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［摘要］目的：观察参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素治疗急性脑梗死（ACI）的临床疗效。方法：按照

随机数字表法将 63 例 ACI 患者分为 A 组 31 例与 B 组 32 例。A 组采用低分子肝素治疗，B 组在 A 组基础上联

合参芎葡萄糖注射液治疗。2 组均治疗 15 d。比较 2 组治疗前后中医证候积分、大脑平均血流速度、Barthel 指
数和美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS） 评分，比较 2 组临床疗效和不良反应。结果：B 组总有效率

96.88%，高于 A 组 77.42%（P＜0.05）。治疗前，2 组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组头晕目眩、半身不遂、偏身麻木、舌苔白腻中医证候积分均降低（P＜0.05），且 B 组低于 A 组（P＜

0.05）。治疗前，2 组 Barthel 指数、NHISS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 Barthel 指

数评分升高 （P＜0.05），NHISS 评分降低 （P＜0.05），且 B 组 Barthel 指数评分高于 A 组 （P＜0.05），NHISS
评分低于 A 组（P＜0.05）。治疗前，2 组大脑中动脉、前动脉和后动脉平均血流速度比较，差异均无统计学意

义 （P＞0.05）；治疗后，2 组大脑中动脉、前动脉和后动脉平均血流速度均增大 （P＜0.05），且 B 组大于 A
组（P＜0.05）。B 组不良反应总发生率低于 A 组（χ2=6.907，P=0.009）。结论：参芎葡萄糖注射液联合低分子

肝素治疗 ACI 患者疗效理想，能改善患者症状，提高其神经功能和生活质量，调节脑血流速度，更具安全性。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Senate Ligusticum Glucose Injection combined

with low molecular weight heparin for acute cerebral infarction (ACI). Methods：A total of 63 cases of ACI

patients were divided into the A group and the B group according to the random number table method，with

31 and 32 cases in each group respectively. The A group was treated with low molecular weight heparin，

and the B group was treated with Senate Ligusticum Glucose Injection based on the treatment of the A

group. Both two groups were treated for 15 days. Before and after treatment，traditional Chinese medicine

(TCM) syndrome scores，average cerebral blood flow velocity，Barthel Index，National Institutes of Health
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急性脑梗死（ACI）临床表现为头痛、眩晕、耳

鸣、语言不清、肢体偏瘫麻木等，常伴有神经方面

的损伤，具有较高的死亡率或致残率[1]。ACI 患者脑

部血液供应障碍，可导致脑组织缺氧、缺血性坏

死、软化。治疗以保护和恢复缺血半暗带神经元细

胞功能为主，溶栓治疗因存在时间窗狭窄、出血风

险大等应用较为局限[2]。西医多采取抗凝、抗血小板

聚集、溶栓、神经营养和保护等治疗 ACI。低分子肝

素是临床常用的抗凝血用药，其优点是起效快、时

间短，在临床上取得了可观的成就，但单纯西医治

疗对于 ACI 患者康复疗效欠佳，未能从病因上对患

者进行根治，易遗留各种后遗症状[3]。ACI 归属于中

医学中风范畴。基本病机为阴阳失调、气血逆乱，

病理因素涉及风、火、痰、瘀等，以风痰阻络型 ACI
最常见。参芎葡萄糖注射液是由 100 mg 盐酸川芎嗪

及 20 mg 丹参素溶于 100 mL 5%葡萄糖注射液中形成

的中药合剂，可活血化瘀、健脾化痰[4]。本研究采用

参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素治疗风痰阻络型

ACI，观察其临床疗效及安全性，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《各类脑血管疾病诊断要点》 [5]

中 ACI 的诊断标准。急性起病，且病程＜14 d，经

CT 扫描或 MRI 显示有缺血性低密度影，有局灶性神

经缺损症状，表现为头痛眩晕、恶心呕吐、吞咽困

难、舌瘫或偏瘫、偏身感觉减退、大小便失禁等。

1.2 辨证标准 符合《中风病中医诊断与疗效评定

标准》 [6]中风痰阻络证的辨证标准。主症：头晕目

眩，半身不遂，偏身麻木。次症：舌歪语謇，手足

肿胀，气短乏力，心悸自汗。舌脉：舌质暗淡，舌

苔白腻，脉细缓或细涩。

1.3 纳入标准 符合以上诊断标准及辨证标准；具

备基本的沟通能力，头脑意识清醒；依从性良好，

Stroke Scale (NIHSS) scores were compared between the two groups. The clinical effects and adverse

reactions were compared between the two groups. Results：The total effective rate was 96.88% in the B

group，higher than that of 77.42% in the A group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant

difference being found in the comparison of TCM syndrome scores between the two groups (P＞0.05). After

treatment， the TCM syndrome scores including giddy and dazzled， hemiplegia， hemianesthesia， and

white greasy tongue coating in the two groups were decreased (P＜0.05)，and the scores in the B group

were lower than those in the A group (P＜0.05). Before treatment， there was no significant difference

being found in the comparison of scores of Barthel Index and NIHSS between the two groups (P＞0.05).

