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!!"摘要#!目的!分析通天口服液联合阿加曲班治疗急性脑梗死的疗效!并探讨其治疗机制和安全性%方
法!选取1%1%年$月至1%1$年$1月该院脑病科收治的急性脑梗死患者/%例%随机分为治疗组和对照组!每
组0%例%对照组使用基础治疗"给予常规剂量阿司匹林$氯吡格雷及阿托伐他汀#和阿加曲班注射液治疗!治
疗组在对照组治疗方案基础上加用通天口服液%观察两组疗效和安全性%结果!观察组患者全血高切$低切
黏度!红细胞比容!经颅多普勒.大脑中动脉阻力指数!美国国立卫生研究院卒中量表评分均明显低于对照组!\_
生活指数评分明显高于对照组!差异均有统计学意义"!$%&%;#&两组患者不良反应发生率比较!差异无统计学
意义"!%%&%;#%结论!使用通天口服液联合阿加曲班治疗急性期脑梗死可降低血液黏度!改善脑血流量!降
低血管阻力!明显提升临床疗效!不良反应少!具有很高的临床使用价值%
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!!随着人们生活水平的提高%高血压*高血脂*高血
糖者越来越多%而多数人对生活习惯不予重视%不能
做到定时体检)因此%中风发病率越来越高%由于中
风致残率较高&$'%严重威胁着老年人的身体健康&1'%
尤其是缺血性中风占据了多数%有研究提示%缺血性
中风占中风的/)>&'')缺血部位血管通常会呈现痉

挛或闭塞状态%导致脑血流量减少%治疗的重点是尽
可能改善这个状态)本研究对0%例急性缺血性中风
瘀血阻络挟风证患者采用通天口服液联合阿加曲班

治疗取得了较好的疗效%现报道如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料
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选取1%1%年$月至1%1$年$1月本院脑病科收
治的急性脑梗死患者/%例)诊断标准!中医诊断符
合国家中医药管理局$((0年发布的+中医病症诊断
疗效标准,中的诊断标准&0'%同时符合瘀血阻络挟风
证%即头晕目眩%舌质暗淡%舌苔薄白或白腻%脉弦或
弦涩(西医诊断符合+中国缺血性脑卒中和短暂性脑
缺血发作二级预防指南1%$0,&;'中脑梗死的诊断标

准%且影像学检查符合大脑中动脉#YU@$供血区梗
死)纳入标准!#$$首次发病(#1$发病时间0/2内(
#'$美国国立卫生研究院卒中量表#[_b̂ $̂评分0!
$)分)排除标准!#$$短暂性大脑缺血发作(#1$心房
颤动引起的急性脑栓塞(#'$急性期溶栓者(#0$梗死
后再出血(#;$合并严重意识障碍或心*肺*肾功能衰
竭(#)$合并精神障碍不能配合者)按入院先后次序
采用随机数字表法分为治疗组和对照组%每组0%例)
治疗组患者中男1'例%女$-例(年龄;%!/$岁%平
均#))&1;W(&'$$岁(发病时间 )!0)2%平均
#1;&(%W$1&$;$2([_b̂ ^ 评分 0!$) 分%平均
#(&%;W1&/;$分)对照组患者中男1$例%女$(例(
年龄0/!/%岁%平均#)'&(/W(&/1$岁(发病时间0!
002%平均#10&)W$1&10$2([_b̂ ^评分0!$0分%平
均#/&/;W1&-$$分)两组患者性别*年龄*发病时间*

[_b̂ ^评分等一般资料比较%差异均无统计学意义
#!%%&%;$)

>&?!方法

>&?&>!治疗方法

>&?&>&>!对照组
采用常规治疗方法)以+中国缺血性脑卒中和短

暂性脑缺血发作二级预防指南1%$0,提出的指导原则
作为基本治疗原则!#$$0/2内急性脑梗死患者给予
口服拜阿司匹林#$%%8F%每天$次$*氯吡格雷#-;
8F%每天$次$和阿托伐他汀#0%8F%每天$次$(#1$
阿加曲班注射液#天津药物研究院药业有限责任公
司%国药准字 b1%%;%($/$给药方式为先给予'%8F
微泵泵入维持$12%每天1次%共0次%然后给予$%
8F微泵泵入维持'2%每天1次%共;!(#'$$0!内不
给予活血化瘀中成药及中药%不给予针刺头部(#0$合
理调控血压*血糖及对症支持治疗)

