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摘要　目的：回顾性调查加用步长脑心通对老年人群冠心病及脑梗死患者的二级预防及康复疗效观察。方法：选择９０例８０岁
以上已确认急性非ＳＴ段上抬心肌梗死及急性多发腔隙性脑梗死患者；冠心病占３２例，脑梗死占５８例（其中有２４例冠心病合
并脑梗死）。均给予常规治疗，在此基础上，６０例初发患者从住院当天至１周开始加服脑心通１６ｇ，每日３次，连续服用２４个
月。另３０例为再发病（在出院后１～１２个月内不同程度再发脑梗死和或心肌梗死）后均在常规治疗下给予加服脑心通。所有
患者在治疗前后均有心电图、血脂、肝肾功能、血糖、心脏超声、颈动脉超声、头颅ＣＴ、运动耐量检查（症状改善）检查及对比；再
发病率、再住院率、严重致残率、死亡率进行了统计学对照。结果：坚持早期加服脑心通组心脑血管病的血脂达标水平、运动耐

量、症状改善、预后及康复明显优于未加用组。并且也明显优于晚用（再发病后加服）脑心通组；再发病率、再住院率、死亡率明

显低于晚用组。结论：及早加服脑心通可使老年患者心脑血管病急性期恢复加快，预后更好，能加快康复，且再发病率、再住院

率、死亡率更低。
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　　随着人口的老龄化，心脑血管发病率日渐增加，早
期治疗及干预，减少和预防心脑血管病严重事件，改善

心脑血管病的预后，即减少再发病率、致残率和再住院

率是我们的共同目标。现将我院近年来住院及急门诊

急性心脑血管病加服脑心通随访病例的疗效结果回顾

性总结报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　我院于２００９年９月至２０１１年１２月
收治的住院患者中，脑梗死诊断均符合１９９５年全国第
四届脑血管病会议制定的诊断标准，并经头颅 ＣＴ或
ＭＲＩ证实［１］；非ＳＴ段上抬性心肌梗死诊断符合《实用

内科学》第１２版和《内科学》第６版制定标准［２－３］。入

选共９０例，生活能基本和（或）半自理，冠心病占 ３２
例，脑梗死占５８例；其中有２４例冠心病合并脑梗；男
性４０例，女性５０例；年龄在８０～９２岁，平均年龄（８６
±５５）岁。
１２　治疗方法　患者均给予按急性心肌梗死、脑梗死
常规指南规范化治疗。如抑制血小板聚集、活血化瘀、

扩血管、保护心脑。对血压、血脂、血糖按标准化管理。

６０例患者在发病当天及１周内加服脑心通（陕西步长
制药有限公司，国药准字 Ｚ２００２５００１），口服 １６ｇ，３
次／ｄ，连续服２４个月。
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１３　观察记录　从住院当天开始做常规检查；出院每
３个月、半年均照常规做心电图、血脂、血糖、肝肾功能
对照检查；入院当天、出院半年、１年、２年分别加有头
颅ＣＴ、颈动脉超声、心脏超声等检查对照；并给予活动
耐量、康复时间、致残率、再发病率、再住院比较。

２　结果
２１　用药对照　６０例初发急性心脑血管病患者入院
当天至１周开始加服脑心通，并连续服用２４个月，冠
心组病２２人中，再发非ＳＴ段上抬性心肌梗死２人，并
发心衰１人；脑梗死组３８人中，再发腔隙性脑梗死５
人，合并致残性脑梗死１人，死亡１人。另外心脑血管
病３０例（非ＳＴ段上抬性心肌梗死占９人、腔隙性脑梗
死占２１人）按指南常规治疗，再发病（１～１２个月内在
原心脑血管基础上复发急性心脑血管病）１０人（其中３
人在半年内再发），死亡２人，该３０例均为再发病后加
用脑心通，连续观察２４个月，观察中未再复发。
２２　用药效果　入院当天至１周（初发急性心脑血管
病）开始加服脑心通组与未及时加服脑心通人群比较

连续观察中，前组人群病情稳定快，活动耐量改善明

显。再发病（复发急性心脑血管病）明显减少。恢复

期停用指南治疗中内科常规强化治疗后心绞痛发作明

显减少，头晕改善明显，ＴＩＡ发作明显减少。且前后相
关检查血糖、血脂、心功能对照，加用脑心通病情改善

与服用时间呈正相关。

２３　不良反应　以上回顾性调查的９０例患者中无明
显不适，个别有轻度胃肠道反应者，适当减量或改饭后

服用均能继续服用。

３　讨论
心肌梗死和脑梗死是内科常见和多发病，严重影

响人们的健康和生活质量，致残性强，再发率高。由于

血脂代谢紊乱是动脉粥样硬化的主要病理改变，老年

患者常有多种慢性病并存，心脑血管病、周围血管病

变、多同时并存，且多合并有消化道疾病。老年人血管

弹性差，多合并肝肾功能不全，部分不能或不能长期连

续服用他汀类、阿司匹林等；常不宜过度抗血小板、抗

凝治疗；常难予实施积极的介入治疗。保守和中性治

疗是加强老年患者心脑血管疾病防治、治疗、稳定、康

复、防治复发等优化治疗的重要手段。

冠心病是由于多种危险因素导致的慢性病，目前

其发病和病死率居内科疾病之首［４］。降低总胆固醇、

低密度脂蛋白和提高高密度脂蛋白是改善心肌缺血、

减少心脑血管病发病的重要方法。近年来的研究证实

冠状动脉粥样硬化斑块破裂是急性冠脉综合（ＡＣＳ）的

主要原因［５］。步长脑心通能抑制动脉血管炎症反应的

作用，即冠心病治疗的抗血管壁炎症作用。脑心通参

与一定的抗血小板聚集、抗凝血、扩血管、改善微循环，

保护心血管内皮、降脂抗氧化等多途径抗动脉粥样硬

化。脑心通胶囊益气活血，且能降脂、扩血管、止痛，是

治疗冠心病的良好配方［６］。脑心通可作为治疗老年心

衰辅助用药［７］。动脉粥样硬化是心脑血管疾病的主要

病因，而高黏血症高血压又是动脉粥样硬化的主要危

险因素［８］。应用脑心通治疗心脑血管疾病发病的危险

因素临床疗效满意，临床观察证明步长脑心通具有降

低血黏度、稳定血压的作用，而不良反应少。脑心通治

疗急性心肌梗死不仅可以提高疗效，而且可显著提高

患者的运量耐量及改善血管内皮功能［９］。

加用脑心通辅助治疗，从临床上明显改善了预后，

改善症状明显，明显减少了复发、再发率，减少住院率、

死亡率［１０］。及早加服脑心通可使老年患者心脑血管

病急性期恢复加快，预后更好，能加快康复，再发病率、

再住院率、死亡率更低。并且对老年有心脑血管基础

病再次复发急性心脑血管病患者及时加服脑心通，也

有相同疗效（减少了再发、复发、致残、死亡率）。因本

文调查时间短，病例相对少，患者年龄过大，不确定因

素多，有一定局限之处，其远期疗效有待进一步观察研

究。
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