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　　摘要　目的　观察大株红景天注射液治疗急性脑梗死临床疗效，并采用ＣＴ灌注成像（ＣＴＰＩ）方法

进行疗效评价。方法　选取本院就诊的８０例急性脑梗死患者，按照随机数字表法分为观察组和对照

组，每组４０例。２组均给予常规基础治疗，对照组予以复 方 丹 参 注 射 液，观 察 组 予 以 大 株 红 景 天 注 射

液。治疗１４ｄ后，采用ＣＴＰＩ影像学方法检测２组梗死区域的脑血流量（ＣＢＦ）、脑血容量（ＣＢＶ）和平均

通过时间（ＭＴＴ）；检测２组血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、血管性假血友病因子（ｖＷＦ）和α颗粒膜蛋白－１４０
（ＧＭＰ－１４０）等血栓相关因子水平；评价２组患者ＮＩＨＳＳ和Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评分。结果　治疗后，观

察组梗死核心区和缺血半暗带区ＣＢＶ和ＣＢＦ值较治疗前明显增加，ＭＴＴ值明显减小（Ｐ＜０．０５）；观

察组 Ｈｃｙ、ｖＷＦ和ＧＭＰ－１４０血栓相关因子水平均降低（Ｐ＜０．０５），ＮＩＨＳＳ和ＢＩ评分较治疗前明显改

善，改善程度均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　采用大株红景天注射液治疗急性脑梗死，能够明显改善

缺血脑组织灌注，降低血栓相关因子水平，减轻脑组织损伤和神经功能损害。
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　　急性脑梗死是临床较为常见的脑血管疾病，其具

有发病突然、病情凶险、死亡及致残风险高的特点，临

床上 常 采 用 静 脉 溶 栓 的 方 法 治 疗 本 病，然 而，大 多 数

患者入院时已错过溶栓时间窗，或因发病时间不确定

而无法采取溶栓治疗；研究［１］发现，ＣＴ灌注成像（ＣＴ－
ＰＩ）可在脑缺血症状出现３０ｍｉｎ后即发现脑组织灌注

异常，为临床诊断和治疗提供最早、最有价值的信息。
本研究观察 大 株 红 景 天 注 射 液 治 疗 急 性 脑 梗 死 临 床

疗效，并采用ＣＴＰＩ影像学方法进行疗效评价，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年３月—２０１７年３月 本 院 收 治 的８０
例急性脑梗死患者，采用随机数字表法分为对照组和

观察组，每组４０例。观察组，其中男２０例，女２０例；
年龄４２～７０岁，平 均 年 龄（４７．４１±７．０９）岁；发 病 时

间１７～２２ｈ，平 均 发 病 时 间（１８．０７±３．０４）ｈ。对 照

组，其中男２１例，女１９例；年龄４０～７０岁，平均年龄

（４８．１６±７．７６）岁；发病时间１５～２１ｈ，平均发病时间

（１７．９７±２．８１）ｈ。２组 患 者 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断和纳入标准

①西医诊 断 符 合 中 华 医 学 会 第 四 次 全 国 脑 血 管

病学术会议制定的急性脑梗死诊断标准［２］；②发病时

间在６～７２ｈ；③安静状态下发病，发病时多无显著头

痛及呕吐，经头颅 ＭＲＩ或ＣＴ证 实 有 梗 死 病 灶，有 明

显低密 度 改 变；④经 伦 理 委 员 会 审 查 通 过，患 者 及 家

属签署知情同意书。

１．３　排除标准

①大面积脑 梗 死，生 命 体 征 未 平 稳；②短 暂 性 脑

缺血发作或脑出血；③伴有严重心、肝、肺、肾、造血系

统疾病；③妊 娠 或 哺 乳 期；④精 神 异 常 而 不 能 配 合 治

疗者。

１．４　治疗方法

２组均根据文献［３］给予抗凝、抗血小板、改 善 循

环、营养 神 经、调 节 血 脂、清 除 自 由 基 和 调 控 血 压、血

糖等治疗。在常规治疗基础上，对照组采用复方丹参

注射 液（上 海 上 药 中 西 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ３１０２０３４５）治疗，每次１２ｍＬ溶于２５０ｍＬ生理盐水

