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摘要　目的：探讨中西医结合对急性心源性脑梗死（ＡＣＣＥ）患者血清纤溶酶原（ＰＬＧ）和神经功能的影响。方法：选取２０１６
年４月至２０１８年４月南阳市中心医院收治的ＡＣＣＥ患者９８例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组４９例。对
照组给予马来酸桂哌齐特，观察组给予马来酸桂哌齐特联合消栓宁心汤。观察和比较２组患者的纤溶指标、血流变、神经
功能和疗效。结果：治疗后，２组患者的血清ＰＬＧ、人凝血因子Ⅷ相关抗原（ＶＷＦＡｇ）和血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）显著降低，６酮
前列腺素Ｆ１α（６ｋｃｔｏＰＧＦ１α）显著升高，且观察组患者的血清ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ、ＴＸＢ２显著低于对照组，６ｋｃｔｏＰＧＦ１α显著高于
对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者的血浆黏度、全血黏度显著低于对照组，粥样斑块减小面积显著高于对照组，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者的ＮＩＨＳＳ评分均降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组的总有效率（９５９１％）显著高于对照组的总有效率（７１４２％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：消栓宁心汤联合
西药能有效改善ＡＣＣＥ患者体内的纤溶系统活性，降低血液黏度，减轻患者神经功能缺损，具有显著的临床疗效。
关键词　急性心源性脑梗死；纤溶酶原；血流变；神经功能；马来酸桂哌齐特；消栓宁心汤
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　　心脏脱落的栓子随着体循环进入颅脑部，堵塞
血管，造成供血区脑组织缺血性坏死，从而引起局灶

性神经功能缺损，导致急性心源性脑梗死（Ａｃｕｔｅ
ＣａｒｄｉｏｇｅｎｉｃＣｅｒｅｂｒａｌＥｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＣＣＥ）。脑梗死中

ＡＣＣＥ约占７５％，ＡＣＣＥ患者可出现“三偏”症状：偏
瘫、偏感觉障碍和偏盲，严重者可出现颅内压增高、

昏迷等威胁患者生命的现象［１］。血液凝固和纤溶异

常为ＡＣＣＥ的主要改变之一，血清纤溶酶原（Ｐｌａｓ
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ｍｉｎｏｇｅｎ，ＰＬＧ）是反映纤溶活性的重要指标，其水平
高低与机体的纤溶系统活性呈负相关［２］。马来酸桂

哌齐特具有松弛血管平滑肌的作用，近年来广泛用

于脑梗死、脑出血、下肢静脉栓塞等心脑血管疾病

中，效果较佳。但长期单用有引发过敏性休克、喉头

水肿、白细胞减少的风险［３］。随着中医学的不断发

展，其在临床上的作用越发显著。融合消栓通脉汤

和宁心汤的消栓宁心汤，对血流变具有较好的改善

作用［４５］。目前，马来酸桂哌齐特联合消栓宁心汤用

于治疗ＡＣＣＥ的研究甚少。为进一步确定上述二者
对ＡＣＣＥ的作用及可能机制，我们以中西结合为指
导思想，探讨二者对 ＡＣＣＥ患者血清 ＰＬＧ和神经功
能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４月至２０１８年４月
南阳市中心医院收治的 ＡＣＣＥ患者９８例作为研究
对象，随机分为对照组和观察组，每组４９例。对照
组中男２５例，女 ２４例；年龄 ３５～７０岁，平均年龄
（５８２７±１０１６）岁；病程１～１３ｈ，平均病程（６４５±
２５３）ｈ；欧洲卒中量表评分（ＥＳＳ）：＜１０分 ９例，
１０～５０分２７例，５０～８０分的１３例；心脏疾病类型：
心脏瓣膜病１５例，心肌梗死１７例，心房颤动９例，
其他８例；合并高血压１５例，合并糖尿病１３例，无
并发症 ２１例。观察组中男 ２７例，女 ２２例；年龄
３３～７１岁，平均年龄（５８１６±１０２５）岁；病程 １～
１５ｈ，平均病程（６３７±２４８）ｈ；ＥＳＳ评分：＜１０分８
例，１０～５０分３０例，５０～８０分的１１例；心脏疾病类
型：心脏瓣膜病１８例，心肌梗死１４例，心房颤动１０
例，其他７例；合并高血压１６例，合并糖尿病１５例，
无并发症１８例。２组患者基线资料差异无统计学
意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。本研究已取得我院
医学伦理委员会同意。

