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缺血性脑卒中是常见的神经系统疾病，具有发病率、致残
率及病死率高的临床特点，严重影响患者的生活质量。近年
来，有研究发现缺血性脑卒中患者存在血管内皮功能障碍，故

血管内皮功能在缺血性脑卒中的发病和进展过程中产生的变化

逐渐引起临床的重视。其中又以对血管性假血友病因子
(vWF)、血管内皮细胞钙黏蛋白(VE- cadherin)的研究较多，可
反映血管内皮系统的损伤及修复程度，是血管内皮细胞受损的

主要标志，与缺血性脑卒中关系较密切[1]。鉴于此，本研究选
取 76例缺血性脑卒中患者进行随机分组研究，旨在观察中西

医结合治疗对患者血管内皮功能的影响，报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 选取 2015年 1—10月于本院接受治疗的 76
例缺血性脑卒中患者，采用随机数字表法分为西医组与中西医

组各 38例。西医组男 21例，女 17例；平均年龄(70.9±6.8)
岁；平均病程(12.8±2.1)h。中西医组男 23例，女 15例；平
均年龄(71.4±7.1)岁；平均病程(13.1±2.4)h。2 组性别、年
龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。
1．2 纳入标准 ①符合 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南
2010》 [2]中缺血性脑卒中的诊断标准，经头颅 CT或 MRI等检
查确诊；②符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]中中
风病的辨证标准，辨为气虚血瘀证。主症：半身不遂，口舌歪
斜，言语謇涩或不语，感觉减退或消失，气短乏力。次症：头
痛眩晕，饮水反呛，目偏不瞬。舌暗淡、苔白腻或有齿痕，脉

沉细；③年龄 50～85岁；④发病时间＜24 h，患者生命体征
平稳，意识清楚者；⑤患者及家属均知情同意，并签署知情同
意书。
1．3 排除标准 ①不符合以上诊断标准与辨证标准者；②患
出血性脑卒中、短暂性脑缺血发作、颅脑外伤或颅脑肿瘤等病
变者；③有严重的心、肝、肾等脏器功能不全或意识障碍者。
2 治疗方法

2．1 西医组 给予口服常规西药治疗。拜阿司匹林肠溶片(拜
耳医药保健有限公司)每天 1次，每次 0.1 g；硫酸氢氯吡格雷

片(赛诺菲安万特民生制药有限公司)每天 1次，每次 75 mg；

阿托伐他汀钙片 (大连辉瑞制药有限公司 )每天 1 次，每次

20 mg；吡拉西坦片(浙江大东吴药业有限公司)每天 3片，每

次 0.8 g。
2．2 中西医组 在西医组治疗基础上加用益气活血通络汤治
疗。处方：黄芪 100 g，鸡血藤、路路通、葛根、三七、地
龙、丹参、血风藤各 15 g，水蛭、全蝎、蜈蚣各 10 g，川芎、
红花各 8 g，桂枝 5 g。每天 1剂，水煎煮 2次取汁混合后分
2次服用。
2组均连续治疗 14天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后血管性假血友病因子
(vWF)、血管内皮细胞钙黏蛋白(VE- cadherin)水平以及脑梗死
病灶大小的变化。vWF和 VE- cadherin检测：取患者早晨 8
时的空腹静脉血 5～7 mL，低温条件下 2000 r/min离心分离
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出上层血清，存于 - 20℃冰箱备检，采用酶联免疫吸附试验
双抗体夹心(ELISA)法测定，严格按照试剂盒说明书进行操

作。脑梗死病灶大小测定：参照 Pullicino提出的脑梗死体积
计算方法进行测定，即病灶体积 =π/6 x长 x宽 x CT扫描病
灶层数。
3．2 统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件进行数据处理，
计数资料采用 χ2检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。
P < 0.05表示差异有统计学意义。
4 治疗结果

2组治疗前后血清 vWF、VE- cadherin水平以及脑梗死病
灶大小比较，见表 1。治疗前， 2 组血清 vWF、 VE-
cadherin水平以及脑梗死病灶大小比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)。治疗后，2组血清 vWF、VE- cadherin水平以及
脑梗死病灶大小均较治疗前下降或缩小(P < 0.01)，中西医组 3
项指标的下降或缩小幅度均大于西医组(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后血清 vWF、VE-cadherin水平
以及脑梗死病灶大小比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0．01；与西医组治疗后比较，
②P < 0．05

5 讨论

近年来，已有研究表明 vWF是血管内皮细胞分泌的重要

血管活性物质，参与血栓形成和抗凝活性效应 [4]。VE-
cadherin是血管内皮细胞分泌的一种钙黏蛋白，可与细胞内

α、β连环蛋白连接形成试管样结构，维持血管内皮的结构完

整性[1]。因此，调节血清 vWF和 VE- cadherin指标，保护与
修复受损的血管内皮功能是治疗缺血性脑卒中的新方向。
缺血性脑卒中在临床上常采用控制颅内压、血压及血糖，

抗血小板聚集及营养脑细胞等治疗，但单纯西医治疗疗效欠理

想。中医学认为缺血性脑卒中属中风范畴，主要因气虚血瘀、
痹阻脑络，致脑络失养所致。其中以气虚为本、血瘀为标，治
疗当以益气通络、活血化瘀为主。本研究选用益气活血通络汤
恰可治疗此证，方中黄芪大补元气、益气通脉；三七、丹参、
红花、川芎能行气活血，化瘀通脉；水蛭、全蝎、蜈蚣、地龙
祛风通络；路路通、鸡血藤、血风藤舒筋活络，活血养血，诸
药合用，共奏益气活血、化瘀通络之效。研究结果提示，中西
医结合治疗气虚血瘀型缺血性脑卒中患者的疗效较单纯的西医

治疗效果更佳，能有效降低 vWF和 VE- cadherin水平，保护

与修复受损的血管内皮功能，增加易损动脉斑块的稳定性，从

而缩小脑梗死病灶。
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组 别

中西医组

西医组

n

38

38

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

vWF(%)

1 93. 1 2±29.23
1 1 3.28±1 9.45①②

1 89.24±30. 1 6
1 43.47±23.07①

VE - cadheri n(mg/L)

5.79±0.82
3. 1 4±0.54①②

5.84±0.78
4.81±0.63①

脑梗死病灶大小(cm3)

6.41±0.77
4.82±0.59①②

6.39±0.82
5.48±0.65①
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