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疏血通注射液联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中的疗效及对

患者神经功能与血液流变学的影响
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#摘要$

!

目的
!

探讨疏血通注射液联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中的疗效及对患者神经功能与血液流变学的

影响%方法
!

$%"

例符合纳入标准的缺血性脑卒中患者按随机数字表法分为对照组"

&[0"

#和观察组"

&[0"

#%常

规治疗基础上!对照组给予氯吡格雷治疗!观察组在对照组的基础上联合应用疏血通注射液治疗%观察比较两组患

者临床疗效$反映神经功能的美国国立卫生研究院卒中量表"

U8,))

#评分$血液流变学及不良反应发生情况%结果

!

观察组的治疗总有效率为
0%9#_

!明显高于对照组的
>#9:_

"

!

$

"9":

#%与对照组相比!观察组治疗后
U8,))

评分明显降低!血液流变学指标全血高切黏度$全血低切黏度$血浆黏度$红细胞最大聚集指数$血细胞比容明显下

降!比较差异均有统计学意义"均
!

$

"9":

#%治疗过程中!未出现严重不良反应!观察组的不良反应发生率为

$"9"_

!与对照组
:9"_

的不良反应发生率比较差异无统计学意义"

!

&

"9":

#%结论
!

疏血通注射液联合氯吡格雷

治疗缺血性脑卒中疗效可靠!能够显著提高临床疗效!改善神经功能及血液流变学指标!且不良反应轻微!临床上值

得进一步研究%

#关键词$

!

疏血通注射液&

!

氯吡格雷&

!

缺血性脑卒中&

!

神经功能&

!

血液流变学
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缺血性脑卒中又称脑梗死#临床上常见#约占卒中的

%"_

$

0"_

#是在血栓,动脉粥样硬化等诱发因素作用下引起

大脑动脉血管狭窄甚至阻塞而出现的脑部缺血,缺氧临床综合

征*

$

+

)发生缺血性脑卒中时#脑组织由于长时间的缺血缺氧#

神经功能将出现不同程度的损伤*

#

+

)另有研究表明#缺血性脑

卒中患者常存在血液高凝状态#而改善血液高凝状态对该疾病

的治疗具有重要意义*

1

+

)因此#改善神经功能及血液流变学指

标是缺血性脑卒中治疗的重要环节)目前#临床上治疗缺血性

脑卒中的方案较多#但疗效不一#还有待进一步探讨)本研究

旨在探讨疏血通注射液联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中的疗

效及对患者神经功能与血液流变学的影响#以期为该疾病的临

床选药提供一定的参考依据)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集
#"$$

年
1

月至
#"$!

年
%

月本科收治的

缺血性脑卒中患者共
$%"

例作为研究对象#按随机数字表法分

为对照组和观察组#每组
0"

例)纳入标准!$

$

%所有患者符合

全国第四届脑血管病会议制定的缺血性脑卒相关诊断标准*

!

+

#

并经颅脑
<&

,

(R8

等影像学检查确诊($

#

%起病至就诊时间小

于
!0D

($

1

%排除脑出血,肿瘤,血液系统疾病,入院前进行溶栓

治疗,意识障碍,语言交流障碍以及严重心,肺,肝,肾功能不全

-

/0$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



患者($

!

%所有患者对治疗知情同意#自愿参与本研究)对照组

中男
!>

例#女
11

例(年龄
:"

$

0:

岁#平均$

>"9#T$"9!

%岁(病

程
#

$

!"D

#平均$

$"91T#9"

%

D

(病变部位!多发性脑梗死
$%

例#基底节区梗死
1$

例#腔隙性脑梗死
11

例(合并疾病!高血

压
:!

例#高脂血症
$:

例#糖尿病
$"

例)观察组中男
!:

例#女

1:

例(年龄
:#

$

0!

岁#平均$

>"9/T$$9>

%岁(病程
#

$

!:D

#平

均$

$"9%T#91

%

D

(病变部位!多发性脑梗死
$!

例#基底节区梗

死
1!

例#腔隙性脑梗死
1#

例(合并疾病!高血压
:"

例#高脂血

症
$%

例#糖尿病
$#

例)两组患者在性别,年龄,病程,病变部

位及合并疾病类型等一般资料方面比较差异无统计学意义$均

!

&

"9":

%#具有可比性)

$9/

!

方法

$9/9$

!