>&?&>&?!治疗组
在常规治疗基础上配合口服通天口服液#太极集

团重庆涪陵制药厂有限公司%国药准字d$%(/%%;/$%

每次1%8M%每天'次)

>&?&>&@!疗程
两组患者均治疗1周%治疗期间嘱患者避免风

寒%保持情绪舒畅%饮食清淡)

>&?&?!疗效判定标准
治疗第$0天判定疗效!#$$基本痊愈为 [_b̂ ^

评分减少(%>!$%%>(#1$明显改善为 [_b̂ ^评分
减少0;>!$(%>(#'$改善为 [_b̂ ^评分减少

$/>!$0;>(#0$基本无改变为[_b̂ ^评分减少或
增加小于$/>(#;$症状恶化为[_b̂ ^评分增加大于
或等于$/>(#)$患者死亡)总有效率=#基本痊愈例
数i明显改善例数$"总例数Z$%%>)

>&?&@!观察指标
治疗前及治疗第$0天观察两组患者以下指标!

#$$血液流变学%主要监测全血高切*低切黏度*血细
胞压积等)#1$经颅多普勒#AUK$.YU@阻力指数%
主要观察梗死侧 YU@血管阻力指数)#'$[_b̂ ^评
分%分值越低表示神经功能越好)#0$\_生活指数评
分%从进食*洗澡*修饰*穿衣*控制大便*小便%如厕*
床椅移动*平地行走*上下楼梯等方面进行观察%分值
越高表示日常生活能力越好)#;$不良反应%包括恶
心*头晕头痛*腹胀*皮疹等)

>&@!统计学处理
采用 L̂̂ $̂(&%统计软件进行数据分析%计量资

料以-W>表示%计数资料以率表示%采用配对;检
验*秩和检验*!1 检验等)以!$%&%;为差异有统计
学意义)

?!结!!果

?&>!血液流变学
两组患者治疗后血液流变学各项指标均较治疗

前明显下降%差异均有统计学意义#!$%&%;$(且治疗
组患者治疗后血液流变学各项指标均较对照组下降

明显%差异均有统计学意义#!$%&%;$)见表$)

?&?![_b̂ $̂\_生活指数评分和 AUK.YU@ 阻力
指数

两组患者治疗后 [_b̂ ^评分*AUK.YU@阻力
指数均较治疗前明显下降%\_生活指数评分均较治疗
前明显升高%差异均有统计学意义#!$%&%;$(治疗组
患者治疗后[_b̂ *̂\_生活指数评分%AUK.YU@阻
力指数均明显优于对照组%差异均有统计学意义#!$
%&%;$)见表1)

表$!!两组患者治疗前后血液流变学指标比较$-W>%

组别 ,
高切黏度#8L91+$

治疗前 治疗后

低切黏度#8L91+$

治疗前 治疗后

血细胞压积#>$

治疗前 治疗后

治疗组 0% ;&;-W%&'; 0&1$W%&1/9I /&)(W%&;) -&0%W%&'$9I 00&'$W1&0% '0&-1W$&)-9I

对照组 0% ;&0-W%&'/ 0&--W%&''9 /&-$W%&;$ -&/;W%&1'9 0'&$(W1&%/ '-&)'W$&$(9

!!9!!$%&%;%与同组治疗前比较(I!!$%&%;%与对照组治疗后比较)
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表1!!两组患者治疗前后[_b̂ '̂\_生活指数评分和AUK.YU@阻力指数比较$-W>%

组别 ,
[_b̂ ^评分#分$

治疗前 治疗后

\_生活指数评分#分$

治疗前 治疗后

AUK.YU@阻力指数

治疗前 治疗后

治疗组 0% (&%;W1&/; 1&0/W$&'(9I 1(&/-W$;&/' /'&)1W$$&0'9I %&/%W%&%/ %&;/W%&%)9I

对照组 0% /&/;W1&-$ '&;'W$&-;9 '$&)1W$1&;- -$&;%W$;&0;9 %&-(W%&%) %&)'W%&%;9

!!9!!$%&%;%与同组治疗前比较(I!!$%&%;%与对照组治疗后比较)

?&@!临床疗效
治疗组患者总有效率明显高于对照组%差异有统

计学意义#!$%&%;$)见表')
表'!!两组患者临床疗效比较

组别 ,
痊愈

#,$

明显改善

#,$

无效

#,$

总有效率

#>$

治疗组 0% ' '- % $%%&%9

对照组 0% 1 '0 0 (%&%

!!9!!$%&%;%与对照组比较)