１２　纳入标准　１）有心脏瓣膜病、心肌梗死或心房
颤动等心脏病史，经２４ｈ动态心电图、超声心电图、
颈动脉超声、头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查，诊断为ＡＣＥＥ［６］；
２）患者首次发病；３）ＥＳＳ评分 ＜８０分；４）患者及家
属对本研究方案知情同意。

１３　排除标准　１）合并脑疝、脑外伤或脑脓肿等脑
部其他疾病者；２）合并恶性肿瘤者；３）肝肾功能严重
不全者；４）对本研究药物过敏者。
１４　治疗方法　入院后根据患者情况，给予２组
患者降压、降糖、控制感染、扩血管、抗血小板聚

集及脑保护等常规治疗。对照组给予马来酸桂哌齐

特 （福建金山生物制药股份有限公司，国药准字：

Ｈ２０１５３０５９）８ｍＬ加入５００ｍＬ生理盐水中，静滴，速
度为１００ｍＬ／ｈ，１次／ｄ。观察组患者在此基础上给
予消栓宁心汤：人参、地龙、石菖蒲、天麻及甘松各

１５ｇ，黄芪３０ｇ，丹参、水蛭、麦冬、五味子、炙甘草及
琥珀粉各 １０ｇ，用水煎服，取汁 ３００ｍＬ，早晚分服
（１５０ｍＬ／次），每日１剂。２组患者均连续治疗２周。
１５　观察指标
１５１　纤溶相关指标　抽取２组患者治疗前后的
空腹静脉血５ｍＬ，采用双抗体夹心法检测血清 ＰＬＧ
及 ６酮前列腺素 Ｆ１α（６ｋｃｔｏＰＧＦ１α）水平，采用
ＥＬＩＳＡ检测人凝血因子Ⅷ相关抗原（ＶＷＦＡｇ）及血
栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）含量。试剂盒分别采购于杭州江莱
生物研究所及上海蔚霆生物科技有限公司，严格按

照说明书进行操作。

１５２　血流变　采集２组患者治疗前后的空腹静
脉血３ｍＬ，采用全自动血液分析仪检测血浆黏度、
全血黏度，采用头颅ＣＴ检查粥样斑块减小面积。
１５３　神经功能缺损　以美国国立卫生研究院卒
中量表（ＮＩＨＳＳ）评分反应神经功能缺损严重程度，
ＮＩＨＳＳ包含意识水平、凝视、视野、面瘫等 １１个内
容，得分越高说明患者的神经功能缺损越严重。

１６　疗效判定标准　根据 ＮＩＨＳＳ评分高低将疗效
分为痊愈、显效、有效和无效 ４分等级［７］。痊愈：

ＮＩＨＳＳ评分降低超过９０％；显效：ＮＩＨＳＳ评分降低在
４６％～９０％之间；有效：ＮＩＨＳＳ评分降低在 １８％～
４５％之间；无效：ＮＩＨＳＳ评分降低程度低于１７％。统
计痊愈、显效、有效和无效人数并计算总有效率 ＝
（痊愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析。血清 ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ、６ｋｃｔｏＰＧＦ１α、ＴＸＢ２
含量、ＮＩＨＳＳ评分、血浆黏度、全血黏度及粥样斑块
减小面积为计量资料，采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使
用配对ｔ检验，组间比较使用独立样本ｔ检验。临床
疗效为等级计数资料，使用秩和检验进行比较。以

