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川蛭通络胶囊联合瑞舒伐他汀对血脂正常

急性脑梗死患者的疗效

王　飞１　饶　峰１　秦亚勤１　赵福兰２

（１安徽阜阳市人民医院神经内科，阜阳，２３６０００；２西南医科大学附属中医医院药剂科，阜阳，６４６０００）

摘要　目的：探讨川蛭通络胶囊联合瑞舒伐他汀对血脂正常急性脑梗死患者的疗效。方法：选取２０１７年１２月至２０１８年
１２月阜阳市人民医院收治的急性脑梗死患者（血脂正常）８０例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组４０例。观
察组使用川蛭通络胶囊（０５ｇ，３次／ｄ）联合瑞舒伐他汀（１０ｍｇ，１次／ｄ）治疗，对照组使用同等剂量瑞舒伐他汀治疗。根
据神经功能缺损评分制定疗效标准，统计神经功能损伤评分和有效率，观察治疗前后超敏Ｃ反应蛋白水平，比较２组患者
的治疗效果。结果：２组患者治疗后神经功能缺损评分均显著低于治疗前，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组治疗后的超敏Ｃ反应蛋白水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗总有效率９７５％，对照组治疗总有效率８２５％，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者用药期间均无明显不良反应。结论：川蛭通络胶囊联合瑞舒伐他汀治疗
血脂正常急性脑梗死的疗效显著优于瑞舒伐他汀单药治疗，且显著降低超敏Ｃ反应蛋白水平，值得临床应用。
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ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＣｈｕａｎｚｈｉＴｏｎｇｌｕｏＣａｐｓｕｌｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＲｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｏｎＰａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＡｃｕｔｅＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈＮｏｒｍａｌＢｌｏｏｄＬｉｐｉｄ

ＷａｎｇＦｅｉ１，ＲａｏＦｅｎｇ１，ＱｉｎＹａｑｉｎ１，ＺｈａｏＦｕｌａｎ２

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＦｕｙａｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｕｙａｎｇ２３６０００，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｏｐｅｄｉｃｓ，
ＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｏｕｔｈｗｅｓｔＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｆｕｙａｎｇ６４６６００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＣｈｕａｎｚｈｉＴｏｎｇｌｕｏｃａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａ
ｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ）
ｉｎＦｕｙａｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１８ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈ４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣｈｕａｎｚｈｉＴｏｎｇｌｕｏｃａｐｓｕｌｅａｎｄｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｃｏｒｅ，ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｔａｎｄａｒｄｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ，ａｎｄｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．ＴｈｅｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．ＴｔｅｓｔａｎｄＣｈｉｓｑｕａｒｅ
ｔｅｓｔｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９７５％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ８２５％
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅ
ａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＣｈｕａｎｚｈｉＴｏｎｇｌｕｏｃａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｏｎａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｗｏｒｔｈｙｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＣｈｕａｎｚｈｉＴｏｎｇｌｕｏｃａｐｓｕｌｅ；Ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ；Ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ；Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔ；Ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ；Ｓｃｏｒｅｓ
中图分类号：Ｒ７４３３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０４．０１９

　　急性脑梗死（ＡｃｕｔｅＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔ，ＡＣＩ）是脑部
动脉狭窄或阻塞导致的脑缺血和供氧不足，且在一

定时间内没有恢复导致的脑组织坏死，可有一到多

处动脉血栓或动脉粥样硬化狭窄［１］。脑梗死的危险

因素与动脉粥样硬化相同，高血压、冠心病、高脂血

症、糖尿病、肥胖、饮酒、吸烟等是该病的危险因素，

美国心脏协会／美国卒中协会（ＡＨＡ／ＡＳＡ）强调控制
致病危险因素，预防脑卒中发生［２４］。梗阻的发生部
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位不同，其症状、结果也就不同，头痛、耳鸣、肢体功

能障碍等为常见症状，严重者出现昏迷。该病具有

起病急、进展快、致残率和致死率高等特点，严重影

响患者的生命健康。该病的一般治疗方法是利用溶

栓、机械取栓的方法尽快恢复患者脑部血供，另外调

整血压、降血脂、呼吸通畅、预防呼吸道感染、营养支

持、控制水肿等缓解病情［５］。已有报道指出降脂治

疗可有效治疗和预防缺血性卒中，他汀类药物在该

病中应用较为普遍［６７］，但对于血脂正常的 ＡＣＩ患
者，降脂治疗能否有效治疗 ＡＣＩ的相关报道较少。
川蛭通络胶囊作为中药制剂，具有活血化瘀、益气通

络的功效，具有较强的溶栓作用，同时具有抑制血小

板的聚集、抗凝血和改善脑血流量的作用，用于中风

病恢复期治疗。本研究对川蛭通络胶囊联合瑞舒伐

他汀对血脂正常 ＡＣＩ患者的疗效进行了探讨，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１２月至２０１８年１２月
安徽阜阳市人民医院收治的 ＡＣＩ患者８０例作为研
究对象，随机分为观察组和对照组，每组４０例。观
察组中男２５例，女１５例，年龄４８～６８岁，平均年龄
（５８２±６８）岁，病程（６～２４）ｈ，平均病程（１５８±
６８）ｈ；对照组中男２６例，女１４例，年龄５０～６８岁，
平均年龄（５９２±６４）岁，病程（５～２４）ｈ，平均病程
（１５２±６６）ｈ。２组患者年龄、性别、病程等一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。２组患者均自愿接受本次研究并签署知情同
意书。

