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脑梗死是由局部脑组织血液循环异常诱发的疾病， 发病期

间会伴随头晕、 失 语、 昏 迷、 感 觉 障 碍 症 症 状， 若 未 及 时 行

针 对 性 治 疗， 可 能 增 加 的 致 残 率 ， 甚 至 可 能 诱 发 生 命 危 险 。

有资料指出 [1]， 早期进行溶栓治疗， 是控制脑梗死发展的有效

途径。 尿激酶、 组织纤溶原激活物等是治疗溶栓治疗的常用药

物， 可有效抑制病情恶化。 虽然西药能够提高脑梗死患者的预

后， 但用药物副作用相对较大， 且适用范围受限。 笔者采用尿

激酶、 组织纤溶原激活物配合活血祛瘀汤治疗脑梗死， 收到较

好疗效， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入与排除标准 ①符合 《脑卒中》 [2]中脑梗死临床诊断

标准； ②发病至入院时间低于 24 h； ③意识清醒或嗜睡； ④患

者及其家属自愿签署知情同意书。 排除标准： ①有脑外伤、 脑

肿瘤等疾病诱发的脑 梗 死； ②药 物 过 敏； ③严 重 心 肺 功 能 障

碍； ④合并脑出血或活动性出血； ⑤免疫性疾病。

1.2 一般资料 观察病例为 2012 年 4 月—2014 年 4 月本院脑

梗 死 患 者， 共 100 例， 随 机 分 为 2 组 各 50 例。 观 察 组 男 34

例， 女 16 例； 年 龄 2～67 岁， 平 均(42.06±3.04)岁； 发 病 至

入院时间为 50 min～17 h， 平均(10.26±1.09)h。 临床症状： 语

言功能障碍 29 例， 失语 30 例， 偏瘫 41 例。 对照组男 32 例，

女 18 例； 年龄 23～66 岁， 平均(41.59±3.17)岁； 发病至入院

时间为 42 min～18 h， 平均(11.55±1.72)h。 临床症状语言功能

障碍 26 例， 失语 34 例， 偏瘫 43 例。 2 组年龄、 入院治疗时

间比较， 差异均无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 入院后均取抗血小板聚集、 降颅内压药物等行

常规治疗。 将 100 万 U 尿激素置入 100 mL 生理盐水中行静脉

滴注， 时间 控 制 在 30 min， 观 察 患 者 肌 力 改 善 状 况， 若 症 状

无明显改善， 再取 50 万 U 尿激素用药； 按照每千克 0.7 mg 的

剂量取组织纤溶原激活物行 溶 栓 治 疗， 先 取 10%组 织 纤 溶 原

激 活 物 行 溶 栓 静脉推注， 其 余 剂 量 行 静脉滴注， 时 间 控 制 在

60 min。 若无出血状况， 取 5000 U 低 分 子 肝 素 用 药， 每 天 2

次。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予活血祛瘀汤治疗， 组

成： 生黄芪 60 g， 赤芍、 桃仁、 当归、 白芍、 水蛭(研磨成粉)

各 15 g， 桂 枝、 石 菖 蒲 各 6 g， 地 龙、 刺 五 加 各 20 g， 丹 参

30 g。 水煎， 每天 1 剂。

2 组患者持续用药 15 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①持续用药 15 天后， 评估 2 组患者的临床疗

效； ②观察 2 组治疗后血液黏稠度变化情况； ③参照美国国立

卫生学院制定的神经功能缺损评分(NIHSS)评估治疗前、 治疗

后 1 天、 2 天、 15 天后的病残程度， 总分 42 分， 20 分以上为

中重度分。

尿激酶、 组织纤溶原激活物配合活血祛瘀汤

治疗脑梗死临床疗效及对血液黏稠度的影响
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［ 摘要］ 目的： 观察尿激酶、 组织纤溶原激活物配合活血祛瘀汤治疗脑梗死临床疗效。 方法： 100 例患者随机分为 2 组， 对照

组以尿激酶、 组织纤溶原激活物治疗， 观察组在对照组基础上加用活血祛瘀汤治疗。 治疗 15 天。 观察 2 组患者临床疗效， 并记录

治疗后血液黏稠度变化情况。 结果： 总有效率观察组 92.00%， 对照组 78.00%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 观察组

全血黏度、 血浆黏度、 血小板聚集率均较对照组低， 2 组比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 观察组治疗 24 h、 48 h、 15 天

神经功能缺损评分 （ NIHSS） 评分均较对照组低， 2 组比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 尿激酶、 组织纤溶原激活物