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者纤溶指标比较　治疗后２组患者的
血清 ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ和 ＴＸＢ２显著降低，６ｋｃｔｏＰＧＦ１α
显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，
２组患者的血清ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ、６ｋｃｔｏＰＧＦ１α及 ＴＸＢ２
含量差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组
患者的血清 ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ、ＴＸＢ２显著低于对照组，
６ｋｃｔｏＰＧＦ１α显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。
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表１　２组患者治疗前后的血清ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ、６ｋｃｔｏＰＧＦ１α、ＴＸＢ２含量表（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＬＧ（ｇ／Ｌ） ＶＷＦＡｇ（％） ６ｋｃｔｏＰＧＦ１α（ｐｇ／ｍＬ） ＴＸＢ２（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ０３９±００７ １３７０５±１１８４ ３８７７±４１４ １２３１９±１２８０
　治疗后 ０１７±００３△ ８６３７±６８１△ ５６２９±６０８△ ６４３７±６０２△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ０４１±００８ １３６９７±１２０５ ３８９１±４２５ １２４１６±１２６９
　治疗后 ０２８±００５ ９６８４±７０９ ４４９２±４８１ ８５９４±７２１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗后血流变比较　治疗后，观察组
患者的血浆黏度和全血黏度均低于对照组，但观察

组粥样斑块减小面积显著高于对照组，组间差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　２组患者血浆黏度、全血黏度及粥样斑块减小面积

比较（珋ｘ±ｓ）

组别
血浆黏度

（ｍｐａ／ｓ）
全血黏度

（ｍｐａ／ｓ）
粥样斑块缩小

面积（ｃｍ２）
观察组（ｎ＝４９） １７１±０３５ ４１７±１０８ ０７２±０３１
对照组（ｎ＝４９） ２４８±０４２ ５３４±１３６ ０４８±０１５

ｔ值 ９８６ ４７２ ４８８
Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１

２３　２组患者的 ＮＩＨＳＳ评分比较　治疗后，２组患
者的 ＮＩＨＳＳ评分均降低（Ｐ＜００５）。治疗前，２组
患者的ＮＩＨＳＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗后，观察组患者的 ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后的ＮＩＨＳＳ评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４９） ２７１１±２４１ １３３８±１５５
对照组（ｎ＝４９） ２６９５±２５７ ２０５９±１８６

ｔ值 ０３２ ２０８５
Ｐ值 ０７５ ＜００１

２４　２组患者的临床疗效比较　观察组的总有效
率为 ９５９１％，显著低于对照组的 总 有 效 率
（７１４２％），差异有统计学意义（Ｚ＝－２４８，Ｐ＝
００１）。见表４。

表４　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝４９）２１（４２８６）６（１２２４）２０（４０８２） ２（４０８） ４７（９５９１）
对照组（ｎ＝４９）１４（２８５７）５（１０２０）１６（３２６５）１４（２８５７） ３５（７１４２）

３　讨论
中医学将心源性脑梗死（ＣＣＥ）归属为“中风”

“心悸”“偏枯”等范畴中。中医认为“心肝火盛，导

致内风旋动，引起痰火闭阻”是ＣＣＥ的病机，其病位
在脑，《本草纲目》记载：“脑为元神之府”，与五脏六

腑相连，故病变对患者产生重大影响［８９］。消栓通脉

汤为临床上常用于下肢静脉血栓的方剂，具有较好

的活血化瘀、消炎止痛等功效［１０１１］，而宁心汤常见

用于治疗慢性心理衰歇、室性早搏及阵法性房颤等

心脏病的治疗中，对血流变及心功能具有较好的改

善作用［１２］，消栓宁心汤由上述二者融合而成。

ＡＣＣＥ具有进展快、后果严重等特点，故在疾病
发生后，需要积极进行溶栓及扩血管治疗，以最大程

度减轻脑部缺血、神经功能缺损。本研究显示，治疗

后２组患者的血清 ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ和 ＴＸＢ２显著降
低，６ｋｃｔｏＰＧＦ１α显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组患者的血清ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ、ＴＸＢ２显
著低于对照组，６ｋｃｔｏＰＧＦ１α显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＰＬＧ为单链糖蛋白，血
管内皮细胞受到刺激时可分泌大量组织型纤溶酶原

激活物，将ＰＬＧ转化为纤维酶，从而启动体内的纤
溶系统，故在ＡＣＣＥ溶栓治疗中意义重大。ＶＷＦＡｇ
为血管内皮受损的指示物，能间接反映机体的凝血

功能。ＴＸＢ２可引发血小板聚集及血管收缩，促进血
栓形成，而 ６ｋｃｔｏＰＧＦ１α为前列环素的重要代谢产
物，具有拮抗 ＴＸＢ２的作用。马来酸桂哌齐为常用
的钙离子通道阻断剂，其通过阻止钙离子内流来松