１２　诊断标准　所有研究对象均符合中华医学会
神经病学分会脑血管病学组制定的“中国急性缺血

性脑卒中诊治指南２０１４”的诊断标准［８］，且血脂检

测为正常。

１３　纳入标准　１）年龄在４５～７０岁者；２）符合“中
国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１４”的诊断标准
者；３）知情同意参加此项目研究者；４）无严重器质性
疾病或其他严重疾病者；５）无严重传染性疾病者。
１４　排除标准　１）血脂异常者；２）心、肝、肾等重要
器官功能异常者；３）免疫缺陷者；４）凝血功能障
碍者。

１５　治疗方法　２组患者入院确诊后均予以控制
血压、控制血糖、纠正电解质紊乱、营养支持等基础

治疗，对照组使用瑞舒伐他汀治疗，瑞舒伐他汀（鲁

南贝特制药有限公司，国药准字 Ｈ２００８０２４０），１０
ｍｇ／次，１次／ｄ，睡前口服给药。观察组使用川蛭通

络胶囊联合瑞舒伐他汀，瑞舒伐他汀用法同对照组，

川蛭通络胶囊（鲁南厚普制药有限公司，国药准字

Ｚ２００９００３１），０５ｇ／次，３次／ｄ，口服给药。２组患者
持续用药治疗２周。
１６　观察指标　１）根据《美国国立卫生研究院神经
功能缺损评分》，对２组患者治疗前后的神经功能缺
损进行评分［９］；２）检测２组患者治疗前后超敏 Ｃ反
应蛋白水平。

１７　疗效判定标准　根据神经功能缺损评分制定
疗效标准［９］：显效，治疗后神经功能缺损评分减少

８０％以上，且病残程度为０级；有效，治疗后神经功
能缺损评分减少４５％～８０％，病残程度１～３级；改
善，治疗后神经功能缺损评分减少 １８％～４５％；无
效，未达到上述标准，或者神经功能缺损评分增加。

总有效率＝１－无效率。比较２组患者治疗前后超
敏Ｃ反应蛋白水平。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对研
究数据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采取 ｔ检验。计数资料用百分比（％）
表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后神经功能缺损评分和超敏Ｃ
反应蛋白水平比较　治疗前观察组患者神经功能损
伤评分为（２２４±６４）分，对照组为（２３２±６５）
分，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后
２组患者神经功能缺损评分和超敏 Ｃ反应蛋白均明
显低于治疗前（Ｐ＜００５）。观察组患者治疗后的精
神功能损伤评分为（５２±２４）分，对照组患者为
（６６±２８）分，观察组显著低于对照组，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

治疗前观察组患者的超敏 Ｃ反应蛋白浓度为
（１６４±２１）ｍｇ／ｍＬ，对照组为患者（１６２±２２）
ｍｇ／ｍＬ，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
疗后观察组患者超敏Ｃ反应蛋白为（３３±１５）ｍｇ／
ｍＬ，对照组患者为（４４±１６）ｍｇ／ｍＬ，观察组显著
低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组患者总有效率比较　治疗后观察组共有
３９名患者有效，仅 １名患者无效，总有效率为
９７５％；对照组共有 ３３名患者有效，总有效率为
８２５％；２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　２组患者不良反应发生情况观察　２组患者在
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用药期间未见明显不良反应，少数患者有头晕、恶心

症状，停药后均可自行缓解。

表１　２组患者治疗前后神经功能缺损评分和
超敏Ｃ反应蛋白比较（珋ｘ±ｓ）

组别 神经功能缺损评分（分） 超敏Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２２４±６４ １６４±２１
　治疗后 ５２±２４ ３３±１５

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２３２±６５ １６２±２２
　治疗后 ６６±２８ ４４±１６

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 改善 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４０）１３（３２５）２０（５００）１６（４００）１（２５） ３９（９７５）

对照组（ｎ＝４０）１０（２５０）１５（３７５）８（２００）７（１７５）３３（８２５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
ＡＣＩ是一种致残率和致死率极高的神经内科疾

