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脑卒中具有高发病率、高致残率、高复发率等特点。脑卒
中的二级预防是一项长期甚至终生的治疗措施。缺血性脑卒中
二级预防，原则上都应该规律服用抗血小板或抗凝药物进行卒

中预防，但是抗血小板或抗凝药有一个不容回避的事实是其出

血的不良反应，造成很大一部分患者因此不能服用。从中医药
的角度，选择具有抗血小板聚集作用的现代中药进行研究，将

为脑血管病二级预防用药开辟新的途径。中药能够从多层次、
多环节、多靶点地发挥药理作用，达到最佳的防治效果。而
且中药制剂药效缓和，不良反应较少，最适宜作为二级预防

用药长期服用。本研究予脑梗死恢复期患者服用中药制剂脑
栓通胶囊或西药氯吡格雷片或脑栓通胶囊加氯吡格雷片，并

结合标准化康复方法，观察 3 种方法对脑梗死恢复期患者运
动功能、日常生活能力的影响。报道如下。

1 临床资料
1.1 纳入标准 根据《各类脑血管疾病诊断要点》 [1]脑卒中的

诊断和分类标准，诊断为脑梗死，并经 CT或MR确诊；年龄
45～85 岁；为发病 15～180 天的初发脑梗死；签署知情同意
书。
1.2 排除标准 脑出血、脑部占位性病变；合并严重心、肝、
肾及感染等疾病；认知功能及精神状态差，不能配合治疗，不

能按时服药；有房颤、恶性肿瘤或其他疾病。
1.3 一般资料 本研究为前瞻性、随机对照研究。纳入 2010
年 10 月—2013 年 6 月在本院康复科住院的患者。由计算机
将入选患者随机分为中成药组、西药组及中西药结合组。中成
药组 26 例，西药组 25 例，中西药结合组 26 例；最终完成临
床观察、资料收集完整的病例为中成药组 20 例，男 15 例，

员会．不稳定性心绞痛诊断和治疗建议[J ]．中华心血管
病杂志，2002，28(6)：409- 412.

[3] 邓名珉．曲美他嗪联合辛伐他汀治疗不稳定型心绞痛临
床观察[J ]．中国医药导报，2010，7(20)：57- 58．

[4] 戚晓栋，杨兴义．曲美他嗪联合舒降之治疗不稳定型心
绞痛的临床疗效评估[J ]．现代中西医结合杂志，2011，
20(17)：2093- 2095．
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［摘要］目的：观察脑栓通胶囊与氯吡格雷片治疗脑梗死恢复期的临床疗效。方法：将符合标准的患者随机分成 3组，3组基
础治疗相同（包括基础疾病药物及康复训练），中成药组口服脑栓通胶囊，西药组口服硫酸氢氯吡格雷片，中西药结合组予脑栓通

胶囊加硫酸氢氯吡格雷片同服。3组在治疗前及治疗 4周后予 Fugl-Meyer运动功能评分量表（FMA）、改良 Barthel指数（MBI） 分
别评定运动功能和日常生活能力。结果：治疗后，中西药结合组 FMA、MBI评分均高于中成药组与西药组（P ＜ 0.05），中成药组
FMA、MBI评分与西药组比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗 4周，3组脑梗死复发率、心脑血管病引起的死亡率比较，
差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。中成药组不良反应发生率与西药组、中西药结合组分别比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），
西药组与中西药结合组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：脑栓通胶囊配合氯吡格雷片可促进脑梗死恢复期患者的肢体
运动功能恢复，提高日常生活能力。
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女 5例；平均年龄(72.47±11.25)岁，平均病程(72.35±59.44)
天。西药组 24 例，男 18 例，女 6 例；平均年龄 (69.04±
8.70)岁，平均病程(68.04±50.97)天。中西药结合组 21 例，
男 20 例，女 1 例；平均年龄 (70.14±9.28)岁，平均病程
(64.14±44.11)天。未能完成临床观察的主要原因包括未完成
4 周治疗(包括基础药物治疗、康复训练及研究用药治疗等)，
中间更换其他治疗，未完成入院及出院临床评定，出现严重并

发症。3 组性别、年龄、病程、病情轻重、Fugl- Meyer运动
功能评分量表(FMA)评分和改良 Barthel指数(MBI)评分比较，
差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

