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开窍活血汤对脑梗死患者血清ＰＡ、ＭＣＰ－１
及 ＭＭＰ－９的影响

张　丹

开封市中医院，河南开封　４７５０００

　　摘要　目的　探讨开窍活血汤对脑梗死患者血清前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）、单核细胞趋化蛋白－１
（ｍｏｎｏｃｙｔｅ　ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ　ｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＭＣＰ－１）、基质金属蛋白酶－９（ｍａｔｒｉｘ　ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９，ＭＭＰ－
９）水平的影响。方法　将本院收治的１３８例脑梗死患者随机分为对照组与观察组，每组６９例。对照组
给予维持水、电解质平衡、营养神经等支持治疗，并积极处理并发症；观察组在对照组基础上给予开窍活
血汤；２组均连续治疗４周。比较２组治疗后临床总有效率及治疗前后血清ＰＡ、ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９水平。
结果　治疗后，对照组临床总有效率为６８．１％，观察组为８４．１％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。２组患者治疗前血清ＰＡ、ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２
组血清ＰＡ水平均明显上升（Ｐ＜０．０５），血清 ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９水平均明显下降（Ｐ＜０．０５），且观察组上
述指标变化程度显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　开窍活血汤治疗脑梗死临床疗效显著，能够明显
升高血清ＰＡ水平，降低血清 ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９水平。
关键词　开窍活血汤；脑梗死；前白蛋白；单核细胞趋化蛋白－１；基质金属蛋白酶－９
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　　脑梗死是临床常见的急性脑血管疾病，发病机制
主要是大脑内供血动脉血流循环障碍，脑组织缺血、
缺氧、水肿，最终引起脑部功能或肢体功能障碍。本
病具有起病急，进展快，致残、致死率高等特点，严重
威胁患者生命健康。目前研究［１－２］表明，免疫炎症介质
在脑梗死的发生发展过程中具有重要作用，血清前白
蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）、单核细胞趋化蛋白－１（ｍｏｎｏ－
ｃｙｔｅ　ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ　ｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＭＣＰ－１）、基质金属蛋
白酶－９（ｍａｔｒｉｘ　ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９，ＭＭＰ－９）均是反
映脑梗死的重要炎性因子，对判断病情严重程度、指
导后续治疗具有重要意义。本研究通过采用开窍活
血汤治疗脑梗死，观察其对患者血清ＰＡ、ＭＣＰ－１及

ＭＭＰ－９水平的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１４年１月—２０１７年２月本院收治的１３８

例脑梗死患者，采用随机数字表法将其分为对照组与
观察组，每组６９例。对照组，其中男４３例，女２６例；
年龄４８～８１岁，平均年龄（６２．４±６．１）岁；病程２～７２
ｈ，平均病程（１９．１±５．４）ｈ；大脑梗死５４例，小脑梗死

５例，脑干梗死１０例。观察组，其中男３８例，女３１
例；年龄４６～８０岁，平均年龄（６１．０±６．５）岁；病程２～
７２ｈ，平均病程（２０．３±６．８）ｈ；大脑梗死５１例，小脑梗
死４例，脑干梗死１４例。２组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：所有患者均符合中华医学会制定的脑

梗死诊断标准［３］，并经 ＭＲＩ或ＣＴ确诊；所有患者及
家属均知情同意，并签署知情同意书。
排除标准：病程＞７２ｈ；合并严重心、肺、肝、肾功

能不全；合并严重感染；对本研究药物过敏；依从性
差，不能配合研究者。

１．３　治疗方法
对照组给予降低颅内压、抗血小板聚集、维持水、

电解质平衡以及保护脑细胞、营养神经等常规治疗，

根据病情采用对症药物稳定斑块、调脂，适当控制血
糖、血压等，并积极处理并发症。观察组在对照组基
础上给予开窍活血汤治疗，方药为：当归１５ｇ，赤芍１２
ｇ，川芎１２ｇ，丹参２０ｇ，红花５ｇ，芒硝５ｇ，石菖蒲９
ｇ。１剂／ｄ，加水５００ｍＬ，煎至２００ｍＬ，早晚温服，１００
ｍＬ／次。２组均连续治疗４周后进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效判定标准
以美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分

下降程度作为疗效判断标准，其中痊愈：症状及体征
恢复正常，ＮＩＨＳＳ评分下降９１％～１００％；显著进步：
症状、体征明显好转，ＮＩＨＳＳ评分下降４６％～９０％；
进步：病情好转但不明显，ＮＩＨＳＳ评分下降１８％～
４５％；无变化：治疗后病情无好转或加重，ＮＩＨＳＳ评分
下降＜１８％。总有效率＝［（痊愈＋显著进步＋进步）
例数／总例数］×１００％。
分别于治疗前后采集患者清晨空腹外周静脉血，