病，老年人多发，其前驱症状不明显，发病急且重，严

重影响患者的生命健康［１０］。大量研究报道指出病

因基础为动脉粥样硬化，而血脂异常是动脉粥样硬

化的主要危险因素［１１１３］。临床治疗 ＡＣＩ除了降血
压、降血糖、调节电解质紊乱和营养支持外，降血脂

也被作为治疗和预防脑梗死的重要药物。他汀类药

物作为ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制剂，能够显著降低患者
的ＬＤＬＣ，在ＡＣＩ的治疗中有显著效果。瑞舒伐他
汀和阿托伐他汀是临床常用的２种药物，前者降血
脂效果更强。瑞舒伐他汀可以降低患者血清 ＴＮＦ
ａ、ＩＬ６、和超敏Ｃ反应蛋白水平，降低细胞间黏附分
子１和血管细胞黏附分子１的释放，从而改善患者
的神经功能损伤［１４１６］。在 ＡＣＩ治疗中，中成药的应
用提高了该病的疗效［１７］。

川蛭通络胶囊用于中风病中经络（脑梗死）恢

复期血瘀气虚证，症见：半身不遂，言语涩或不语，偏

身麻木，口舌歪斜，神倦乏力，舌质暗，或有瘀斑、瘀

点，舌下青筋显露，脉沉细、细涩或细弦，苔薄白。川

蛭通络胶囊由水蛭、川芎、黄芪、丹参等４中药制成，
以补阳还五汤为依据研发而成［１８］。方中以水蛭为

君药，善化瘀血，破血消积；川芎为臣药，其性上行，

可协同水蛭达于脑络，活血通络，使整体气血流畅，

脏腑功能健旺；黄芪、丹参为佐药，黄芪补气以行血

滞、温通经脉，单身活血祛瘀、安神养心；全方共奏活

血化瘀、益气通络之功效。清代医家王清任认为中

风半身不遂、偏身麻木为“气虚血瘀”所致，气虚日

久，瘀血痰浊内生，外邪乘隙而入，终致脑脉闭塞，元

神失养突发中风［１９］。活血化瘀为中医治疗的根本

方法，气血同治、以气行血的观点使得川蛭通络胶囊

在脑梗死恢复期的治疗中有效［２０２１］。超敏 Ｃ反应
蛋白被证实为炎性反应和组织损伤的标记物，该指

标在脑梗死的发展中发挥作用，是预测脑梗死预后

的重要指标［２２２４］。抗凝、抗血小板治疗治疗在脑卒

中患者的治疗与康复中发挥着重要作用［２５］。对于

血脂正常患者ＡＣＩ，降脂药物是否有效的报道较少，
本研究对川蛭通络胶囊联合瑞舒伐他汀治疗血脂正

常ＡＣＩ患者的疗效进行分析。
从本文研究结果分析，水蛭素是目前发现的最

强的天然凝血酶抑制剂，具有显著抗血小板聚集、抗

凝、抗血栓、扩张血管和降低血黏度的作用，也是重

要的抗凝剂药品［２６］。水蛭素稳定性较差，肠溶胶囊

可避免该有效成分被胃酸、胃蛋白酶破坏，进一步增

强其抗凝、抗血栓形成的作用［２７］。丹参能够上调成

纤维细胞生长因子ｂＦＧＦ，对缺血再灌注的神经细胞
具有一定的保护作用，还可以降低 ＰＧ浓度对降低
超氧化物歧化酶活性，减轻缺血再灌注损伤［２８］。丹

参素可抑制内皮细胞对血栓素的释放［２９］。川芎嗪

可以通过减少氧胁迫、促进线粒体能量代谢来减少

缺血再灌注损伤［３０３１］。实验证明，川芎嗪具有抑制

血小板聚集、抗血栓形成的作用，可以减少静脉壁白

细胞黏附，抑制红细胞聚集，加速红细胞电泳速度，

降低血小板黏附率，防止血液黏滞度升高［３２３３］。观

察组治疗后的超敏Ｃ反应蛋白和神经功能缺损评分
均明显好于对照组，２组患者治疗后该指标均显著
降低。瑞舒伐他汀除降血脂的效果外，其对脑组织

的保护作用也得到证实，该药物可促进一氧化氮合

酶的生成，增加血流灌注，缓解脑组织损伤，还具有

抗炎和抗神经元兴奋性毒性损害等作用。观察组患

者治疗后的２项指标均明显好于对照组患者，说明
川蛭通络胶囊对脑组织损伤的保护功能有显著的改

善。从２组患者的疗效分析，观察组患者的治疗总
有效率明显好于对照组患者，说明川蛭通络胶囊联

合瑞舒伐他汀治疗血脂正常ＡＣＩ的疗效明显好于瑞
舒伐他汀。有报道指出益气活血通络汤联合常规西

医治疗 ＡＣＩ对改善脑缺血、缺氧，促进肢体功能、语
言障碍的恢复有良好协同作用［３４３７］。２组患者用药
期间均无明显不良反应，如头晕、恶心等不良反应停

药后均自行缓解，川蛭通络胶囊加用后不会增加安

全风险。

综上所述，川蛭通络胶囊联合瑞舒伐他汀治疗
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血脂正常ＡＣＩ的疗效明显好于单用瑞舒伐他汀。
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