弛血管平滑肌达到扩张血管、增加脑部血液供应的

目的［１３］。水蛭具有活血、散瘀、通经功效，体外实验

显示，水蛭肽能影响尿激酶型纤溶酶原激活剂和

ＰＬＧ之间的转化，从而影响水平，具有较多的溶栓作
用［１４］。地龙具有清热定惊、通络等作用，李璐等［１５］

的研究表明，地龙能明显抑制血小板的活化，同时具

有抗氧化应激的作用，阻止炎性递质对糖尿病肾病

患者的肾血管和肾组织的损伤。故马来酸桂哌齐联

合消栓宁心汤能有效抑制ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ和ＴＸＢ２的
表达，上调６ｋｃｔｏＰＧＦ１α水平，具有显著的溶栓、扩血
管作用。

由于氧化自由基的损伤、纤溶／凝血系统的异常
等导致 ＡＣＣＥ患者体内血液变血呈高凝改变，进一
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步限制了ＡＣＣＥ患者的脑部血供。本研究显示，治
疗后观察组患者的血浆黏度、全血黏度显著低于对

照组，粥样斑块减小面积显著高于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜００５），提示消栓宁心汤能显著改
善ＡＣＣＥ患者的血流变学。血小板、ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ
和ＴＸＢ２等因子均是影响血流变的重要因素，一方
面消栓宁心汤通过前述机制稳定血小板的功能、调

节ＰＬＧ、ＶＷＦＡｇ和ＴＸＢ２等水平来改善血流变。另
一方面消栓宁心汤还具有抗氧化应激、抗脂质氧化

反应的作用，黄芪可益气固表、利尿生肌等，张海

文［１６］指出，黄芪可以通过影响微循环、抗氧化活性

等改善来糖尿病周围神经病变患者的血流变；人参

可复脉固脱、补脾益肺等，现代药理学证明，人参中

的主要成分人参皂苷能与脂类结合，避免了脂类物

质在血管内的沉积和动脉粥样斑块的形成，降低血

液黏度［１７］。故在西药的基础上，消栓宁心汤通过多

途径改善 ＡＣＣＥ患者的血流变，以增加脑部的血液
供应。

ＡＣＣＥ患者由于脑部局部血管堵塞，导致脑部
血液供应中断使得脑神经元细胞出现缺血坏死。此

外，ＡＣＣＥ患者体内出现氧化应激，产生大量的自由
基，可对脑神经元细胞造成损伤。本研究采用 ＮＩＨ
ＳＳ评分来准确评估２组患者的神经功能缺损程度：
治疗后２组患者ＮＩＨＳＳ评分均降低，神经功能均有
所改善，且观察组患者的 ＮＩＨＳＳ评分降低更为显
著，神经功能恢复情况优于对照组。其机制可能如

下：１）基于前述机制所引起的纤溶功能增强、血管
扩张、氧化自由基的清除和血液黏度下降，不仅改善

了脑部的血供，而且能阻止氧化自由基等神经元细

胞的损害；２）基于消栓宁心汤的正性肌力、凝神作
用，麦冬可润肺清心、泻热生津，五味子可收敛固涩、

益气生津、补肾宁心等，二者与人参均可增加心肌收

缩力，在溶栓和降低血液黏度的基础上，有效提高心

输出量，增加脑部血供，防止神经元细胞继续受

损［１８１９］。在总疗效上比较上，观察组患者的总有效

率高于对照组，说明消栓宁心汤治疗 ＡＣＣＥ效果显
著。黄芪可增强机体免疫功能、保肝等，天麻息风定

惊，石菖蒲开窍豁痰、醒神益智，琥珀粉可镇静、活

血，人参可清热解毒、祛痰止咳及养气，诸药合用，可

平肝去火、化痰宁心，故能有效治疗ＡＣＣＥ。
综上所述，消栓宁心汤联合西药能有效改善

ＡＣＣＥ患者体内的纤溶系统活性，降低血液黏度，减
轻患者神经功能缺损，具有显著的临床疗效。
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