3组基础治疗相同，基础治疗干预方案主要参考《中国脑
血管病防治指南》 [2]进行标准化治疗，常规康复功能训练方案

按《中国脑卒中康复治疗指南》进行康复训练治疗，并严格控
制各种卒中危险因素。3 组患者均未用溶栓、降纤药物。有合
并症的患者进行对症治疗，如高血糖患者控制血糖，伴有高血

压病者给予降压药，伴有脑水肿者给予脱水治疗，伴有心脏病

者予心脏用药。
2.1 中成药组 口服脑栓通胶囊(广东华南药业集团有限公
司，规格：每粒 0.4 g)，每次 3粒，每天 3次。
2.2 西药组 口服硫酸氢氯吡格雷片(杭州赛诺菲民生制药，
商品名：波立维，规格：每片 75 mg)，每次 1片，每天 1次。
2.3 中西药结合组 同时服用脑栓通胶囊与硫酸氢氯吡格雷
片，服用方法同上。

3组治疗时间均为 4周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①采用 FMA作为偏瘫患者运动能力评价方
法。②采用MBI评估日常生活能力，包括进食、洗澡、穿衣、
大便控制、小便控制、用厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯
10 项内容，总分：100 分，正常；0～20 分：完全残疾，生
活完全依赖；21～40 分：重度功能障碍，生活依赖明显；
41～60分：中度功能障碍，生活需要帮助；60 分以上：生活
基本自理。③观察并统计治疗周期内脑梗死的复发率、不良反
应发生率及心脑血管病引起的死亡率。
3.2 统计学方法 资料用 Epidata 软件录入计算机，用
SPSS17.0软件包进行统计分析。计量资料以(x±s)表示，组间
比较采用方差分析，方差齐性用 LSD 检测，方差不齐用
Dunnett’s T3 检测；组内治疗前后比较用 t检验，方差齐性
用 t检验，方差不齐用秩和检验。
4 治疗结果
4.1 3组治疗前后 FMA、MBI评分比较 见表 1。治疗前，3
组 FMA、MBI评分分别比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后，3 组 FMA、MBI评分与治疗前比较，差异均有统计
学意义(P＜0.05)；3 组 FMA和MBI评分经方差分析，差异均
有统计学意义(P＜0.05)；中西药结合组 FMA、MBI评分均高

于中成药组与西药组，差异均有统计学意义(P＜0.05)，中成药
组 FMA、MBI评分与西药组比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。

表1 3组治疗前后 FMA、MBI评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与中成药组治疗后比较，②P ＜
0.05；与西药组治疗后比较，③P ＜ 0.05

4.2 3组脑梗死复发率、不良反应发生率及心脑血管病引起
的死亡率比较 见表 2。治疗 4 周，3 组脑梗死复发率、心脑
血管病引起的死亡率比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
提示 3 组在预防脑梗死复发方面疗效相当。不良反应方面，
中成药组无不良反应发生；西药组 2 例，其中 1 例为粪便常
规检查示潜血弱阳性，另一例为恶心欲呕、腹胀；中西药结合
组 1例，为消化不良、反酸、嗳气。3 组不良反应发生率经方
差分析，差异有统计学意义(P < 0.05)。中成药组不良反应发
生率与西药组、中西药结合组分别比较，差异均有统计学意义
(P < 0.05)，西药组与中西药结合组比较，差异无统计学意义
(P > 0.05)。提示中成药与西药联合服用并没有增加不良反应
的发生。

表 2 3组脑梗死复发率、不良反应发生率
及心脑血管病引起的死亡率比较 例(%)

与中成药组比较，①P < 0.05

5 讨论
在脑梗死治疗方面，中医药与西药均有不能替代的特点和

优势。本研究在康复治疗的基础上，结合口服脑栓通胶囊、硫
酸氢氯吡格雷片治疗脑梗死恢复期的患者。氯吡格雷是一种血
小板聚集抑制剂，此类药物能选择性地抑制二磷酶腺苷(ADP)
与它的血小板受体结合及继发的 ADP 介导的糖蛋白 GPIIb/IIIa
复合物活化，从而抑制血小板聚集，降低血液黏度[3]，减轻脑