治疗方法
!

所有患者根据合并疾病情况给予控制血

压,血糖,血脂及改善微循环等常规治疗)对照组在此基础上

给予 氯 吡 格 雷 $赛 诺 菲 杭 州 制 药 有 限 公 司#国 药 准 字

,#"":%!$"

%

>:M

O

口服#每天
$

次(观察组在对照组的基础上

联合应用疏血通注射液$牡丹江友博药业股份有限公司#国药

准字
k#""$"$""

%

%M;Y

生理盐水
#:"M;

静脉滴注#每天
$

次)两组疗效均为
#

周)

$9/9/

!

疗效判定及观察指标
!

疗程结束后进行疗效评价)基

本痊愈!治疗后患者神经功能缺损评分减少不低于
/$_

#病残

程度
"

级(显著进步!治疗后神经功能缺损评分减少在
!%_

$

/"_

#病残程度
$

$

1

级(进步!神经功能缺损评分减少在

$0_

$

!:_

(无变化!神经功能缺损评分减少或增加不超过

$>_

(恶化!患者治疗后神经功能缺损评分增加超过
$0_

)基

本痊愈,显著进步及进步均为治疗有效)治疗前后#采用美国

国立卫生研究院卒中量表$

U8,))

%评价神经功能情况#并抽取

患者静脉血#采用血液流变学检测仪检测全血高切黏度,全血

低切黏度,血浆黏度,红细胞最大聚集指数,血细胞比容等血液

流变学指标)治疗过程中#观察比较两组不良反应发生情况)

$9'

!

统计学处理
!

采用统计学软件
)3))$%9"

对数据进行分

析#计量资料以
DT@

表示#组间比较采用
5

检验(计数资料以

率表示#组间比较采用
%

# 检验(以
!

$

"9":

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者临床疗效比较
!

观察组的治疗总有效率为

0%9#_

#明显高于对照组的
>#9:_

#比较差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)见表
$

)

表
$

!

两组临床疗效比较(

&

&

_

')

组别
&

基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效率

对照组
0" #"

$

#:9"

%

##

$

#>9:

%

$%

$

#"9"

%

$%

$

#"9"

%

%

$

>9:

%

:0

$

>#9:

%

"

观察组
0" #0

$

1:9"

%

1"

$

1>9:

%

$$

$

$19>

%

0

$

$"9"

%

1

$

190

%

%/

$

0%9#

%

!!

注!与观察组比较#

"

%

#

[!9%#

#

!["9"1

)

/9/

!

两组治疗前后
U8,))

评分比较
!

治疗前两组患者
U8,7

))

评分比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%)治疗后#两组患者

上述评分均有不同程度降低$均
!

$

"9":

%#与对照组相比#观

察组治疗后
U8,))

评分明显降低#比较差异有统计学意义$均

!

$

"9":

%)见表
#

)

/9'

!

两组治疗前后血液流变学指标比较
!

治疗前两组患者全

血高切黏度,全血低切黏度,血浆黏度,红细胞最大聚集指数及

血细胞比容等血液流变学指标比较差异无统计学意义$均
!

&

"9":

%)治疗后#两组上述指标均有不同程度降低$均
!

$

"9":

%)与对照组相比#观察组治疗后全血高切黏度,全血低切

黏度,血浆黏度,红细胞最大聚集指数,血细胞比容均明显下

降#比较差异都有统计学意义$均
!

$

"9":

%)见表
1

)

表
#

!

两组治疗前后
U8,))

评分比较 &

DT@

+分'

组别
&

治疗前 治疗后

对照组
0" $!9$#T#9"> $"9#%T$90:

E

观察组
0" $!9%:T#9$1 091>T$9%!

E

5 $9%" %90!

! "9$$ "9""

!!

注!与本组治疗前相比#

E

!

$

"9":

)

表
1

!

两组治疗前后血液流变学指标比较 &

DT@

'

组别
&

时间
全血高切黏度

$

M3E

-

H

%

全血低切黏度

$

M3E

-

H

%

血浆黏度

$

M3E

-

H

%

红细胞最大

聚集指数

血细胞比容

$

_

%

对照组
0"

治疗前
>9$%T"9:: $>9:$T19"1 $9/#T"9#% >9>%T"9#: !19!%T19#:

治疗后
:91/T"9!1

E

$19"#T19"%

E

$9>/T"9"0

E

%9$$T"9#!

