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参附注射液辅助治疗老年脑梗死

患者的临床观察

易玉新 杨 宇 屈晓冰 刘亚利

摘要 目的：探讨参附注射液（简称参附液）治疗老年脑梗死的临床疗效及作用机理。方法：):例老年

脑梗死患者随机分为治疗组（用参附液治疗）和对照组（用维脑路通治疗），治疗前后分别测定血液流变学和

血流动力学参数，进行神经功能缺损评分及日常生活能力评价，并观察其临床疗效。结果：治疗组治疗后血

液流变学和血流动力学参数、神经功能缺损评分及日常生活能力均较治疗前明显改善（!!#;#(或!!
#;#"），且优于对照组（!!#;#(）。结论：参附液对老年脑梗死患者有较好的疗效，是一种安全、有效的药物。
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脑梗死属中医学中风范畴，其发病率随增龄而上

升，是老年人的常见疾病。参附注射液（简称参附液）

治疗老年脑梗死近年来已受到临床医师的重视，自

:###年""月—:##:年""月，我们用参附液辅助治疗

老年脑梗死患者!"例，并对治疗前后血液流变学和血

流动力学参数改变及神经功能缺损、日常生活能力改

善进行观察，探讨其临床疗效及作用机理。

临 床 资 料

" 病例选择 所选病例均经我院头颅P$、核磁

共振检查诊断为急性脑梗死，符合"**(年全国第四届

脑血管病会议通过的诊断标准〔"〕，年龄"Q#岁，排除

严重高血压病合并脑出血患者。

: 一般资料 ):例患者按照数字表法随机分为

两组，治疗组!"例，男性’#例，女性""例；年龄Q""
)’岁，平 均（QQ;!(RS;:"）岁；病 程Q"*)3，平 均

（!!;":R"S;:!）3；基底节区脑梗死:*例，脑叶梗死

"#例，小脑梗死:例。对照组!"例，男性:*例，女性

":例；年龄Q"")Q岁，平均（QS;":RS;’!）岁；病程

S"*Q3，平均（!!;S)R");#’）3；基底节区脑梗死’"
例，脑叶梗死*例，小脑梗死"例。经统计学处理，两

组资料比较差异无显著性（!!#;#(），具有可比性。

方 法

" 治疗方法 所有病例均根据病情酌情给予

:#T甘露醇":(-&静脉滴注，每天:次，共S"*天；弥

可保(###7，每天’次，共"!天；维力安)#-7加入

(T葡萄糖注射液:(#-&中静脉滴注，每天"次，共"#
天。治疗组加用参附液（每 毫 升 含 红 参#;"7，附 片
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!"#$，三九医药公司生产）%!&’加入()葡萄糖注射液