After treatment，scores of Barthel Index in the two groups were increased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，NHISS scores were decreased (P＜0.05)；the score of Barthel Index in the B

group was higher than that in the A group (P＜0.05)，and the NIHSS score was lower than that in the A

group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of

mean blood velocity of middle artery，anterior artery，and posterior artery between the two groups (P＞

0.05). After treatment，the mean blood velocity of middle artery，anterior artery，and posterior artery in the

two groups were increased (P＜0.05)，and the ones in the B group were larger than those in the A group

(P＜0.05). The total incidence of adverse reactions in the B group was lower than that in the A group (χ2=

6.907，P=0.009). Conclusion：The combination of Senate Ligusticum Glucose Injection and low molecular

weight heparin has an ideal curative effect on ACI patients，which can improve symptoms，neurological

function and quality of life，and regulate cerebral blood flow velocity，which is safer.

Keywords： Acute cerebral infarction；Senate Ligusticum Glucose Injection； Low molecular weight

heparin； Traditional Chinese medicine syndrome scores； Cerebral blood flow； Neurological function；

Quality of life
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自愿配合治疗过程；患者及其家属签署知情同意书。

1.4 排除标准 既往有相关药物过敏史（如参芎葡萄

糖注射液、低分子肝素）；合并肝、肾、肺等功能障

碍疾病；合并有其他颅内肿瘤；合并传染性疾病或

血液系统疾病。

1.5 一般资料 选取 2017 年 1 月—2021 年 12 月金

华康复医院收治的 63 例 ACI 患者为研究对象，按随

机数字表法分为 A 组 31 例与 B 组 32 例。A 组男

18 例，女 13 例；年龄 36～72 岁，平均（56.37±
8.09）岁；病程 24～48 h，平均（32.81±4.76）h；体质

量 51～85 kg，平均（62.18±6.47）kg；梗死部位：基

底节 14 例，脑叶 8 例，小脑 6 例，脑干 3 例。B 组

男 17 例，女 15 例；年龄 35～69 岁，平均（56.42±
8.15）岁；病程 26～45 h，平均（32.72±4.71）h；体质

量 53～82 kg，平均（62.22±6.51）kg；梗死部位：基

底节 16 例，脑叶 9 例，小脑 5 例，脑干 2 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。本研究符合 《赫尔辛基宣言》 中的伦理

准则。

2 治疗方法

2.1 A 组 先行吸氧、抗凝、抗血小板聚集、平衡

水电解质和酸碱、预防感染等常规治疗，再给予低

分子量肝素钙注射液（天津红日药业股份有限公司，

国药准字 H20000706，规格 4 000 IU∶0.4 mL）4 000 IU
皮下注射，每天 2 次。

2.2 B组 在 A 组基础上联合参芎葡萄糖注射液（贵

州景峰注射剂有限公司，国药准字 H52020703，规

格：100 mL）静脉滴注治疗，每次 100 mL，每天 1 次。

2 组均连续治疗 15 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。治疗前后对 2 组

头晕目眩、半身不遂、偏身麻木、舌苔白腻症状进

行评分。按严重程度无、轻、中、重，分别计 0、
1、2、3 分，得分越低表示症状越轻。②Barthel 指数

评分。治疗前后采用该指数评价 2 组生活质量。总

分 100 分，评分越高表示生活能力越强。③美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分。治疗前后监测

2 组意识（水平、提问、指令）、感觉、语言、凝视、

视野、上肢运动（左/右）、下肢运动（左/右）、共济失

调、面瘫、构音障碍、忽视症等 15 个脑神经系统情

况，总分 0～42 分，分数越高表示神经受损越严

重。④大脑平均血流速度。治疗前后采用飞利浦

ALOKA-SSD 4000 SV 型多普勒彩色超声检测仪测定

2 组大脑前动脉、后动脉、中动脉的平均血流速

度，测定 3 次取平均值。⑤不良反应。记录 2 组胃

肠道反应、头痛、皮疹、乏力、血压降低等不良反

应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《脑卒中患者临床神经功能缺

损程度评分标准（1995）》 [7]拟定。显效：神经缺损表

现消失，无功能障碍，NIHSS 评分下降≥46%；有

效：神经缺损表现较前有好转，残留部分功能障

碍，18%≤NIHSS 评分下降＜46%；无效：神经缺损

表现无变化，NIHSS 评分下降＜18%或升高。总有

效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。B 组总有效率

96.88%，高于 A 组 77.42%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组别

B 组

A 组

χ2值

P 值

例数

32
31

显效

26（81.25）
13（41.94）

有效

5（15.63）
11（35.48）

无效

1（3.13）
7（22.58）

总有效

31（96.88）
24（77.42）

5.376
0.020

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2 组头晕目眩、半身不遂、偏身麻木、舌苔白腻

等各项中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组上述中医证候积分均降低（P＜

0.05），且 B 组低于 A 组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组别

B 组

A 组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

32
32
31
31

头晕目眩

2.40±0.52
0.51±0.18①②

2.38±0.49
0.76±0.24①

半身不遂

2.53±0.42
0.62±0.21①②

2.48±0.39
0.95±0.28①

偏身麻木

2.48±0.51
0.58±0.16①②

2.62±0.54
0.97±0.28①

舌苔白腻

2.47±0.52
0.49±0.13①②

2.52±0.57
0.93±0.25①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与 A 组治疗后比较，

