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清热凉血化瘀方联合阿替普酶静脉溶栓
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摘要　目的：探讨清热凉血化瘀方联合阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死的治疗效果。方法：选取２０１４年６月至２０１５年
１２月黄骅市人民医院收治的急性脑梗死患者１０８例，随机分为观察组和对照组，每组５４例。对照组患者给予阿替普酶静
脉溶栓等常规治疗，观察组在此基础上加服清热凉血化瘀方。比较２组患者治疗前及治疗后５ｄ、１０ｄ的美国国立卫生研
究院脑卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数，并比较２组的住院天数及临床疗效。结果：２组治疗前的基线资料、ＮＩＨＳＳ
评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。观察组治疗后５ｄ、１０ｄ的ＮＩＨＳＳ评分均显著低于
同期对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组治疗后１０ｄ的Ｂａｒｔｈｅｌ指数高于同期对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。观察组住院时间低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：清热凉血化瘀方联合阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死的疗效显著，可明显加快患者的神经功能恢
复，缩短住院时间。
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　　脑梗死，又称为缺血性卒中，系由各种原因所致
的局部脑组织血液供应不足导致其出现缺血缺氧性

病变坏死，进而产生临床上对应的神经功能缺失表

现。近几年来，急性脑梗死已经成为国内居民的首

要死因，且有一大部分存活患者遗留不同程度的肢

体功能障碍与神经功能损害，严重影响患者的生命
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质量，故其治疗一直是临床研究的热点。早期溶栓

是治疗急性脑梗死的首选方法，其中重组组织型纤

溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）是最为常用的静脉溶栓药物
之一，已经得到国内外的广泛认可。近年来，中西医

结合治疗急性脑梗死越来越常见，在早期溶栓后继

续进行中医中药辅助治疗可提高其治疗效果，促进

患者神经功能的康复，提高其生命质量［１］。本研究

采用自拟的清热凉血化瘀方联合 ｒｔＰＡ阿替普酶治
疗急性脑梗死，疗效显著，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年１２月
期间我院收治的急性脑梗死患者１０８例，全部患者
根据随机数字表随机分为观察组和对照组，每组５４
例。观察组中男３１例，女２３例，年龄５１～８０岁，平
均年龄（６２９±７５）岁；梗死部位：基底节区２９例，
大脑半球多部位１６例，额叶９例；基础疾病：合并冠
心病８例，糖尿病６例，风心病５例，房颤３例。对
照组中男２９例，女２５例，年龄４９～８２岁，平均年龄
（６２５±７７）岁；梗死部位：基底节区２７例，大脑半
球多部位１７例，额叶１０例；基础疾病：合并冠心病６
例，糖尿病６例，风心病６例，房颤４例。２组性别、
年龄、梗死部位、基础疾病等基线资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合１９９５年全国第四次脑血管病
学术会议通过的急性脑梗死的诊断标准［２］，并经头

颅ＣＴ证实。
１３　纳入标准　１）符合溶栓的治疗指证：发病后
４５ｈ内入院，神经功能损害较严重，且持续超过１
ｈ［３］；２）年龄≥１８岁；３）临床资料完整可靠。自愿加
入本研究并签署知情同意书。本研究已通过本院医

学伦理委员会批准［临床项目审批件（２０１６）伦审第
（１０３５）号］。
１４　排除标准　１）近３个月内有颅脑外伤史、既往
有颅内出血史、近１个月内有消化道或泌尿道出血
史、近半个月有手术史、已口服抗凝药物且 ＩＮＲ＞
１５等溶栓治疗的禁忌证［３］；２）脑干或小脑梗死；３）
患者或其家属拒绝进行溶栓者。

１５　脱落与剔除标准　１）因严重不良反应等原因
被迫停止治疗者；２）患者未根据医嘱完成全部疗程；
３）患者主动撤回知情同意书，自行退出本研究。
１６　治疗方法　全部患者入院后均参照《中国急性
缺血性脑卒中诊治指南２０１０》［４］通过静脉通路给予
阿替普酶（德国 ＢｏｅｈｒｉｎｇｅｒＩｎｇｅｌｈｅｉｍＰｈａｒｍａＧｍｂＨ
＆ＣｏＫＧ，批号 Ｓ２０１１００５２）溶栓治疗，剂量为 ０９

