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活血通络汤联合阿替普酶静脉溶栓治疗
老年急性缺血性脑卒中临床研究

张慧永　　刘良敏

安阳市中医院脑病一科,河南安阳　455000

　　摘要　目的　探讨活血通络汤口服联合阿替普酶静脉溶栓治疗对老年急性缺血性脑卒中患者脑血

流动力学及血管内皮功能的影响。方法　选取2018年10月—2019年10月就诊于本科室的135例老

年急性缺血性脑卒中患者,按照随机数字表法分为对照组67例和观察组68例。对照组患者予以阿替

普酶静脉溶栓治疗,观察组患者在对照组治疗基础上联合活血通络汤口服。连续治疗30d后,比较2
组患者临床疗效、脑血流动力学情况、血管内皮功能及用药安全性。结果　治疗后,观察组患者临床治

疗总有效率为88.24%,显著高于对照组的71.64%(P<0.05)。观察组患者动态阻抗、血流速度显著

高于对照组,脑血管外周阻力、临界压力显著低于对照组(P<0.05)。观察组患者血清一氧化氮(NO)
水平及肱动脉血流介导的血管内皮舒张功能(FMD)显著高于对照组,血清内皮素-1(ET-1)水平显著低

于对照组(P<0.05)。治疗过程中,2组患者不良反应发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论　采用活血通络汤口服联合阿替普酶静脉溶栓治疗老年急性缺血性脑卒中患者可增加脑血流灌

注,改善血管内皮功能,提升临床疗效,且未明显增加不良反应。
关键词　活血通络汤;阿替普酶;静脉溶栓;急性缺血性脑卒中

中图分类号　R743.3　　文献标识码　A

ClinicalStudyofHuoxueTongluoDecoctionCombinedwithAlteplaseIntravenousThrombolysis
intheTreatmentofAcuteIschemicStrokeintheElderly
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　　Abstract　Objective　ToinvestigatetheeffectofHuoxueTongluodecoctioncombinedwithalteplaseintrave-
nousthrombolysisoncerebralhemodynamicsandvascularendothelialfunctioninelderlypatientswithacuteische-
micstroke.Methods　FromOctober2018toOctober2019,onehundredandthirtyfiveelderlypatientswithacute
ischemicstrokeweredividedintocontrolgroup(n=67)andobservationgroup(n=68)accordingtotherandom
numbertablemethod.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithintravenousthrombolysisofalteplase,

andthepatientsintheobservationgroupweretreatedwithHuoxueTongluodecoctiononthebasisofthecontrol
group.After30daysofcontinuoustreatment,theclinicalefficacy,cerebralhemodynamics,vascularendothelial
functionanddrugsafetyofthetwogroupswerecompared.Results　Aftertreatment,thetotaleffectiverateofclin-
icaltreatmentintheobservationgroupwas88.24%,whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup
(71.64%)(P<0.05).Thedynamicimpedanceandbloodflowvelocityintheobservationgroupweresignificantly
higherthanthoseinthecontrolgroup,andthecerebrovascularperipheralresistanceandcriticalpressureweresig-
nificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thelevelsofserumnitricoxide(NO)andbrachialartery
bloodflowmediatedvascularendothelialdiastolicfunction(FMD)intheobservationgroupweresignificantlyhigher
thanthoseinthecontrolgroup,andthelevelsofserumendothelin-1(ET-1)weresignificantlylowerthanthosein
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thecontrolgroup(P<0.05).Duringthetreatment,therewasnosignificantdifferenceintheoccurrenceofadverse
reactionsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion　HuoxueTongluodecoctioncombinedwithalteplasein-
travenousthrombolysisinelderlypatientswithacuteischemicstrokecouldincreasecerebralbloodflowperfusion,

improvevascularendothelialfunctionandclinicalefficacy,anddonotsignificantlyincreaseadversereactions.
Keywords　HuoxueTongluodecoction;alteplase;intravenousthrombolysis;acuteischemicstroke

　　急性缺血性脑卒中是由于脑部供血动脉血管阻

塞后引起脑循环障碍所导致神经功能缺损,急性起

病,常见于老年患者,具有高发病率、高死亡率和高致

残率的特点。急性缺血性脑卒中的治疗关键在于尽

早实现血管有效再通,改善脑部血液供应,增加脑血

流灌注,从而拯救缺血但尚未坏死的神经组织。阿替

普酶作为一种组织型纤溶酶原激活剂,主要利用其激

活纤溶酶原系统达到溶栓目的,是目前临床上治疗本

病最主要的静脉溶栓药物[1]。针对急性缺血性脑卒

中患者,单一应用西医原则进行静脉溶栓,虽在一定

程度上可控制病情,但是部分患者仍会由于内皮损伤

及脑血管灌注恢复不佳而导致治疗效果不理想[2]。
中医学认为,本病主要是由于气虚血瘀导致脑部经络

阻塞而引起,故其治 疗 原 则 以 活 血、通 络、化 瘀 为

主[3]。基于此,本研究采取本院自拟中药活血通络汤

联合阿替普酶静脉溶栓治疗老年急性缺血性脑卒中

患者,旨在观察其临床疗效及对脑血流灌注、血管内

皮功能的影响。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取2018年10月—2019年10月就诊于本科室