E

1/9#$T19"$

E

观察组
0"

治疗前
>9$0T"9:0 $>9%>T19## $9/!T"9## >9>0T"91" !19%>T191!

治疗后
!91#T"9!$

EI

09%0T19$!

EI

$9>$T"9"%

EI

:91%T"9##

EI

1:9"!T#9$#

EI

!!

注!与本组治疗前相比#

E

!

$

"9":

(与对照组治疗后相比#

I

!

$

"9":

)

/91

!

不良反应
!

治疗过程中#两组均未出现明显不良反应)

对照组
!

例$

:_

%静脉输液处出现皮肤淤斑#观察组
0

例

$

$"9"_

%静脉输液处出现皮肤淤斑#两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义$

%

#

[$9!!

#

!["9#1

%)

'

!

讨
!!

论

缺血性脑卒中是临床上常见的神经内科疾病#其发病率随

着社会老龄化趋势的加剧表现出不断上升趋势#且具有起病

急,致残率高的特点#严重危害患者健康及生命*

:

+

)研究表明#

局部脑组织缺血性坏死是该疾病的本质特征#在缺血缺氧,颅

内压紊乱等多种因素作用下#患者将出现不同程度的神经功能

损伤*

%

+

)目前#该疾病的治疗方案较多#但在临床疗效,神经功

能改善方面存在差异#有待进一步探讨)

氯吡格雷是一种二磷酸腺苷$

+'3

%受体拮抗剂#能够选择

性结合血小板膜表面的
+'3

受体#阻断
+'3

介导的血小板聚

-

"/$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



集作用#而且对血小板活化因子,胶原等诱导的血小板聚集也

有一定阻断作用*

>

+

)杨卉等*

0

+研究显示#氯吡格雷能够显著提

高进展型缺血性脑卒中的治疗疗效#并显著改善患者的神经功

能#明显优于阿司匹林)中医认为#缺血性脑卒中的病机为本

虚标实#治疗的关键在于活血化淤,通络生新*

/

+

)疏血通注射

液是从水蛭,地龙中提取出的复方中药制剂#其中水蛭,丹参具

有活性化淤功效#而地龙能够通经活络#诸药合用可以达到活

血化淤,通络生新目的#在缺血性脑卒中具有一定作用*

$"

+

)林

香玉等*

$$

+研究显示#疏血通注射液在改善缺血性脑卒中患者

临床结局及神经功能方面具有良好疗效)然而#目前关于疏血

通注射液联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中的研究较少)本研

究中#与氯吡格雷组相比#联合疏血通治疗缺血性脑卒中的临

床疗效明显提高#神经功能
U8,))

评分降低更明显#且不良反

应轻微#表明该联合方案在提高缺血性脑卒中治疗疗效,改善

患者神经功能方面具有更显著优势#这主要与疏血通注射液能

够从中医角度辨证施治#通过化淤通络#调动机体自身修复能

力#促进疾病康复及神经功能改善)

相关研究显示#血液高凝状态能够促进血栓形成是缺血性

脑卒中的危险因素*

$#

+

)与健康人群相比#缺血性脑卒中患者

全血黏度,红细胞聚集指数等血液流变学指标显著升高#不利

于疾病治疗及预后*

$1

+

)因此#改善血液流变学指标是缺血性

脑卒中治疗的一个重要方面)氯吡格雷在改善血液流变学方

面具有良好作用#已经在缺血性脑血管疾病中广泛应用*

$!

+

)

另外#现代药理学证实#疏血通注射液含有水蛭素,蚓激素样物

质,抗血栓素等成分#具有抗凝,溶栓,抗血小板聚集,改善血液

循环等作用#可以有效改善血液流变学*

$:

+

)而目前关于二者

联合对缺血性脑卒中患者血液流变学指标影响的研究较少)

本研究中#与对照组相比#观察组全血高切黏度,全血低切黏

度,血浆黏度,红细胞最大聚集指数及血细胞比容等血液流变

学指标改善更明显#表明该联合方案可以通过不同作用机制共

同发挥抗血小板聚集,改善血液高凝状态的作用#从而提高缺

血性脑卒中的治疗疗效)

综上所述#疏血通注射液联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中

疗效可靠#能够显著提高临床疗效#改善神经功能及血液流变

学指标#且不良反应轻微#在临床上值得进一步研究)
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