ｍｇ／ｋｇ，最大剂量为９０ｍｇ／ｄ。具体方案：首先将阿
替普酶总剂量的１０％＋等量的注射用水在１ｍｉｎ内
静脉推注完毕，然后将剩余的阿替普酶与５倍体积
的生理盐水进行配置，持续静脉点注 １ｈ。溶栓后
２４ｈ内复查头颅ＣＴ及凝血指标，排除出血后口服阿
司匹林１００ｍｇ／ｄ。对照组仅给予如上常规溶栓与抗
凝治疗，观察组在此基础上联用我院神经内科与中

医科联合制定的清热凉血化瘀方，药物组成：炒麦芽

３０ｇ、水牛角片３０ｇ、黄芪３０ｇ、丹参２０ｇ、桃仁１５ｇ、
天麻１５ｇ、地龙１５ｇ、钩藤１５ｇ、大黄１０ｇ、全蝎１０ｇ、
红花１０ｇ、炮穿山甲１０ｇ、石菖蒲１０ｇ、土鳖虫１０ｇ、
当归６ｇ。１剂／ｄ，１００ｍＬ／次，早晚服，以１０ｄ为１
个疗程。

１７　观察指标　在治疗前及治疗后５ｄ、１０ｄ，所有
患者均进行美国国立卫生研究院脑卒中量表（ＮＩＨ
ＳＳ）评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数测评。ＮＩＨＳＳ评分包括意识
水平、凝视、视野、面瘫、上肢运动等１１个条目，总分
越高提示神经功能损害越重［５］。Ｂａｒｔｈｅｌ指数包括对
患者的洗澡、如厕、大便、小便、吃饭、行走等各项指

标进行评分，总分越高提示生活自理能力越强［６］。

记录所有患者的住院天数。

１８　疗效判定标准　参考１９９５年全国第四次脑血
管病学术会议通过的《脑卒中患者临床神经功能缺

损程度评分标准》进行疗效评价，具体如下：神经功

能缺损评分减少９１％～１００％为基本治愈，减少４６％
～９０％为显效，减少１８％～４５％为有效，评分减少＜
１８％或增加为无效。总有效率＝基本治愈率 ＋显效
率＋有效率［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
用ｔ检验；计数资料以［例（％）］表示，采用χ２检验，
等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘ秩和检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

表１　２组治疗前后ＮＩＨＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＮＩＨＳＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 ２２２３±８３６ ４０７６±１２０３
　治疗后５ｄ １５７３±４９２ ５２３０±１２３６

　治疗后１０ｄ １１５７±４２９ ５６２９±１２５６

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 ９４０±２４３ ４２５３±１１３６
　治疗后５ｄ １８１３±５６６△ ４８０６±１１８７△

　治疗后１０ｄ １４１２±５７３△ ５１１３±１２１０△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５
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表２　２组治疗前后的住院时间及临床疗效比较

组别 住院时间（珋ｘ±ｓ，ｄ） 临床疗效［例（％）］
基本治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝５４） １４６±３３ １１（２０４） ２５（４６３） １５（２７８） ３（５６） ５１（９４４）
对照组（ｎ＝５４） １６２±３８ ７（１３０） １９（３５２） １８（３３３） １０（１８５） ４４（８１５）
ｔ／Ｚ／χ２ ２３３６ ２１７３ ４２８５
Ｐ ００２１ ００３０ ００３８

２　结果
２１　２组治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分比较　２组治疗前
ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。２组治疗后 ＮＩＨＳＳ评分均显著下降（均
Ｐ＜００５）。观察组治疗后５ｄ、１０ｄ的 ＮＩＨＳＳ评分
均显著低于同期对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组治疗前后 Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较　２组治疗前
Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。２组治疗后 Ｂａｒｔｈｅｌ指数均显著升高（均
Ｐ＜００５）。２组治疗后５ｄ的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组治疗后１０ｄ的
Ｂａｒｔｈｅｌ指数高于同期对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。
２３　２组的住院时间及临床疗效比较　观察组住
院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。
３　讨论

