治疗前 治疗后 治疗前后差值

治疗 "" !!’#*@*’$" $’$"@5’$" >’""@5’5*$

对照 "! !"’$*@>’$# 5’**@#’%! %’#&@5’8&

注：与对照组比较，$!"&’&#

5 两组-./、./0、/12!、176$、82:;-<2.49!"比

较 见表$。与本组治疗前比较，两组治疗后-./、

-./／./0比值显著升高，./0含量显著下降，/12!含

量显著升高，血浆176$及176$／82:;-<2.49!"比值明

显降低，82:;-<2.49!"含量显著升高（!均"&’&#）。组

间比较，治疗后治疗组/12!活性的升高幅度、176$
下降以及176$／82:;-<2.49!"比值升高程度与对照组

比较差异均有显著性（!均"&’&#）。

讨 论

通心络胶囊是根据中医络病理论研制的益气活

血、化瘀通络新药。本研究发现，在西医常规药物治疗

基础上，通心络胶囊配合血栓通注射液治疗急性脑梗

死能有效改善患者的临床症状及体征，有效降低缺损

神经功能临床评分，总有效率明显优于对照组，说明通

心络胶囊对急性脑梗死具有一定的治疗作用，可以作

为急性期的协同用药，以提高临床疗效。

/12!主要灭活凝血酶，对凝血酶引起的血小板

聚集也有抑制作用。有文献［5］报道急性期脑梗死患者

血浆/12!水平明显降低，表明血液凝固性增高，易致

血栓形成。本研究显示采用通心络胶囊治疗后，血浆

表" 两组治疗前后-./、./0、/12!、176$、82:;-<2.49!"比较 （##@$）

组别 例数
-./ ./0

（A／()）
-./／./0

/12!
（?）

176$
（B+／C）

82:;-<2.49!"
（B+／C）

176$／82:;-<2

.49!"
治疗 $* 治前 &’$!@&’&! &’%>@&’&$ &’$5@&’&$ *%’8*@$’&! !$8’#$@!%’8# *’8>@!’>* !8’!#@#’""

治后 &’$#@&’&$$ &’%8@&’&$$ &’$>@&’&$$ %*’!$@$’&!$% !&!’%!@!!’&5$%!&’#!@!’"*$ >’"&@$’&5$%
对照 $> 治前 &’$!@&’&$ &’>&@&’&$ &’$"@&’&$ **’$%@$’5% !""’8"@!%’%& *’8&@!’%" !%’%*@#’>!

治后 &’$5@&’&$$ &’%8@&’&"$ &’$>@&’&"$ %$’!*@$’>$$ !!$’""@!$’&!$ >’88@$’""$ !$’"$@"’$>$

注：与本组治疗前比较，$!"&’&#；与对照组治疗后比较，%!"&’&#
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!"#!活性明显升高，与对照组比较差异有显著性（!
!$%$&），说明通心络胶囊通过提高!"#!，增强血浆

中主要抗凝物质的活性，灭活凝血酶，从而抑制纤维蛋

白原转化为纤维蛋白，并通过抑制凝血酶诱导的血小

板聚集，降低血液高凝，抑制血栓形成。

"’()和*+,)是一对矛盾，前者在血小板活化时

大量释放入血，具有强效的血管收缩和介导血小板聚

集的作用，而后者主要来源于内皮细胞，有强烈的扩张

血管和抗血小板聚集等作用，其平衡在血管舒缩、血栓

形成方面具有重要意义。"’()和-#./01#*+23"分别

是"’!)和*+,)的稳定代谢产物［&，-］。很多研究［4—33］

表明，急性脑梗死患者血清"’()水平升高，且其升高

程度与梗死范围大小、病情轻重程度呈正相关关系；血

浆-#./01#*+23"含量降低，"’()／-#./01#*+23"比值升

高，这与脑梗死的发病有关。本研究显示采用通心络

胶囊治疗后，血浆"’()含量下降（!!$%$&）；血浆-#
./01#*+23"含量升高，"’()／-#./01#*+23"比值显著降

低（!!$%$&）；说明通心络胶囊可以抑制血小板活化，

抑制血液高凝，扩张血管，减少组织缺氧所致的血管神

经元损害、保护脑组织，抑制血栓形成及形成后血栓的

进一步增大。

0*!和*!,是纤溶系统的主要启动物质［4］，0*!
可激活纤溶酶原转变为纤溶酶，而*!,则是通过与

0*!的迅速结合，使0*!失去活性达到抑制纤溶的作

用，因此二者的变化能比较确切地反映血液的纤溶状

态。本研究显示通心络胶囊可能升高血浆纤溶活性，

抑制纤溶激活物抑制剂产生，因与对照组比较差异无

显著性，故有待于进一步研究。
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第八次全国中西医结合普外基础与临床研究学术会议征文通知

根据中国中西医结合学会)$$9年学术活动安排，第八次全国中西医结合普外基础与临床研究学术会议将于)$$9年-月上旬

在辽宁省大连市召开，现将征文有关事宜通知如下。

3 征文内容 （3）急性及慢性胰腺炎的中西医结合基础实验研究和临床经验总结。（)）肝、胆疾病的中西医结合基础实验研

究和临床经验总结。（9）梗阻性黄疸的诊断和中西医结合治疗经验。（:）肝、胆、胰腺疾病的影像学诊断及中西医结合介入治疗。

（&）中西医结合胃肠疾病的基础实验研究和临床经验总结。（-）有关肝胆胰腺胃肠疾病中西医结合新技术、新进展的应用经验。

) 征文要求 （3）文章未公开发表过（包括会议及杂志）。（)）请寄:$$$字以内全文及-$$字摘要打印稿各3份，摘要应包括

目的、方法、结果和结论:部分，无摘要者恕不能收入汇编。（9）投稿时请附软盘，用R1I=软件输入，注明作者姓名、单位、邮编并加

盖公章或附单位介绍信。（:）稿件请于)$$9年9月3日前（以邮戳为准）寄至大连医科大学附属第一医院陈海龙教授收，地址：大连

市中山路)))号，邮编：33-$33。（&）欢迎电子邮件投稿，S#K?C@：J?C@1ETHJ/E#)-95E/0
本次会议将邀请著名中西医结合专家做专题讲座。中国中西医结合学会急腹症专业委员会将会同《中国中西医结合外科杂

志》对全部征文进行优秀论文评选，获奖者除参加大会交流外，还将被授予优秀论文证书。参会者将被授予国家级继续教育学分。

·-8· 中国中西医结合杂志)$$9年)9卷第)期BA,"RU，2/DI<?IM)$$9，F1@)9，V15)

万方数据


