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脑梗死是神经内科的多发病、常见病，该病多发于老年

人，具有发病急、病情发展速度快、并发症多、致残致死率高

且易于复发的特点[1]，严重威胁着患者的生命安全，影响生活

质量。临床治疗该病的方法较多，但治疗效果有限。本研究对

37 例脑梗死患者给予疏血通注射液联合丁苯酞软胶囊治疗，

旨在探讨该治疗方法的效果，现报道如下。
1 临床资料

以 2013 年 2 月—2014 年 10 月本院神经内科接收诊治的

74 例脑梗死患者为研究对象，所有患者进行 CT 或头颅 MRI

检查，发现有脑梗死病灶，且均符合脑梗死诊断标准，在发病

4～48 h 内进入医院进行治疗。排除：具有血液系统疾病的患

者；合并严重心、脾、肺、肾及精神疾病的患者；自身免疫性

疾病、过敏性体质及恶性肿瘤患者；肝功能异常、感染性疾病

及出血性脑梗死的患者。74 例脑梗死患者中合并冠心病 12
例，合并高血脂 13 例，合并糖尿病 17 例，合并高血压 22
例。将 74 例患者随机均分为 2 组，2 组性别、年龄、神经功

能缺损分型情况及发病到入院治疗时间等比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性，具体数据见表 1。
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［摘要］ 目的：观察疏血通注射液联合丁苯酞软胶囊治疗脑梗死的临床疗效。方法：以 74 例脑梗死患者为研究对象，随机均

分 2 组各 37 例，对照组服用丁苯酞软胶囊，治疗组在对照组治疗的基础上给予疏血通注射液联合治疗，连续治疗 2 周，比较 2 组

患者的神经功能缺损程度、临床疗效及不良反应状况。结果：治疗后，2 组美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS） 评分均较治疗

前有不同程度的减少 （P < 0.05），治疗组 NIHSS 评分低于对照组 （P < 0.05）。治疗组总有效率为 91.89%，对照组总有效率为

70.27%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：疏血通注射液联合丁苯酞软胶囊治疗脑梗死，可降低患者的神经功能

缺损程度，使神经细胞功能得到有效的改善，提高临床疗效。
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Study of Shuxuetong Injection combined with Butylphthalide for Cerebral Infarction
FENG Jiong

Abstract：Objective：To explore the effect of Shuxuetong injection combined with butylphthalide for cerebral infarction.
Methods：Seventy- four cases of cerebral infarction patients as the research object，were randomly divided into two groups，

each of 37 cases . The control group was given butylphthalide soft capsules，and the treatment group was given Shuxuetong
injection combined with butylphthalide soft capsules . The continuous treatment las ted 2 weeks . The degree of neural function
defect， clinical efficacy and adverse reactions between the two groups were observed. Results： The scores of National
Ins titutes of Health Stroke Scale (NIHSS) in both groups were decreased after treatment (P < 0.05 compared with before
treatment)，and those in the treatment group were lower than those in the control group(P < 0.05). The total effective rate was
91.89% in the treatment group，and was 70.27% in the control group， the difference being s ignificant(P < 0.05). Conclusion：

Shuxuetong injection combined with butylphthalide in the treatment of cerebral infarction can improve neurological function
defect degree and thus promote the function of neurocyte，and promote clinical curative effect.

Keyword：Cerebral infarction；Shuxuetong injection；Butylphthalide；Clinical application
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表 1 2 组临床资料比较 例

组 别

治疗组

对照组

χ2/t 值

P 值

n

37
37

男 / 女

22/15
24/13
0.230
0.811

年龄(岁)

68.79±2.42
68.72±2.46

4.854
1.000

发病到入院

治疗时间(h)
1 2.29±1 .76
12.23±1 .74

6.201
0.809

轻型

12(32.43)
13(35.1 4)
0.060
1.000

中型

21 (56.76)
19(51 .35)
0.218
0.816

重型

4(10.81 )
5(13.51 )
0.1 26
1.000

神经功能缺损分型[例(%)]

2 治疗方法

2 组患者均根据具体病情进行降血糖、降血脂、控制血

压、清除自由基、抗血小板聚集、保护脑组织、营养神经等常

规治疗。
2.1 对照组 服用丁苯酞软胶囊(石药集团恩必普药业有限公

司)，每次 0.25 g，每天 3 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上给予疏血通注射液(牡丹

江友搏药业股份有限公司)联合治疗，疏血通注射液 6 mL加生

理盐水 250 mL静脉注射，每天 1 次。
2 组均连续治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患者的神经功能缺损程度、临床疗

效及不良反应状况。由本科室主治及以上职称的神经内科专业

医师进行美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分，分值越

高代表神经功能缺损程度越严重。
3.2 统计学方法 所有数据以 SPSS17.0 软件进行分析。计

数资料以率或构成比表示，行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表
示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[2] 根据 NIHSS 评分进行疗效评定。基本治愈：

