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·临床应用·

重组组织型纤溶酶原激活物静脉溶栓联合灯盏细
辛注射液治疗急性脑梗死患者的临床效果

念峰

福州市中医院 (福建福州 350400)

〔摘 要〕目的 探讨重组组织型纤溶酶原激活物 ( rt － PA) 静脉溶栓联合灯盏细辛注射液治疗急性脑梗
死患者的临床效果。方法 选取 2017 年 2 月至 2018 年 2 月收治的急性脑梗死患者 60 例，通过随机数字表法分
为对照组与试验组，各 30 例。对照组行常规治疗，试验组在常规治疗基础上给予 rt － PA静脉溶栓联合灯盏细辛
注射液治疗，比较两组美国国立卫生研究院卒中量表 ( NIHSS) 评分及血清同型半胱氨酸 ( Hcy)、乏氧诱导因
子 － 1α ( HIF － 1α) 水平。结果 治疗后 1、2、4 周试验组 NIHSS评分均低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05)。治疗 2 周后试验组血清 Hcy及 HIF － 1α水平均低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05)。结论 rt －
PA静脉溶栓联合灯盏细辛注射液对于急性脑梗死患者有较好的治疗效果，可以减轻炎症反应，改善血液循环，
促进神经功能恢复。

〔关键词〕重组组织型纤溶酶原激活物; 静脉溶栓; 灯盏细辛注射液; 急性脑梗死
〔中图分类号〕R743. 3 〔文献标识码〕B 〔文章编号〕1002 － 2376 ( 2018) 22 － 0100 － 02

脑梗死是神经内科的一种常见疾病，具有较高的发病率， 尤其是急性期，脑梗死病情进展迅速，极易造成严重的后果，

严重威胁患者的生命健康［1］。中医在治疗脑血管疾病神经损
伤方面有特殊的功效，经过现代药理学研究表明，
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为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组临床疗效比较
试验组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜

0. 05) 。见表 1。
表 1 两组临床疗效比较

组别 例数 显效 ( 例) 有效 ( 例) 无效 ( 例) 治疗有效［例 ( %) ］
对照组 42 15 17 10 32 ( 76. 2)
试验组 42 23 18 1 41 ( 97. 6) a

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05
2. 2 两组满意度比较
试验组满意度高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜

0. 05) 。见表 2。
表 2 两组满意度比较

组别 例数 非常满意 ( 例) 满意 ( 例) 不满意 ( 例) 满意度［例 ( %) ］
对照组 42 15 14 13 29 ( 69. 0)
试验组 42 21 18 3 39 ( 92. 9) a

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05
3 讨论
骨伤科疼痛在中医上属“痹症”范畴，本研究所有研究

对象均为骨伤科疼痛性疾病患者，且均为足跟疼痛患者。足
跟疼痛多由过度劳累、活动不良所致。因中老年人机体抵抗
能力较差，易出现肾气不足、脉络淤堵、气血运行不畅等情
况［4］，故发病率高于青年人群。骨伤科疼痛性疾病患者常有
骨刺形成，可导致其疼痛加重，出现行走障碍等不良情况。
中医学认为，骨伤科疼痛症状主要因寒湿所致，不通
则痛［5］。
在试验组的局部封闭治疗中，采用醋酸强的松龙进行治

疗，可起到降低组织粘连度的作用，而利多卡因则起到麻醉
的作用［6］。竹棒锤击法可产生一定的震动作用，对毛细血管
起到刺激性作用，继而促进血液有效循环，加快水肿及病变
产物的吸收速度。中药外敷治疗中采用生草乌、生南星、独
活、生川乌、没药、灵仙、木瓜、细辛、乳香等中药，可起
到通络止痛的作用。其中，生南星、乳香等具有化肿消瘀的
功效; 独活具有镇痛、散寒温络等功效; 木瓜具有调理血行
的功效［7 － 8］。本研究结果显示，试验组治疗有效率及满意度
均高于对照组，差异有统计学意义。
综上所述，中医外治法在骨伤科疼痛性疾病患者中临床

疗效更佳，可缓解患者的疼痛症状，加快患者康复。
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注射液具有抑制血小板聚集功效，对于急性脑梗死患者的神

经功能损伤具有较好的治疗作用。目前，临床上治疗急性脑
梗死患者最为有效的治疗方法是重组组织型纤溶酶原激活物
( recombinant tissue plasminogen activator，rt － PA) 静脉溶栓。
本研究旨在探讨 rt － PA静脉溶栓联合灯盏细辛注射液治疗急
性脑梗死患者的临床效果，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料
选取 2017年 2月至 2018年 2月我院收治的急性脑梗死患

者 60例，按照随机数字表法分为对照组与试验组，各 30 例。
所有患者均经头颅 CT证实为急性脑梗死，且排除存在严重凝
血功能、免疫功能障碍及心、肝、肾等器质性病变患者。对照
组男 20例，女 10例; 平均年龄 ( 59. 77 ± 11. 67) 岁; 平均发
病时间 ( 3. 23 ±1. 34) d。试验组男 21 例，女 9 例; 平均年龄
( 59. 64 ± 11. 34) 岁; 平均发病时间 ( 3. 22 ± 1. 36) d。两组
一般资料比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比
性。纳入研究的患者和家属均签署治疗和研究知情同意书，
本研究经医院伦理委员会审批通过。
1. 2 方法
对照组行常规治疗，包括降颅压、控制血压及抗感染等