的135例老年急性缺血性脑卒中患者,按照随机数字

表法分为对照组和观察组。对照组67例,其中男35
例,女32例;年龄(68.85±3.02)岁;首次医疗接触至

溶栓时间(17.56±2.65)h。合并症,糖尿病12例,高
血压10例,高脂血症9例;临床症状表现,肢体麻木8
例,面瘫11例,偏身乏力10例。观察组68例,其中男

36例,女32例;年龄(68.90±3.05)岁;首次医疗接触

至溶栓时间(17.60±2.66)h。合并症,糖尿病11例,
高血压11例,高脂血症8例;临床症状表现,肢体麻木

7例,面瘫12例,偏身乏力11例。2组患者一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南2018》[4]中相关西医诊断标准;符合《中药新药临床

研究指导原则》[5]中中风病气虚血瘀证的辨证标准;
年龄65~80岁;符合静脉溶栓治疗适应证;患者家属

签署知情同意书,经医院伦理委员会批准。
排除标准:合并心、肝、肾等重要脏器功能不全或

血液系统、免疫系统严重疾病者;存在静脉溶栓治疗

禁忌证者;过敏体质或对多种药物过敏者。

1.3　治疗方法

对照组患者在对症处理基础上予以注射用阿替普

酶(BoehringerIngelheimPharmaGmbH &Co.KG,进口

药品注册证号S20160054)静脉溶栓治疗,0.9mg/kg,
总剂量的10%用10mL0.9%氯化钠注射液稀释后静

脉推注,剩余剂量用100mL0.9%氯化钠注射液稀释

后于1h内持续静脉滴注。溶栓24h后经颅脑 MRI
检查未见出血灶,予以阿司匹林肠溶片(拜耳医药保

健有限公司,国药准字J20130078)口服,300mg/d,连
续治疗10d后剂量调整为100mg/d,长期口服。

观察组患者在对照组治疗基础上联合活血通络汤治

疗,方药组成为赤芍10g、川续断15g、黄芪30g、红花10
g、桃仁10g、党参20g、川牛膝15g、全蝎5g、当归10g、
桑寄生15g、地龙10g、川芎10g;上述药物,水煎取汁,分
早晚2次温服。2组患者均连续治疗30d。

1.4　观察指标及临床疗效判定标准

根据美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)制
定临床疗效判定标准:治愈　患者体征及症状完全消

失,NIHSS评分降低≥90%;显效　患者体征及症状

改善明显,NIHSS评分降低≥50%;有效　患者体征

及症状有所改善,NIHSS评分降低20%~50%;无效

　患者体征及症状无改善甚至恶化,NIHSS评分降低

20%以下。临床治疗总有效率=[(治愈+显效+有

效)例数/总例数]×100%。
比较2组患者治疗前后脑血流动力学指标,包括

颈总动脉最小血流速度、脑血管外周阻力、动态阻力

及临界压力。
比较2组患者血管内皮功能指标,治疗前后采集

所有患者清晨空腹肘静脉血,采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)测定一氧化氮(NO)、内皮素-1(ET-1)水平,
采用多普勒超声血流探测仪检测患者肱动脉舒张末

期前后壁内膜之间的距离及舒张末期最大内径,计算

肱动脉血流介导的血管内皮舒张功能(FMD)。
比较2组患者药物不良反应发生情况。
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1.5　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

治疗后,观察组患者临床治疗总有效率为88.24%,
显著高于对照组的71.64%(P<0.05)。见表1。

2.2　脑血流灌注情况比较

治疗前,2组患者动态阻力、脑血管外周阻力、临
界压力、颈总动脉最小血流速度比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后,观察组患者动态阻力、血流

速度显著高于对照组,脑血管外周阻力、临界压力显

著低于对照组(P<0.05)。见表2。
表1　2组患者临床疗效比较(例,%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 67 10 14 24 19 48(71.64)

观察组 68 15 17 28 8 60(88.24)△

　　与对照组比较△P<0.05

2.3　血管内皮功能比较

治疗前,2组患者血清 NO、ET-1及FMD水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者

血清 NO 及FMD水平均较治疗前明显升高,且观察

组显著高于对照组;2组患者血清ET-1水平均较治疗

前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<0.05)。
见表3。

表2　2组患者脑血流灌注情况比较(■x±s)

组别 时间 颈总动脉最小血流速度(cm/s) 脑血管外周阻力(Pa·s/mL) 动态阻力(Pa·s/mL) 临界压力(kPa)

对照组 治疗前 6.85±0.98 2150.32±147.23 352.32±45.32 8.56±1.01

(n=67) 治疗后 9.12±1.52∗ 1966.52±262.31∗ 420.12±75.10∗ 7.01±1.52∗

观察组 治疗前 7.02±1.01 2180.41±147.65 362.36±46.01 8.61±0.98

(n=68) 治疗后 9.91±1.95∗△ 1818.52±220.21∗△ 484.32±85.34∗△ 6.15±1.02∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05