配合自拟活血祛瘀汤治疗脑梗死， 临床疗效显著， 可提高患者生活质量。

［ 关键词］ 脑梗死； 活血祛瘀汤； 溶栓治疗； 血液黏稠度

［ 中图分类号］ R743.3 ［ 文献标志码］ A ［ 文章编号］ 0256- 7415 （ 2015） 06- 0017- 02

DOI： 10.13457/j.cnki.jncm.2015.06.008

17· ·



新中医 2015 年 6 月第 47 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2015 Vol.47 No.6

3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 分析数据， 计量

资料以(x±s)表示， 并行 t 检验； 计数资料以率表示， 采 用 χ2

检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《临床疾病诊断依据治愈好转标准》 [3]制

定。 基本治愈： 神经功能缺损 评 分 减 少 91%以 上， 未 见 残 疾

症状； 显效： 神经功能缺损 评 分 减 少 46%以 上， 存 在 轻 度 残

疾症状； 有效： 神经 功能缺损 评 分 减 少 18%以 上， 存 在 中 度

残疾症状； 无效： 神经功能缺损评分未见明显变化， 部分患者

病情呈严重化发展。

4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 总 有 效 率 观 察 组 92.00%，

对照组 78.00%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组治疗后血液黏稠度比较 见表 2。 治疗后观察组全血

黏度、 血浆黏度、 血小板聚集率均较对照组低， 2 组比较， 差

异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后血液黏稠度比较(x±s)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 NIHSS 评分比较 见表 3。 观察组治疗 24

h、 48 h、 15 天 NIHSS 评分均较对照组低， 2 组比较， 差异均

有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 NIHSS 评分比较(x±s) 分

与对照组比较， ①P < 0.05

5 讨论

调查研究表明， 脑梗死的发病率占脑卒中发病率的 70%，

该疾病的致死率和致残率相对较高， 直接影响着人们的健康。

有研究指出， 脑梗死主要是由脑部供血动脉出现粥样硬化或血

栓， 造成脑内供血不足诱发的疾病， 尽早取药物行溶栓治疗，

可 改 善 颅 内 缺 血 、 缺 氧 症 状 ， 是 缩 小 脑 梗 死 面 积 的 有 效 途

径 [4]。 尿激酶、 组织纤溶原激活物是临床常用的溶栓药物， 可

恢复受损的神经细胞， 改善脑组织受损症状。 然而， 有资料指

出， 溶栓药物的价格较为昂贵， 还可能诱发脑出血等症状[5～6]。

脑梗死属于中医学 “中风” 范畴， 中医学认为， 中风病是

在气血失调、 阴阳失衡的基础上遇劳倦内伤、 忧思恼怒、 气候

变化、 嗜食烟酒或病久失治等诱因， 进而引起脏腑阴阳失调，

气血逆乱直冲犯脑， 导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外而发病， 临

床以半身不遂、 口眼喎斜、 神志昏蒙、 舌强言謇或不语、 偏身

麻木为主症。 该病具有起病急、 变化快、 病情危重易损害神志

的特点， 多见于体衰的中老年人。 现代医学常用溶栓治疗， 笔

者在此基础上加用活 血 祛 瘀 汤 治 疗。 活 血 祛 瘀 汤 主 要 由 生 黄

芪、 赤芍、 桃仁、 当归、 桂枝、 地龙、 丹参、 刺五加等组成，

其中黄芪补气健脾， 赤芍活血祛瘀； 桃仁、 当归均具有补血、

活血的作用； 桂枝温 经 血 脉， 丹 参 活 血 养 血； 刺 五 加 补 气 安

神。 全方共奏补气活血， 温经通脉作用。

本研究表明， 观察组神经功能缺损评分以及血液黏稠度相

关指标均低于对照组， 差异均有统计学意义(P < 0.05)， 研究结

果证实， 尿激酶、 组织纤溶原激活物配合自拟活血祛瘀汤在提

高脑梗死患者预后中 具 有 较 高 的 应 用 价 值。 综 上 所 述， 尿 激

酶、 组织纤溶原激活物配合自拟活血祛瘀汤治疗脑梗死， 临床

疗效显著， 可改善患者症状， 还可有效控制疾病发， 值得推广

应用。
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组 别

观察组

对照组

n
50

50

基本治愈

1 6

9

显效

21

1 4

有效

9

1 6

无效

4

1 1

总有效率(%)

92.00①

78.00

组 别

观察组

对照组

全血黏度(mPa·s)

5.69±1 .00①

7.91±1 .35

血浆黏度(mPa·s)

1 .46±0.21①

1 .81±0.33

血小板聚集率(%)

49.61±3.29①

61 .75±4.43

组 别

观察组

对照组

治疗前

1 5.92±5.57

1 5.03±5.20

治疗 24 h

1 0.68±7.26①

1 6.32±8.42

治疗 48 h

7.11±3.1 0①

1 3.52±4.1 9

治疗 1 5 天

3.68±1 .24①

7.20±1 .91
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