中，１次／日，静脉滴注。观察组采用大株红景天 注 射

液（通化玉圣药业 有 限 公 司，国 药 准 字Ｚ２００６０３６１）治

疗，每次１０ｍＬ溶于２５０ｍＬ生理盐水中，１次／日，静
脉滴注。２组治疗时间均为１４ｄ。

１．５　观察指标与疗效判定标准

①颅脑ＣＴＰＩ参数的采集方法：采用东芝６４排螺

旋ＣＴ，对发病时间不明的患者进行ＣＴＰＩ影像检查，
测量两侧大 脑 半 球 相 对 区 以 快 速 明 确 是 否 存 在 可 逆

性缺血半暗带，使用德国Ｉｒｉｃｈ　ｍｅｄｉｃａｌ高压注射器在

患者肘 前 静 脉 团 注 射 非 离 子 型 对 比 剂（优 维 显３００
ｍｇ／ｍＬ）４０ｍＬ，对选择层面进行单层连续动态扫描，

１层／ｓ，共 扫 描３０～４０ｓ，所 得 图 像 利 用Ｐｈｉｌｉｐｓ公 司

的ＣＴＰＩ软件包进行后续处理，选取感兴趣区，以大脑

中线 为 镜 面，对 称 性 测 量 病 变 区 及 对 侧 相 应 区 域，获

得两侧不同层面的脑血流量（ＣＢＦ）、脑血容量（ＣＢＶ）
和平均通过 时 间（ＭＴＴ）；②测 定 血 浆 同 型 半 胱 氨 酸

（Ｈｃｙ）、血管性假血友病因子（ｖＷＦ）和α颗粒膜蛋白－
１４０（ＧＭＰ－１４０）等 血 栓 相 关 因 子 水 平：清 晨 采 集 空 腹

静脉血，离 心 分 离 血 浆 进 行 测 定；③采 用 美 国 国 立 卫

生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评定患者神经功能，采用

Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评分法评定日常生活能力。

１．６　统计学处理

所有数据采用ＳＰＳＳ　１８．０统计学软件进行分析，
计量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组梗死核心区灌注参数值比较

治疗前，２组患者梗死核心区灌注参数值比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者梗死核

心区ＣＢＶ、ＣＢＦ值 均 较 治 疗 前 明 显 增 大（Ｐ＜０．０５），

ＭＴＴ值较治疗前明显减小（Ｐ＜０．０５），且观察组变化

程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者梗死核心区灌注参数值比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ·ｍｉｎ） ＣＢＦ（ｍＬ／１００ｇ·ｍｉｎ） ＭＴＴ（ｓ）

对照组
治疗前 １．７４±０．６７　 １３．９５±２．７３　 １３．１４±２．５３
治疗后 ２．３２±０．７６＊ １６．１７±５．２６＊ １１．９７±４．４６＊

观察组
治疗前 １．６９±０．７２　 １４．１６±２．８４　 １３．１４±２．７５
治疗后 ２．８７±０．８３＊△ ２２．３５±５．６１＊△ ８．２５±２．３４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

·８１１·
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２．２　２组缺血半暗带区灌注参数值比较

治疗前，２组患者缺血半暗带区灌注参数值比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者缺血

半暗带区 ＣＢＶ、ＣＢＦ值 均 较 治 疗 前 明 显 增 大（Ｐ＜
０．０５），ＭＴＴ值较治疗前明显减小（Ｐ＜０．０５），且观察

组变化程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者缺血半暗带区灌注参数值比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ·ｍｉｎ） ＣＢＦ（ｍＬ／１００ｇ·ｍｉｎ） ＭＴＴ（ｓ）

对照组
治疗前 ２．２９±０．９４　 １８．９５±４．２５　 ８．８５±２．３６
治疗后 ２．７５±０．８６＊ ２０．３７±５．７３＊ ７．９４±３．５７＊

观察组
治疗前 ２．３７±０．６７　 １９．１９±３．４４　 ８．７７±２．６６
治疗后 ３．８８±０．５４＊△ ２４．６８±３．４７＊△ ７．１９±３．０８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组血栓相关因子水平比较

治疗前，２组患者血栓相关因子比较，差异无统计

学意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 血 浆 Ｈｃｙ、ｖＷＦ

和ＧＭＰ－１４０水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组降

低程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者血栓相关因子水平比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｈｃｙ（ｐｇ／ｍｌ） ｖＷＦ（ｎｇ／ｍｌ） ＧＭＰ－１４０（μｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 １９．８８±３．９１　 ５２．０１±１１．３５　 ７５．５８±１５．０６
治疗后 １７．２２±６．３５＊ ３９．４４±８．５９＊ ５９．５３±９．０７＊