#(!&’中静脉滴注，每天*次，共*%天。对照组加用

维脑路通（每毫升含维脑路通(!&$，常州制药厂生产）

!"%$加入()葡萄糖注射液#(!&’中静脉滴注，每天

*次，共*%天。

# 观察指标与方法

#"* 临床疗效观察 根据*++(年全国第四届脑

血管病会议制定的脑卒中患者临床神经功能缺损程度

评 分 标 准、临 床 疗 效 评 定 标 准 及 日 常 生 活 量 表

（,-.）〔*，#〕，治疗前后两组分别按统一标准进行神经功

能缺损评分和临床疗效评价。

#"# 血液流变学指标测定 采用天津普利生血

液流变学测定仪，按照有关文献〔/〕介绍的方法，常规于

晨空腹采血/&’送检，主要测定全血高切、低切粘度，

血浆粘度，红细胞压积等指标。

#"/ 血流动力学指标测定 采用美国产012134
56789:;63<18=9>-仪，按 照 ,13’72等〔%〕方 法，采 用

#0?@脉冲多谱勒从颞窗探测，深度(!!A(&&，主要

测定双侧大脑中动脉（&722’181:1B:;’;:=1:C，0>,）的

峰流速（D<），平均流速（D&），并比较病侧D<和D&
的变 化 和 观 察 双 侧 0>, 的 对 称 性，即 流 速 差 值

（-D<、-D&）。

/ 统计学方法 两组临床疗效比较采用秩和检

验，治疗前后血液流变学、血流动力学参数改变及神经

功能缺损评分采用配对资料!检验。

结 果

* 疗效标准 基本治愈：神经功能缺损评分减

少!+!)，病残程度!级。显著进步：神经功能缺损评

分减少%A)!E+)，病残程度*!/级。进步：神经功

能缺损评分减少*E)!%()。无效：神经功能缺损减

少"*E)。

# 两组患者临床疗效比较 治疗组基本治愈%
例（+"E)），显 著 进 步*/例（/*"F)），进 步*+例

（%A"/)），无效(例（*#"#)），总有效率为EF"E)；对

照组基本治愈*例（#"%)），显著进步+例（##"!)），

进步*E例（%/"+)），无效*/例（/*"F)），总有效率为

AE"/)。经秩和检验，治疗组疗效优于对照组（""
!"!(）。

/ 两组患者治疗前后神经功能缺损程度评分和

日常生活能力评分比较 见表*。两组治疗后神经功

能缺损评分及日常生活能力评分均较治疗前明显改善

（""!"!(或""!"!*），且治疗组改善较对照组更明

显（""!"!(）。

表! 两组患者治疗前后神经功能缺损评分和日常

生活能力评分比较 （分，##G$）

组别 例数 神经功能缺损评分 日常生活能力评分

治疗 %* 治疗前 */"E*G/"** (E"%%G*"AF
治疗后 E"#/G#"/A$$% +#"!(G*"AA$$%

对照 %* 治疗前 *("F+G/"!F (F"!*G!"+F
治疗后 *!"%*G*"!+$ E*"!AG*"!#$

注：与本组治疗前比较，$""!"!(，$$""!"!*；与对照组治疗后

比较，%""!"!(

% 两组患者治疗前后血液流变学测定结果 见

表#。两组治疗后血液流变学参数较治疗前均明显改

善（""!"!(或""!"!*），且治疗组在高切粘度、红细

胞压积方面较对照组改善更为显著（""!"!(）。

( 两组患者治疗前后 0>,血流动力学参数测

定结果 见表/。治疗组治疗后0>,血流动力学参

数明显改善（""!"!(或""!"!*），且D<和-D<较

对照组改善更明显（""!"!(）；对照组0>,血流动力

学后参数虽有改善，但除-D&差异有显著性（""
!"!(）外，其他指标差异均无显著性。

A 不良反应 在观察期间两组患者均未发现不

良反应。

表" 两组患者治疗前后血液流变学测定结果 （##G$）

组别
全血比粘度（比）

高切 低切

血浆粘度

（比）

红细胞压积

（)）

治疗 疗前F"#*G!"A+ +"(+G*"!E *"E+G!"/F (%GE
（%*）疗后A"#*G!"/%$$%F"A%G*"+F$*"(%G!"*F$ %#GA$$%
对照 疗前F"*+G!"FE +"%%G*"%* !"E#G!"/* (*G+

（%*）疗后A"/*G!"/F$ E"#%G*"EA$*"F#G!"#%$ %AG%$

注：与本组治疗前比较，$""!"!(，$$""!"!*；与对照组治疗后

比较，%""!"!(；（ ）内数据为例数，下表同

表# 两组治疗前后0>,血流动力学

参数结果 （&&／3，##G$）

组别 D< D& -D< -D&
治疗 疗前(("FG%"F /*"(G#"( #+"AG#"( *+"/G#"!