?&A!安全性
两组患者不良反应发生率比较%差异无统计学意

义#!%%&%;$)见表0)
表0!!两组患者不良反应发生情况比较",$>%#

组别 , 恶心 头晕 腹胀 皮疹 合计

治疗组 0% $#1&;$ % $#1&;$ $#1&;$ '#-&;$

对照组 0% % $#1&;$ % $#1&;$ 1#;&%$

@!讨!!论
脑梗死最常见的病因是动脉粥样硬化%其次为高

血压*糖尿病*高血脂*心脏疾患等%其他少见病因包
括动脉炎等%这些病因引起脑部血液供应出现障碍%
供血障碍区的脑组织出现缺血缺氧&)'%从而引起一系
列症状%与中医学上缺血性中风症状类似%随着药物
组方和剂型的深入研究%传统中药治疗中风的作用日
益凸显%开发研究不良反应小*疗效高*质量可靠*使
用方便的中成药切实可行)

阿加曲班注射液是近年来研发的新型抗凝药物%
直接与凝血酶因子$9高度选择性结合%同时灭活与
纤维蛋白结合和游离状态的凝血酶%拮抗全身血液的
高凝状态%充分发挥抗凝作用&-')也有研究提示%阿
加曲班可抑制凝血酶受体介导的炎症及粥样硬化过

程%抑制炎性反应%修复血管内皮损伤&/'%且阿加曲班
不会引起血小板计数的明显变化及影响血小板功能%
不会增加出血的风险&(')

通天口服液是源于宋代+太平惠民和济局方,中
的-川芎茶调散.%取其祛风活血药物加减而来%川芎
茶调散原方主治-治丈夫妇人诸风上攻%头目昏重%偏
正头疼%鼻塞声重%伤风壮热%肢体烦疼%肌肉蠕动%膈
热痰盛%妇人血风攻疰%太阳穴疼)但是感风气%悉皆
治之.)中风的发病基础以风*痰*火*瘀为主%急性期
主张熄风化痰通络&$%')

通天口服液以川芎*赤芍*天麻*羌活*白芷*细
辛*菊花*薄荷*防风*茶叶*甘草为主要成分)以川
芎*赤芍为君药%川芎性温%可活血%又能行气%乃血中
气药%可使-血活而风散.%+神农本草经,中记载川芎
-主中风入脑%头痛.&$$'%赤芍性寒%可活血化瘀%又能
制风药之热%+神农本草经疏,中记载赤芍-行血破瘀%
散血块.&$1'%两药相配能起到活血化瘀通络之效%现代
药理学研究表明%川芎*赤芍具有抗血小板聚集*抗血
栓等作用&$''%因此%作为君药以发挥主要治疗作用(以
天麻*菊花为臣药%天麻入肝经%-诸风掉眩%皆属于
肝.%+本草纲目,称其为-定风草%乃治风之神药.%菊
花乃-侯氏黑散.之君药%+药性本草,中记载菊花-治
头目风热%风眩倒地%脑骨疼痛%身上一切游风%令消
散%利血脉.%两药配合可驱内外之风(以薄荷*防风*
羌活*细辛*白芷为佐药%薄荷清头目*散风热%防风祛
风胜湿%羌活*细辛*白芷可引药上行%以协助君药*臣
药直达病所(以茶叶*甘草为使药%茶叶性凉%可清头
目%制诸风药之温%甘草和中可调和诸药(以上诸药合
用可使本方达到活血行气*祛风通络之功效)现代药
理学研究表明%通天口服液中含有月桂烯*腺嘌呤*天
麻素*水苏碱*琥珀酸和棕榈酸等物质%可起到抗凝*
抗氧化*增加脑血流量及降低血管阻力等效果&$0.$;')

本研究结果显示%两组患者治疗后全血高切*低
切黏度*血细胞比容*AUK.YU@阻力指数*[_b̂ ^评
分均明显降低%\_生活指数均明显升高%且治疗组患
者改善更明显%差异均有统计学意义#!$%&%;$%同时
治疗组患者总有效率明显高于对照组%差异有统计学
意义#!$%&%;$(而两组患者不良反应发生率类似%差
异无统计学意义#!%%&%;$)本研究所选择的病例主
要以动脉硬化引起的急性脑梗死为主%两组药物均可
改善患者症状%但在常规西药治疗基础上配合通天口
服液治疗能更明显地改善患者血液黏度%降低血管阻
力%能更好地促进患者神经功能的恢复%提高患者日
常生活能力%体现了通天口服液作为中成药在治疗急
性脑梗死中的作用%值得临床推广应用)
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