观察组
治疗前 ２０．３８±５．１７　 ５１．８８±６．５６　 ７５．６９±１２．０７
治疗后 １０．４１±２．０６＊△ ３６．３３±７．１９＊△ ５５．０６±９．５５＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　２组ＮＩＨＳＳ和ＢＩ评分比较

治疗前，２组患者ＮＩＨＳＳ和ＢＩ评分比较，差异无

统计学意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 ＮＩＨＳＳ和

ＢＩ评分较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５），且观察组改善

程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　ＮＩＨＳＳ和ＢＩ评分比较（ｎ＝４０，分，珚ｘ±ｓ）
组别 时间 ＮＩＨＳＳ　 ＢＩ

对照组
治疗前 １３．０６±３．４６　 ５４．１１±９．６８
治疗后 ７．０６±１．５５＊ ５９．７９±１０．０８＊

观察组
治疗前 １２．８８±３．５８　 ５３．９６±１３．４４
治疗后 ２．２５±０．３８＊△ ６４．３３±１０．１９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

急性脑梗 死 是 由 于 脑 血 管 闭 塞 引 起 颅 内 相 应 供

血部位脑组织缺血缺氧的病理状态，静脉溶栓是其主

要治 疗 手 段，但 多 数 患 者 错 过 了 溶 栓 时 间 窗，导 致 脑

组织 发 生 不 可 逆 性 的 缺 氧、缺 血 性 坏 死，引 起 肢 体 功

能障碍［４］。研究［５］发 现，同 型 半 胱 氨 酸（Ｈｃｙ）代 谢 异

常能够直接损害血管内皮细胞功能，导致胆固醇和脂

蛋白在血管壁沉积，从而促进动脉粥样硬化和血栓的

形成。另有 研 究［６］发 现，血 浆 血 管 性 假 血 友 病 因 子

（ｖＷＦ）水平与 血 管 内 皮 细 胞 受 损 以 及 血 小 板 黏 附 性

密切相关，血浆α颗粒膜蛋白－１４０（ＧＭＰ－１４０）是 血 栓

前状态和血栓形成的标 志 物，ｖＷＦ和ＧＭＰ－１４０均 在

凝血反应中起重要作用。ＣＴＰＩ采用静脉团内注射造

影剂引起脑组织密度变化反映局部血流情况，并通过

时间－密度曲线分析脑组织灌注状态，从而显示缺血半

暗带，为临床诊断和治疗提供及时、有用的信息［７］。
脑梗死在中医学中属“中风”范畴，患者多正气亏

虚，复因劳欲过度、饮食不节、情志所伤等引起气血逆

乱，内伤积损，导 致 阴 阳 失 调，风、火、痰、瘀 上 犯 于 脑

而得病。脑脉痹阻，证属本虚标实，风痰阻络，气血运

行不利。红景天为补气药，具有扶正固本、活血化瘀、
通脉止痛、清热解毒、清肺止咳等功效，大株红景天注

射液是由大株红景天提取分离、精制而成的新型中药

注射液；研究［８］发 现，大 株 红 景 天 注 射 液 具 有 升 高 高

密度 脂 蛋 白、降 低 低 密 度 脂 蛋 白、调 节 血 脂、稳 定 斑

块、保护血管内皮的作用；此外，在急性脑梗死发病早

期，大 株 红 景 天 注 射 液 可 清 除 自 由 基，减 少 自 由 基 引

起的损伤，降低血液黏度，改善红细胞携氧能力，防止

脑组织受损。
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本研究采用大株红景天注射液治疗急性脑梗死，
并采用ＣＴＰＩ影像学方法 进 行 疗 效 评 价。结 果 显 示，
观察组患者梗死核心区和缺血半暗带区ＣＢＶ、ＣＢＦ值

均较治疗前明显增大，ＭＴＴ值较治疗前明显减小；观

察组血浆 Ｈｃｙ、ｖＷＦ和ＧＭＰ－１４０等血栓 相 关 因 子 水

平明显降低，ＮＩＨＳＳ和ＢＩ评分明显改善。结果表明，
采用大株红景天注射液治疗急性脑梗死，能够明显改

善缺 血 脑 组 织 灌 注，降 低 血 栓 相 关 因 子 水 平，减 轻 脑

组织 损 伤 和 神 经 功 能 损 害，其 效 果 安 全 有 效，值 得 临

床推广应用。
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