离心后吸取血清，采用酶联免疫吸附法检测血清ＰＡ、

ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９水平。
密切监测２组患者治疗期间临床症状、体征以及

可能出现的不良反应，及时进行对症处理。

１．５　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ　１７．０统计学软件进行分析，

计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计
数资料以率（％）表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较
对照组临床总有效率为６８．１％，观察组为８４．１％，组

间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组血清ＰＡ、ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９水平比较
治疗前，２组血清ＰＡ、ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９水平比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组血清ＰＡ
水平均升高（Ｐ＜０．０５），血清 ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９水平均
降低（Ｐ＜０．０５），且观察组上述指标变化程度显著大
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝６９，例，％）

组别 痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效率

对照组 ６　 １７　 ２４　 ２２　 ４７（６８．１）

观察组 １２　 ２４　 ２２　 １１　 ５８（８４．１）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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表２　２组患者血清ＰＡ、ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９水平比较（ｎ＝６９，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＭＣＰ－１（μｇ／Ｌ） ＭＭＰ－９（ｎｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 １５３．７±３４．５　 １３５．８±６１．８　 ３１４．５±２１．９

治疗后 ２０４．８±３５．８＊ １１５．４±５２．４＊ ２３８．６±１６．４＊

观察组
治疗前 １４６．７±４２．１　 １４２．６±５７．４　 ３２０．５±２３．８

治疗后 ２４７．２±４３．７＊△ ９３．９±４８．２＊△ １９１．５±１８．４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组不良反应发生情况

２组患者在治疗期间均未发生明显不良反应。

３　讨论

脑梗死为临床常见的脑血管意外，具有发病急、
进展快等特点，对患者生命健康造成严重威胁。目
前，本病的治疗大多采用扩容、脱水、吸氧、控制感染、
抗血小板聚集及溶栓等方式，以达到血流再通，恢复
脑部血供的目的。
脑梗死在中医学属“卒中”、“中风”等范畴，其病

机为“痰瘀闭阻清窍”、“腑气不通”，治疗应以活血化
瘀、醒脑开窍为主。开窍活血汤方中当归、赤芍、红
花、川芎活血化瘀、通经活络，丹参活血止痛，石菖蒲
开窍醒神、化湿。以上诸药合用，使痰邪得清，瘀血得
化，壅滞得消，窍闭得开，可显著改善神经细胞缺血、
缺氧状态，促进神经细胞的修复。本研究在常规西医
治疗的基础上加用开窍活血汤治疗脑梗死，结果发
现，开窍活血汤能够显著提高临床疗效。
血清ＰＡ是由４个相同亚基组成的四聚体，能够

准确、敏感地反应体内蛋白合成情况，可作为评价机
体营养状况的指标［４］。血清ＰＡ水平在恶性肿瘤、肝
硬化或炎症时下降。Ｆｌｅｍｉｎｇ等［５］发现，血清ＰＡ具
有保护神经细胞的作用，其能够增加神经递质逆转
运，同时促进神经细胞的修复和再生。Ｓａｎｔｏｓ等［６］发
现，脑脊液中的ＰＡ能够抑制炎症反应，减少神经细胞
死亡。ＭＣＰ－１是由多种细胞分泌的趋化蛋白，在人体
内发挥趋化性、吞噬性和促进炎性因子合成的作用。
正常情况下，脑组织内 ＭＣＰ－１含量很少；当脑组织发
生缺血、缺氧时，ＭＣＰ－１大量增加，并参与脑组织的损
伤过程。随着研究的深入，细胞外基质损毁理论作为
脑梗死发病机制之一得到广泛的认可，该学说认为毛
细血管具有维护脑血管和血脑屏障完整性的作用。
脑梗死发生时，以 ＭＭＰ－９为主的蛋白水解酶在病灶

内迅速被释放，细胞外基质完整性被破坏，从而引发
神经受损症状［７］。由此可见，脑梗死患者体内血清

ＰＡ、ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９水平与病情进展、预后密切相关。
本研究结果发现，与对照组相比，治疗后，观察组血清

ＰＡ显著升高，血清 ＭＣＰ－１、ＭＭＰ－９显著降低，说明开
窍活血汤能够显著改善脑梗死患者血清ＰＡ、ＭＣＰ－１、

ＭＭＰ－９水平，延缓病情进展。
综上所述，开窍活血汤治疗脑梗死临床疗效确

切，能够显著升高血清ＰＡ水平并降低血清 ＭＣＰ－１、

ＭＭＰ－９水平，改善预后。
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