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活血化瘀方对急性脑梗死患者血管内皮功能
及细胞因子的影响

史　娜

许昌市人民医院神经内三科，河南许昌　４６１０００

　　急性脑梗死（ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）为神
经内科常见疾病，临床上多伴有突发口眼歪斜、头痛、

半身不遂等症状，其致残、致死率较高，对人们生活及
身心健康造成较大威胁。目前营养神经、溶栓、抗凝
等方法为西医治疗本病的常用手段，但临床实践发
现，常规西医治疗效果并不十分理想。中医认为，ＡＣＩ
多为痰热、瘀血互结，临床治疗当以活血化瘀为主［１－２］。

鉴于此，本研究观察活血化瘀方对ＡＣＩ患者血管内皮
功能及细胞因子的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１７年１月—１２月本院收治的１０８例ＡＣＩ

患者作为研究对象，将其随机分为观察组和对照组，

每组５４例。观察组，其中男３１例，女２３例；年龄３８～
７９岁，平均年龄（６０．５８±５．９１）岁；病程１～３７ｈ，平均
病程（１８．６３±４．０６）ｈ。对照组中，男３０例，女２４例；

年龄３６～７８岁，平均年龄（６０．４２±５．８７）岁；病程１～
３９ｈ，平均病程（１８．７０±４．１１）ｈ。２组一般资料相比，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　入选标准
纳入标准：符合《各类脑血管疾病诊断要点》［３］中

相关标准，经 ＭＲＩ、ＣＴ检查确诊；可耐受相关治疗；入
组前未实施过介入或溶栓治疗。

排除标准：严重颅内出血；严重肝、肾功能不全；

脑部肿瘤；精神疾病；发病至入院时间≥４８ｈ。

１．３　治疗方法
对照组给予抗血小板、抗凝、营养神经等西医常

规治疗。观察组在此基础上加用活血化瘀方治疗，方
药组成为川芎、地龙、丹参各１５ｇ，当归、桃仁、川牛膝
各１２ｇ，甘草６ｇ，水煎取汁３００ｍＬ，早晚分服。２组
均连续治疗１４ｄ为１个疗程。

１．４　评价指标
观察２组临床疗效、治疗前后血管内皮功能、细

胞因子水平变化情况。依据《中药新药临床研究指导
原则》［４］中相关标准评估临床疗效：①治愈　美国国
立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分减少≥８０％，病残程
度０级；②好转　２０％≤ＮＩＨＳＳ评分降低＜８０％，病
残程度１～３级；③无效　未达到上述标准或病情恶
化。总有效率＝治愈率＋好转率。治疗前后采集２
组患者清晨静脉血５ｍＬ，应用酶联免疫双抗体夹心法
测定内皮素－１（ＥＴ－１）、一氧化氮（ＮＯ）水平，应用放射
免疫法测定肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素－１８
（ＩＬ－１８）水平。

１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１８．０统计学软件进行数据分析，计数

资料以率（％）表示，采用χ
２检验；计量资料用均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
观察组治愈２１例、好转２９例、无效４例，总有效

率为９２．５９％；对照组治愈１６例、好转２３例、无效１５
例，总有效率为７２．２２％。观察组总有效率明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　２组ＥＴ－１、ＮＯ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１８水平比较
治疗前，２组ＥＴ－１、ＮＯ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１８水平对比，

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组ＮＯ水
平均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），ＥＴ－１、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１８
水平均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＮＯ水
平显著高于对照组，ＥＴ－１、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１８水平显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

３　讨论

近年来，由于人口老龄化问题日益严峻，临床上

ＡＣＩ发病率显著增加，如何有效防治 ＡＣＩ以降低致
残、致死率成为目前研究的重点。研究［５］发现，动脉
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粥样硬化是 ＡＣＩ的病理基础，而炎症反应则在 ＡＣＩ
发生发展中有着重要作用。目前药物干预是 ＡＣＩ的

主要治疗手段，但药物种类较多且效果不一，临床应
用虽取得了一定成效，仍无法有效满足患者需求［６－７］。

表１　２组治疗前后ＥＴ－１、ＮＯ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１８水平比较（ｎ＝５４，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＥＴ－１（μｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ） ＩＬ－１８（ｐｇ／ｍｌ）

对照组
治疗前 ８６．２８±１０．１４　 ５０．５９±４．９７　 １９．０３±２．８７　 １４．７９±３．２５

治疗后 ６２．９４±８．３６＊ ５６．６９±３．５１＊ １４．２８±２．７４＊ ９．９５±１．１７＊

观察组 治疗前 ８６．４５±１０．０９　 ５０．６８±４．８３　 １８．９５±２．９１　 １４．８２±３．３０

治疗后 ５１．２１±６．７８＊△ ６２．８６±３．７０＊△ ９．１２±１．８３＊△ ６．３６±０．９８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

　　从中医角度出发，ＡＣＩ属于“卒中”、“中风”范畴，
基本病机为内伤积损所致的脏腑功能失调、经络不
通、气滞血瘀，其发生与痰湿内蕴、肝阳上亢等密切相
关，但急性期以气滞血瘀为主。本研究采用活血化瘀
方治疗ＡＣＩ，方中川芎行气祛风、活血止痛；当归养血
活血、祛瘀止痛；丹参散瘀活血、清心安神；桃仁活血
破瘀；当归、丹参、桃仁诸药养血、活血、破瘀以增强君
药功效；地龙通络除痹、息风止痉、清热平肝；川牛膝
通经、活络、祛瘀，甘草补脾益气、调和药性。诸药合
用，共奏息风通络、活血化瘀之功。现代药理研究［８］

证实，活血化瘀方具有抗动脉粥样斑块形成、抗血小
板聚集、抗自由基、延长血栓形成时间等功效，同时对
脑细胞代谢具有保护作用，能增加超氧化物歧化酶活
性，缩小梗死范围。本研究结果表明，观察组总有效
率显著高于对照组，治疗后观察组ＮＯ水平显著高于
对照组，ＥＴ－１、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１８水平显著低于对照组。
由此可见，在常规西药治疗基础上加用活血化瘀方治
疗ＡＣＩ，可减轻神经系统损伤程度，改善血管内皮功
能，抑制机体炎症反应，这对于控制疾病进展、减轻伤
残程度具有重要意义。
综上所述，应用活血化瘀方治疗 ＡＣＩ效果确切，

可增强血管内皮功能，下调细胞因子水平，促进神经
功能恢复，值得推广应用。
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