阿替普酶是一种新型的 ｒｔＰＡ溶栓剂，与第一
代传统溶栓剂比较，其对急性脑梗死患者疗效更加

显著，并发症较少，在临床上应用越来越广泛。史宝

和等［８］研究对３６例急性脑梗死患者给予阿替普酶
溶栓治疗的疗效，结果表明溶栓后６ｈ、２４ｈ、７ｄ，患
者的ＮＩＨＳＳ评分均逐渐降低，提示在一定时间窗内
阿替普酶治疗急性脑梗死安全有效。戴德孟等［９］

研究表明阿替普酶治疗急性脑梗死患者不仅能显著

降低其 ＮＩＨＳＳ评分，提高日常生活能力评分和 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ评分，且可有效调节急性脑梗死患者的血清 ＩＬ
６、ＩＬ１０、ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ等炎性因子的水平，应用效
果令人满意。然而，临床经验表明单纯依靠溶栓和

抗凝治疗对部分患者的疗效不佳，近年来中西医结

合治疗方案在急性脑梗死患者中应用越来越广，除

了早期进行溶栓、抗凝及营养神经药物治疗，联用活

血、化瘀、清热等方药可促进患者神经功能恢复，提

高临床疗效。周梅等［１０］对老年脑梗死患者在给予

维脑路通的常规治疗基础上加用活血通脉汤，结果

表明联合治疗能显著提高临床疗效，配合分期综合

护理干预能提高患者的生命质量，促进其全面康复。

多个研究［１１１５］表明中西医结合治疗可改善脑梗死

患者血液流变学，提高 ＳＯＤ活性，改善患者神经功
能，疗效显著。

急性脑梗死属于中医学“卒中”范畴，好发于老

年患者，多存在瘀滞不通、气血亏虚等表现，在瘀、

痰、火、风等因素的影响下出现气血逆乱而发病，其

中瘀、痰最为重要，故化瘀是脑梗死中医治疗的主要

原则。在参考以往文献及个人的临床经验基础上，

笔者对急性脑梗死患者在西医溶栓治疗基础上联用

自拟清热凉血化瘀方，方剂中大黄、水牛角均可清热

去火，通腑泄热，凉血化瘀，两药联用能加强其清热、

凉血、化瘀的功效；钩藤、桃仁、黄芪、土鳖虫、炮穿山

甲、丹参、红花、天麻、炒麦芽、当归、全蝎等共用既可

稳固正气，益气活血，消除瘀滞，又能和营泄热，清热

解毒，化血瘀、解脑毒，提高治疗效果，且地龙可舒筋

活络通瘀，引导其他药物到达病所［１６１９］。本研究结

果表明，治疗后２组患者的神经功能和生活自理能
力均有所改善，其中观察组治疗后 ５ｄ、１０ｄ的
ＮＨＩＳＳ评分显著低于对照组，治疗后１０ｄ的 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数高于对照组；观察组住院时间较对照组缩短，临

床总有效率（９４４％）高于对照组（８１５％），提示神
经功能恢复效果更加明显。

综上所述，清热凉血化瘀方联合阿替普酶静脉

溶栓治疗急性脑梗死的疗效显著，可明显加快患者

的神经功能恢复，缩短住院时间。
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能力得到提升，而免疫球蛋白指标的改善提示加用

参苓白术散后患儿体液免疫能力亦有明显改善，ＩｇＡ
大量分布与肠道表面，具有综合毒素效应，有文

献［１８］显示胃肠道的感染与 ＩｇＡ的分泌减少由明显
相关性，由此可见参苓白术散可通过调节机体细胞

免疫及体液免疫，以抵御病原体的侵袭，加强机体免

疫监视效应，从而实现治疗泄泻的目的。

综上所述，参苓白术散以其健脾益气、化湿止泻

之功明显改善脾虚型泄泻患儿的临床症状，同时我

们利用现代分子技术检测手段得知其可明显改善患

儿的免疫功能，但中药具有多靶点的特色，因此日后

研究我们将进一步加深参苓白术散作用机制的探

讨，以期充分了解参苓白术散的特质。
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