0 级残缺程度，NIHSS 评分减少 91%～100% ；显著进步：

1～3 级 残 缺 程 度 ，NIHSS 评 分 减 少 45% ～90% ； 进 步 ：

NIHSS 评分减少 15%～44% ；无效：NIHSS 评分减少低于

15%，评分增加，或死亡。
4.2 2 组治疗前后神经功能缺损程度比较 见表 2。治疗后，

2 组 NIHSS 评分均较治疗前有不同程度的减少(P < 0.05)，治

疗组 NIHSS 评分低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后神经功能缺损程度比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 3。治疗组总有效率为91.89% ，

对照组总有效率为 70.27% ，2 组比较，差异有统计学意义

(χ2=5.638，P=0.035)。

表 3 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

丁苯酞是我国研制的治疗脑血管疾病的一类新药，该药可

直接作用于脑部缺血部位的线粒体，提高脑缺血耐受性，同

时可改善能量代谢。临床研究发现，丁苯酞可有效改善脑梗

死患者的神经功能障碍状况，减轻脑部水肿，缩小患者血栓

的范围[3]。
脑梗死属中医学中风范畴，长期不良的生活习惯如饮酒、

常吃油腻的食物、心情郁结，加上个体体质虚弱、正气不足

等，均可导致患者的阴阳失调、气血逆乱不畅，脑部经络痹阻

不通、血液瘀阻，因此治疗该病的用药要点在于调节气血，活

血化瘀，使气机顺畅[4]。疏血通注射液主要是对地龙和水蛭 2
味中药的有效成分进行提取浓缩精制而成[5]，地龙具有祛瘀通

血脉的功效，现代药理研究表明，地龙中的有效成分蚯蚓素对

促进纤溶酶原激活物的表达具有较好的效果，使纤溶蛋白的活

性增强，提高纤维蛋白原溶解的能力，同时可以有效降低血液

黏稠度，起到抑制血栓形成及抗血小板聚集的作用[6]。水蛭具

有较好的逐瘀破血效果，其活性成分为水蛭素，此外还含有抗

血栓素及肝素[7]。药理实验研究表明水蛭素与凝血酶结合，可

以抑制该酶的活性、改善血管内皮功能，与血小板结合抑制血

小板聚集及释放、抑制血液凝固[8]，同时可以促进纤溶，促进

脑部已经形成的血栓溶解。两药共用，具有通经络、逐瘀血

的功效，可增强溶解血栓及抑制血栓形成的作用，有效改善

患者的血液循环，缩小脑梗死的范围，因此，临床常用该药

治疗中风引起口眼歪斜、半身不遂、头痛头晕的患者[9]。
本研究结果显示，疏血通注射液联合丁苯酞软胶囊可以更

好地降低患者的神经功能缺损程度，使神经细胞功能得到有效

的改善，达到治疗脑梗死的目的，临床疗效亦优于单独使用丁

苯酞软胶囊，值得临床借鉴及进一步深入地研究。
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颅脑损伤(TBI)死亡率高、预后差，其急性期综合性治疗

措施一直是神经外科的重要研究领域。近年来，亚低温疗法已

被广泛应用，已成为重型颅脑损伤急性期最重要的治疗措施之

一。但近期有文献显示，亚低温治疗存在一定的副作用，制约

了其在临床更广泛应用[1]。临床中笔者应用参附注射液联合亚

低温治疗重型颅脑损伤，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例均为 2013 年 12 月—2015 年 2 月

本院及合作医院神经外科住院患者，共 33 例。入院后随机分

为 2 组。治疗组 17 例，男 10 例，女 7 例；年龄 19~69 岁，
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2013，25(11)：993- 994．
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factors of cognitive impairment 3 months after firs t- ever
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2011，14(13)：49.
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[9] 李琼，季兴，谭庆晶．丁苯酞联合疏血通治疗急性脑梗

死的疗效观察 [J ]．中国临床保健杂志，2012，15 (6)：
648- 649．

（责任编辑：吴凌）

［收稿日期］ 2015-05-13
［基金项目］ 国家自然科学基金项目 （81303091）；天津市中医药管理局中医、中西医结合科研专项 （13103）
［作者简介］ 王冠 （1978-），男，副主任医师，主要从事神经外科工作。

参附注射液对重度颅脑损伤亚低温治疗患者脑脊液指标及预后的影响
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［摘要］ 目的：观察参附注射液对重型颅脑损伤亚低温治疗患者神经的保护作用。方法：将 33 例重型颅脑损伤亚低温治疗患

者随机分为 2 组，对照组 16 例予亚低温及常规治疗，治疗组 17 例在对照组的基础上加用参附注射液静脉滴注，观察 2 组治疗后

颅内压 （ICP）、脑脊液 （CSF） 生化指标变化及统计格拉斯哥昏迷评分 （GCS）、格拉斯哥预后评分 （GOS）。结果：治疗第 5、6、
7 天，治疗组 ICP 改善优于对照组 （P < 0.05）。治疗第 3、5、7 天，治疗组 S-100B 蛋白降低较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗后

第 5、7 天，治疗组 CK 值降低较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗第 14、28 天，治疗组 GSC 评分高于对照组。随访 3 月，治疗组

GOS 评分高于对照组 （P < 0.05）。结论：参附注射液对重型颅脑损伤接受亚低温治疗患者具有急性期神经保护，并改善患者预后。
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