组织缺血后再灌注损害，防止脑神经组织的进一步损伤，促进

神经功能的恢复，因此该药能降低动脉粥样硬化性血管疾病的

发生率。
中成药在脑血管病的日常治疗中广泛应用。《中国脑血管

病防治指南》 [2]中指出，动物试验研究显示，部分中药单成分

或多种药物组合制剂可降低血小板聚集、改善脑血流、降低血

组 别

中成药组

西药组

中西药结合组

治疗前

30.17±23.07
35.50±23.43
35.95±29.67

治疗后

36.47±24.59①

41.00±23.50①

59.90±23.29①②③

治疗前

33.06±19.40
44.88±23.08
36.19±28.34

治疗后

52.47±20.41①

51.00±22.93①

70.86±16.63①②③

FMA MBI

组 别

中成药组

西药组

中西药结合组

n
20
24
21

脑梗死复发

0
0
0

不良反应

0
2(8.3)①

1(4.7)①

死亡

0
0
0
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脑小血管病变(small vessel disease，SVD)是指脑内微小
动静脉、毛细血管病变所导致的疾病，影像学表现为腔隙性脑
梗死、微出血及脑白质疏松。既往临床对于这些微小血管引起
的“静息性”脑梗死并不予以重视，然而，近年的研究表明，
SVD是老年认知障碍和血管性痴呆的重要亚型[1]。随着人口老
龄化的趋势及核磁共振成像(MRI)的普及，发现越来越多的人
存在 SVD，在我国 SVD患者高达 46% [2]。如果急性脑梗死合

并存在脑白质损害，则未来出现日常生活能力残疾的可能性增

加，病死率亦增高[3]。本研究就 SVD中脑白质疏松患者的中医
体质及危险因素进行分析，以期为 SVD的早期预防、体质调
理提供依据。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为本院脑病中心 2013 年 1 月—
2014 年 6 月收治的脑小血管病变患者。共 126 例，男 83 例，

液黏稠度，并具有神经保护作用。临床经验也显示对缺血性卒
中的预后有帮助。按中医学理论，脑梗死属缺血性中风范畴，
风、痰、瘀血痹阻脉络是其病理基础，因此活血通络、祛风化
痰为其主要治法。中药制剂脑栓通胶囊具有活血通络、祛风化
痰的作用，其中天麻祛风化痰，蒲黄、赤芍、郁金行气活血化
瘀，漏芦舒筋通络。据现代药理研究和长期临床观察表明，脑
栓通胶囊具有降血脂、抑制血小板凝集，增加脑血流量，减少
缺血性脑梗死的梗死面积等作用，这些是预防脑卒中与复发以

及治疗脑卒中的药效学基础，其中蒲黄具有扩张血管、改善微
循环的作用；赤芍具有镇静、防血栓、抑制血小板凝集作用；
郁金具有降血脂、抗动脉粥样硬化作用；天麻具有镇静、抗
惊厥作用；漏芦具有清除自由基、保护脑组织作用 [4]。该药
适用于缺血性脑卒中的治疗。
本研究结果提示，中西药结合组在提高脑梗死恢复期患者

的运动能力及日常生活能力方面均优于中成药组与西药组，中

成药与西药联合用药并没有增加不良反应的发生，是脑梗死恢

复期的理想药物组合，值得在临床治疗中推广应用。
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脑小血管病变脑白质疏松与中医体质相关性研究
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［摘要］目的：探讨脑小血管病变（SVD） 患者中医体质分布特点及其与脑白质疏松的关系。方法：纳入 126例 SVD患者，
分析其中医体质类型分布，采用美国国立卫生所卒中量表（NIHSS） 评分，脑白质疏松采用 Wohlon分级标准。结果：SVD中医体
质以痰湿质、瘀血质和气虚质最多，分别占 42.9%、40.5%和 15.9%；其中，痰湿质和瘀血质在脑白质疏松分级中，各级比较，差
异均有统计学意义（P < 0.05）；单因素分析显示脑白质疏松的主要危险因素有年龄、高血压及瘀血质；多变量 Logistic回归分析发
现，脑白质疏松与年龄和高血压密切相关。结论：SVD的中医体质以痰湿质和瘀血质为主；脑白质疏松危险因素有年龄、高血压
和瘀血质；年龄和高血压与脑白质疏松密切相关。调控血压、改善病理体质类型，或许对降低 SVD的发病率大有裨益。
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