（%*）疗后F#"%G%"*$$%%#"!G*"%$ **"FG#"E$ /"+G*"*$$%
对照 疗前(%"FG%"F /!"EG#"A #+"/G#"( *E"AG/"*

（%*）疗后A#"*G/"/ //"*G*"% #*"%G#"# **"#G*"!$

讨 论

脑梗死为老年人常见的缺血性脑血管病，多由血

栓所致，而血液成分、血流状态、血管壁改变是血栓形

成的/个因素〔/〕，血液流变性和血细胞流动性异常变

化在缺血性脑血管病发病中起重要作用〔(，A〕。血液流

变学异常是脑梗死的重要诱因。现代中医学认为“有

形之血不能速生，无形之气所当急固，气行则血行”，固

阳救逆，首选参附。参附液由红参、附子组成，人参补

气，附子强心，改善微循环；参附液合用具有增加组织

灌注量，延长动物耐缺氧时间，通经活络，改善微循环
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作用〔!〕。本研究发现参附注射液对血液流变学参数有

明显改善作用是其发挥临床疗效的作用机制之一。有

研究发现"#$缺血性中风发生在%&’范围〔"〕，%&’
是能被超声探测的结构之一，(&)检测颅内动脉的血

流动力学参数对缺血性中风血流动力学判断有肯定的

作用〔*〕，灌注压不够，血流缓慢是老年缺血性中风的重

要原因。本研究发现参附液能明显改善梗死后患者

%&’的血流动力学参数，延长组织耐缺氧时间〔+,〕，并

具有抗脂质过氧化作用〔++〕，从而明显改善老年脑梗死

患者的神经功能缺损评分和日常生活能力，并且无不

良反应发生，其疗效较对照组佳，是治疗老年脑梗死安

全而有效的药物。
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鱼腥草注射液致过敏性紫癜/例报告
毛晓春

青海省西宁市湟中县第一人民医院（西宁"++.,,）

/,,/年+—2月我们在临床工作中，发现/例应用鱼腥草

注射液导致过敏性紫癜的患者，现报告如下。

病例! 患者女，12岁；因咳嗽、发热、全身不适1天就诊。

查体：体温1"U/V，脉搏"2次／P6=，呼吸/,次／P6=，血压+/,／

!,PP?E；咽红、扁桃体W肿大；双肺呼吸音粗，未闻及罗音；心

律齐、未闻及杂音；肝脾未触及；双下肢无水肿；无药物过敏史，

胸片、心电图正常。西医诊断：上呼吸道感染，中医诊断：发热

证（风热犯肺型）。

治疗经过 予静脉滴注鱼腥草注射液+,,P5／7。首次滴完

后2R。患者双下肢远端伸侧出现稍突出于皮肤的出血性丘疹，

分批出现，压之褪色，丘疹双侧对称，伴双下肢膝关节疼痛，给

予+,$葡萄糖糖钙+,P5静脉推注，强的松片1,PE／7和息斯

敏片+,PE／7口服抗过敏治疗，1天后紫癜基本消褪，+周后完

全消失。

病例" 患者男，2/岁，因咳嗽、咳黄痰、发热、胸闷+周就

诊。查体：体温1!V，脉搏",次／P6=，呼 吸/2次／P6=，血 压

++,／.#PP?E，精神差，咽部充血，扁桃体无肿大。三凹征阴性，

双肺呼吸音粗，未闻及干湿罗音；心律齐、未闻及杂音；肝脾未

触及，双下肢无浮肿，无药物过敏史；胸片示：肺部感染，心电图

正常，血常规、血小板正常。西医诊断：肺部感染，中医诊断：咳

嗽痰热郁肺型。

治疗经过 静脉滴注鱼腥草注射液+,,P5／7。静脉滴注

1.R后四肢远端伸侧，双侧对称性出现出血性斑丘疹，隆起于皮

肤表面，压之不褪色。给予+,$葡萄糖糖钙+,P5静脉注射，强

的松片1,PE／7口服，扑尔敏片/#PE每日1次口服抗过敏性

治疗，+周后皮疹完全消失。

体 会 鱼腥草具有清热解毒、利湿排脓的作用。主治风

湿肺热证，湿热证、痰热咳嗽等。鱼腥草注射液对多种炎性疾

病均具有良好的治疗效果，正在受到中西医学界的重视，临床

应用增多。笔者使用鱼腥草注射液引起/例过敏性紫癜，应引

起临床足够重视，在使用本品前，应详细询问病史，对过敏体质

者慎用。
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