P＜0.05
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4.4 2 组治疗前后 Barthel 指数评分、NHISS 评分

比较 见表 3。治疗前，2组 Barthel指数评分、NHISS
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

2 组 Barthel 指数评分升高（P＜0.05），NHISS 评分降

低（P＜0.05），且 B 组 Barthel 指数评分高于 A 组（P＜

0.05），NHISS 评分低于 A 组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 Barthel指数评分、

NHISS评分比较（x ± s） 分

组别

B 组

A 组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

32
32
31
31

Barthel 指数评分

62.53 ± 7.81
84.79 ± 10.68①②

62.46 ± 7.72
75.62 ± 9.74①

NHISS 评分

14.42 ± 2.03
3.51 ± 0.41①②

14.37 ± 1.96
6.62 ± 0.98①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与 A 组治疗后比较，

P＜0.05
4.5 2组治疗前后大脑平均血流速度比较 见表 4。
治疗前，2 组大脑中动脉、前动脉和后动脉平均血流

速度比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2 组大脑中动脉、前动脉和后动脉平均血流速度

均增大（P＜0.05），且 B 组大于 A 组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后大脑平均血流速度比较（x ± s） cm/s

组别

B 组

A 组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

32
32
31
31

大脑中动脉

39.42 ± 6.22
47.78 ± 8.31①②

39.53 ± 6.31
42.62 ± 7.23①

大脑前动脉

31.52 ± 4.55
37.96 ± 5.28①②

31.48 ± 4.46
34.54 ± 5.13①

大脑后动脉

26.53 ± 4.36
33.88 ± 6.08①②

26.47 ± 4.31
29.57 ± 5.82①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与 A 组治疗后比较，

P＜0.05
4.6 不良反应 A 组出现胃肠道反应 4 例，头痛、

皮疹各 3 例，不良反应总发生率 32.26%；B 组出现

乏力、血压降低各 1 例，不良反应总发生率 6.25%；

B组不良反应总发生率低于 A组（χ2=6.907，P=0.009）。
5 讨论

ACI 的发病机制极为复杂，主要与血栓、高血

压、血小板功能异常和血液流变学异常等有关，具

有发病率高、死亡率高、致残率高的特点，若不及

时治疗，会严重影响患者的生命健康[8]。该病好发于

中老年人，发病后脑组织会出现局部缺血缺氧，常

伴有脑血液循环障碍或血管闭塞、狭窄，从而引起

脑神经损伤。目前，临床针对该病主张积极抗凝、

溶栓治疗，其中低分子肝素钠是一种抗凝药物[9]，能

抑制体内血栓以及体外血栓、动静脉血栓形成，不

影响血小板的聚集和纤维蛋白原与血小板结合，其

通过抗 X 因子达到抗凝效果，但单纯西医治疗对于

ACI 患者康复疗效欠佳。

ACI 归属于中医学中风、脑卒中等范畴。其病因

责之于风、火、痰、瘀等方面，阴阳失调、气血逆

乱为病机，病位与心、脑、肝、肾关系密切，风痰

瘀阻型常见。其中风为肝阳化风，常见于情志所

伤、操劳过度，痰瘀既是病理产物也是致病因素，

痰浊长期凝固于脉管，阻碍血流，血液凝固生瘀，

加重机体气血津液运行而生痰，故在 ACI 动态病理

变化中，痰浊、瘀血共同作用。针对风痰阻络证

ACI，主张采取活血化瘀、健脾化痰的治疗原则。参

芎葡萄糖注射液主要包含川芎嗪和丹参素两种有效

成分。川芎嗪具有扩张血管、减少氧自由基产生、

维持血管内皮功能等作用；丹参素能抗炎、抗氧

化、减轻缺血所致脑水肿等。参芎葡萄糖注射液具

有川芎嗪和丹参素的双重功效[10]，故临床上广泛应用

于缺血性脑血管疾病的治疗。现代药理学研究表

明，参芎葡萄糖注射液有抗血小板聚集，扩张冠状

动脉，降低血液黏度，加速红细胞的流速，改善微

循环的作用[11]。本研究结果显示，B 组总有效率高于

A 组，说明参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素能提高

ACI 患者疗效。治疗后，B 组头晕目眩、半身不遂、

偏身麻木、舌苔白腻等中医证候积分低于 A 组，提

示参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素能改善 ACI 患
者中医症状。治疗后，B 组 Barthel 指数评分更高、

NHISS 评分更低，提示参芎葡萄糖注射液联合低分

子肝素能提高其神经功能和生活质量。治疗后，B 组

大脑平均血流速度大于 A 组，B 组不良反应总发生

率低于 A 组，说明参芎葡萄糖注射液联合低分子肝

素治疗 ACI，可降低不良反应发生率，还能改善脑血

液微循环，提高疗效。

综上所述，参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素

治疗 ACI 患者疗效理想，能改善患者症状，提高其

神经功能和生活质量，调节脑血流速度，且安全性

更好。
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