西医基础疗法。试验组在对照组基础上采用静脉滴注灯盏细
辛注射液 ( 云南生物谷灯盏花药业有限公司，国药准字
Z53021620) 治疗，灯盏细辛注射液用 0. 9%氯化钠注射液稀
释，20 ～40 ml /次，1次 /d，2周为 1个疗程。在发病后 4 h内
静脉注射 rt － PA ( Boehringer Ingelheim PharmaGmbH＆Co. KG，
国药准字 S20110052) 溶栓治疗 ( 0. 9 mg /kg) ，于 1 min 内静
脉推注总剂量的 10%，其余剂量则采用静脉滴注，1 h 内滴
注完毕。
1. 3 观察指标及判定标准
( 1) 评价两组治疗前及治疗 1、2、4 周的神经功能缺损

程度，采用美国国立卫生研究院卒中量表 ( National Institute
of Health stroke scale，NIHSS) 进行评分，分值越低效果越
好。( 2) 治疗前和治疗 2 周后检测血清同型半胱氨酸 ( Hcy)
水平，所有患者均于清晨空腹抽取静脉血 3 ml，1 h内常规离
心并分离血清待检，用 OLYMPUS AU60O 型自动生化分析仪
检测血清 Hcy变化［2］。( 3) 治疗前和治疗 2 周后检测乏氧诱
导因子 － 1α ( hypoxia inducible factor － 1α，HIF － 1α) 水平，
所有患者抽取空腹晨血 3 ml，采用 3 500 r /min离心机，离心
10 min，提取上层血清，放置于 －74 ℃保温箱内备用，采用双
抗体夹心酶联免疫吸附试验 ( ELISA) 法检测血清中 HIF － 1α
水平。
1. 4 统计学处理
采用 SPSS 16. 0统计软件进行数据分析，计量资料以 x ± s

表示，采用 t检验，计数资料以率表示，采用 χ2 检验，P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组神经功能缺损程度比较
治疗前及治疗后 1、2、4 周，试验组 NIHSS 评分分别为

( 17. 61 ±5. 40) 分、 ( 13. 46 ± 3. 22) 分、 ( 9. 67 ± 2. 18) 分、
( 6. 34 ±2. 09) 分，对照组 NIHSS 评分分别为 ( 17. 58 ± 5. 44)
分、( 16. 11 ± 4. 46) 分、 ( 11. 03 ± 4. 06) 分、 ( 10. 14 ± 2. 45)

分。治疗前两组 NIHSS 评分比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ; 治疗后 1、2、4 周，试验组 NIHSS 评分均低于同组治
疗前，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗后 2、4 周，对照
组 NIHSS评分均低于同组治疗前，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ; 治疗后 1、2、4 周试验组 NIHSS 评分均低于对照组，
差异有统计学意义 ( P ＜0. 05) 。
2. 2 两组血清 Hcy、HIF － 1α水平比较
治疗前，两组血清 Hcy、HIF － 1α 水平比较，差异无统

计学意义 ( P ＞ 0. 05) ; 治疗 2 周后两组血清 Hcy 及 HIF － 1α
水平均有所下降，且试验组均低于对照组，差异有统计学意

义 ( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
表 1 两组血清 Hcy、HIF － 1α水平比较 ( x ± s)

组别 例数 Hcy ( μmol /L) HIF －1α ( ng /ml)
对照组 30
治疗前 18. 01 ± 1. 22 1 334. 76 ± 217. 78
治疗 2 周后 14. 19 ± 1. 07a 958. 64 ± 167. 21a

试验组 30
治疗前 18. 19 ± 1. 26 1 334. 65 ± 217. 62
治疗 2 周后 12. 25 ± 1. 15ab 712. 22 ± 121. 78ab

注: 与同组治疗前比较，aP ＜0. 05; 与对照组治疗 2 周后比较，bP ＜0. 05
3 讨论
脑梗死在中医学属“中风”范畴，往往由于患者自身免

疫力下降、身体功能受损、饮食不规律、情绪受到波动所导
致。脑梗死的发病与季节有较为明显的关系，入冬之后，脑
梗死的发病率逐渐升高，其原因可能包括人口老龄化、季节
变化带来的生活方式的改变和气候异常等。患者脑动脉血管
逐渐增厚，导致斑块出现，从而使得管腔变小，血流量下降，

血栓堵塞血管，甚至会造成血管完全阻塞，进而导致脑组织

神经细胞的缺血、坏死，神经功能缺损。临床上一般采用神
经功能的缺损程度作为治疗急性脑梗死患者效果的评判因素

之一［3］。本研究结果显示，治疗后 1、2、4 周试验组 NIHSS
评分均低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
目前，临床上多使用溶栓来作为急性脑梗死患者恢复血

流的治疗方法［4］。灯盏细辛注射液可以通过降低细胞内钙离
子浓度，起到扩管、改善血液循环的作用。本研究结果也显
示，治疗 2 周后试验组血清 Hcy及 HIF － 1α水平均低于对照
组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
综上所述，rt － PA静脉溶栓联合灯盏细辛注射液对于急

性脑梗死患者有较好的治疗效果，可以减轻炎症反应，改善

血液循环，促进神经功能恢复。
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