表3　2组患者血管内皮功能比较(■x±s)

组别 时间 NO(μmol/L) ET-1(ng/L) FMD(%)

对照组 治疗前 63.02±8.02 82.96±10.32 7.52±1.18

(n=67) 治疗后 69.32±10.30∗ 76.10±11.86∗ 8.15±1.32∗

观察组 治疗前 63.05±7.95 83.01±10.45 7.53±1.21

(n=68) 治疗后 75.25±10.71∗△ 63.52±10.45∗△ 8.71±1.62∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.4　不良反应发生情况比较

治疗过程中,观察组发生皮疹3例,面色潮红3
例,总发生率为8.82%(6/68);对照组发生头晕、头
痛、血管扩张等不良反应5例,血压骤降2例,气促3
例,总发生率为14.93%(10/67)。2组患者不良反应

发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

3　讨论

本病可归属于中医学“中风”范畴,多是由于脏腑

功能失调导致气血运行不畅,气血逆乱,上犯于脑,脑
络受阻则神明失用。临床上最常见类型是气虚血瘀

型,中医以活血通络为主要治疗原则[6]。本院配制的

活血通络汤,方中以黄芪、党参为君药,黄芪健脾补

中、升阳举陷、益卫固表、利水消肿、托毒生肌,党参补

脾肺气、补血生津;川牛膝、川续断为臣药,川牛膝活

血通经、补肝肾、强筋骨、利水、引火引血下行,川续断

补肝肾、强筋骨、止血、疗伤续折;当归、赤芍、川芎、地
龙、全蝎均为佐药,当归补血调经、活血止痛、润肠通

便,赤芍清热凉血、散瘀止痛,川芎活血行气、祛风止

痛,地龙清热定惊、通络、平喘、利尿,全蝎息风镇痉、
通络止痛;全方具有活血通络、健脾益气之效。

本研究结果发现,治疗后观察组患者临床治疗总

有效率为88.24%,显著高于对照组的71.64%;表明

采用活血通络汤口服联合阿替普酶静脉溶栓治疗老
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年急性缺血性脑卒中患者可提高临床疗效。究其原

因可能为,在阿替普酶静脉溶栓基础上,中药活血通

络汤可加快脑血管血流速度,促进阿替普酶在脑部血

液循环,从而提升抗血栓的功效;同时由于血液循环

速度增快,对血小板聚集也有一定的抑制作用,故治

疗效果增强。另外,2组患者不良反应发生情况比较,
差异无统计学意义;表明采用活血通络汤口服联合阿

替普酶静脉溶栓治疗老年急性缺血性脑卒中患者未

明显增加不良反应,安全性尚可,这与刘金平[7]等人

研究一致。
颈总动脉最小血流速度为反映脑血管供血状态

的运动学指标,脑血管外周阻力、动态阻力为反映脑

血管弹性状态和阻力大小的动力学指标,临界压力为

反映脑血管闭锁状态动力学指标[8]。颈总动脉最小

血流速度、动态阻力越大,脑血管外周阻力、临界压力

越小,说明患者脑血管灌注情况越好。本研究结果发

现,治疗后观察组患者动态阻力、血流速度显著高于

对照组,脑血管外周阻力、临界压力显著低于对照组;
表明采用活血通络汤口服联合阿替普酶静脉溶栓治

疗老年急性缺血性脑卒中患者可增加脑血流灌注。
考虑原因可能为,活血通络汤中川牛膝、川断续具有

活血祛瘀的作用,可加快血液循环速度,故血流速度

增快、动态阻抗增加;党参、川续断、黄芪、川牛膝、桑
寄生具有改善微循环及降低血液黏度的作用,可减少

外周血液循环的阻力[9],故临界压力、脑血管外周阻

力均降低。

NO、ET-1、FMD 均为衡量内皮细胞功能的重要

指标,其中 NO、ET-1主要是由血管内皮细胞释放,

NO具有舒张血管的作用,ET-1则有收缩血管的功

效;FMD水平体现血管内皮舒张功能。本研究结果

发现,治疗后观察组患者血清 NO 及FMD水平显著

高于对照组,观察组患者血清 ET-1水平显著低于对

照组;表明采用活血通络汤口服联合阿替普酶静脉溶

栓治疗老年急性缺血性脑卒中患者可改善血管内皮

功能。活血通络汤中黄芪、桑寄生、党参具有抗炎作

用,在一定程度上可减轻血管炎症反应;同时由于川

牛膝、川断续具有活血祛瘀作用,可抑制血小板聚集,
从而进一步缓解内皮功能受损。

综上所述,采用活血通络汤口服联合阿替普酶静

脉溶栓治疗老年急性缺血性脑卒中患者可增加脑血

流灌注,改善血管内皮功能,提升临床疗效,且未明显

增加不良反应。
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