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脑梗死为神经内科常见疾病，具有较高的致残、致死率，

部分患者可出现意识障碍、咽喉肌麻痹、脑水肿等不良事件，

尤其是大面积脑梗死或脑干梗死发生率更高。有研究显示，

患者炎症因子水平改变与脑梗死病理进展密切相关 [1]。本次

研究对超早期溶栓脑梗死患者采取补气通滞汤及血必净注

射液治疗，以分析中西医联合治疗方案在脑梗死患者中的

应用价值。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①满足《各类脑血管病的诊断要点》 [2]西医诊

断标准及《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]中医诊断标

准，并经头颅 CT 及 MRI 确诊；②配合治疗并于治疗前签署

知情同意书者；③均为 6 h 内入院行超早期溶栓干预者。
1.2 排除标准 ①合并脑水肿的大面积脑梗死；②呼吸循环

衰竭；③严重肝肾功能障碍；④药物成分过敏或者依从性差

者。
1.3 一般资料 选取本院 2011 年 8 月—2014 年 8 月 106 例

脑梗死患者为研究对象，男 64 例，女 42 例，年龄 42～72
岁，平均(52.54±8.18)岁；入院时间均为发病 6h 内；梗死部

位：基底节区 31 例、脑叶 18 例、脑干 16 例、丘脑 21 例、
小脑 11 例、多发性梗死 9 例。将上述患者抽签随机分为观察

组与对照组，2 组均为 53 例，性别、年龄等基线资料经统计

学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

2 治疗方式

2 组均行超早期尿激酶溶栓治疗，并进行降血糖、降颅

压、降血压等。
2.1 对照组 采取血必净注射液(国药准字 Z20040033，天津

红日药业股份有限公司)治疗，每次 100 mL，每天 2 次。
2.2 观察组 采取补气通滞汤联合血必净注射液治疗。补气

通滞汤处方：黄芪 40 g，刺五加、赤芍各 15 g，丹参、红花、
鸡血藤、川芎各 10 g，地龙 30 g，甘草 6 g。常规水煎服用，

每次 200 mL，每天 2 次。
均治疗 2 周为 1 疗程，治疗 4 疗程后对 2 组患者临床疗

效及炎性因子改变进行观察。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 检测 2 组治疗前后炎症因子白细胞介素 - 8
(IL- 8)、白细胞介素 - 6(IL- 6)、肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)、
C- 反应蛋白(CRP)水平，IL- 8、IL- 6 采取酶联免疫吸附法检

测，TNF- α为 125I- 放射免疫分析法，CRP 采取免疫比浊法

测定。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进

行分析和处理，计量资料以(x±s)表示，组间对比进行 χ2 检验

和 t 值检验。
4 治疗结果

2 组炎性因子比较。见表 1。治疗后 2 组炎性因子水平均

超早期溶栓脑梗死患者联合补气通滞汤及
血必净注射液治疗对炎性因子的动态影响
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疗，对照组仅采取血必净注射液治疗，比较 2 组炎性因子改变。结果：治疗后 2 组炎性因子水平均明显下降，与治疗前比较显著

较低 （P ＜ 0.05），治疗后观察组白细胞介素-8 （IL-8）、白细胞介素-6 （IL-6）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、C-反应蛋白 （CRP）
显著低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：超早期溶栓脑梗死患者联合补气通滞汤血必净注射液治疗效果显著，可降低炎性因子水平，

具有较高的临床应用价值。
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明显下降，与治疗前比较显著较低(P＜0.05)，治疗后观察组 IL- 8、IL- 6、TNF- α、CRP 显著低于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组炎性因子比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

治疗前

23.16±4.85
23.25±5.02

0.094
＞0.05

治疗后

7.26±4.02①

12.66±5.21①

5.974
＜0.05

治疗前

22.34±6.25
21.79±7.03

0.426
＞0.05

治疗后

6.24±3.1 5①

13.58±6.52①

7.380
＜0.05

治疗前

2.84±0.74
2.81±0.77

0.205
＞0.05

治疗后

1 .41±0.24①

2.1 7±0.62①

8.322
＜0.05

治疗前

4.1 4±1 .25
4.1 1±1 .31
0.1 21
＞0.05

治疗后

2.1 7±0.52①

2.91±0.74①

5.957
＜0.05

IL- 8(ng/L) IL- 6(ng/L) TNF- α(ng/L) CRP(mg/L)

5 讨论

脑梗死为临床常见疾病，西医尽管可一定程度上改善病

情，但治疗缺少针对性，临床效果不够理想。对于超早期溶栓

脑梗死患者而言，联合中药治疗可强化疗效，从中医整体观控

制病情进展。补气通滞汤具有益气活血之效，以黄芪为主药大

补元气，祛瘀不伤正，补气升阳、益气固表，另可消肿生肌；

辅以川芎、赤芍、红花、丹参等物养血活血，疏通经络，同时

以地龙、鸡血藤通经活络，具有较好的临床效果。刺五加可健

脾补肾强腰；赤芍清热凉血，散瘀止痛；丹参活血化瘀、清心

安神；红花活血通经，祛瘀止痛；川芎活血行气，祛风止痛；

鸡血藤行血补血，舒筋活络；地龙清热风，利尿通络；甘草补

脾益气，主要起调和之效，可缓和药性。现代药理学研究显

示，黄芪不仅可抑制兴奋性氨基酸释放，还可有效清除自由

基，具有显著的脑保护作用；刺五加内含刺五加皂苷可预防血

管动脉硬化，另可保护神经功能；赤芍可抑制钠离子通道开

放，抑制颅内海马回的神经元钠离子流，利于脑功能恢复，同

时还可抗凝、抑制血小板聚集、改善动脉硬化、降脂稳定斑

块；丹参可抑制血小板聚集，降低血液黏稠度，有利于改善脑

供血，同时丹参注射液可降低血液黏稠度，抗血小板聚集；红

花具有抗血栓、抗脑缺血损伤及降血压作用；川芎可改善脑缺

血再灌注损伤，缓解脑水肿，改善患者神经功能，另可抗氧

化，减少神经功能及脑组织的损害；地龙可抗血小板聚集，改

善动脉硬化程度；鸡血藤可降脂、抗血栓。
本研究显示，观察组炎性因子水平治疗后均显著低于对照

组，表示补气通滞汤可减少炎性渗出，通过改善局部血液循环

使炎症吸收加快，使炎症病灶局限化从而避免炎性肉芽肿的形

成，可提高网状内皮细胞吞噬功能及吸附能力，对免疫系统有

调节作用。同时观察组治疗有效率显著高于对照组。
综上，补气通滞方联合血必净注射液治疗超早期溶栓脑梗

死效果显著，炎性因子含量明显下降，具有较高的临床应用价

值。
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