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急性脑梗死是临床常见病，其发病率、致残率和致死率均

很高。不少研究[1]显示，炎症反应在急性脑梗死的发生、发展

中起重要作用。近年来的研究[2]已证实，C反应蛋白（CRP）和

纤维蛋白原（Fg）水平的检测对脑梗死的诊断、治疗和预后有

一定参考价值。血塞通能有效改善脑梗死灶的供血，提高机

体对缺氧耐受力和对抗氧自由基的作用，是治疗急性脑梗死

的有效药物。而依达拉奉是一种新型羟自由基清除剂，大量

临床研究[3]证实，其可有效清除急性脑梗死患者体内产生的自

由基、减轻自由基对脑缺血原再灌注的损伤、改善患者神经功

能，具有脑保护作用。由于急性脑梗死的病理生理改变是一

系列复杂的过程，针对任何单一环节治疗，都不可能完全有效

地阻止神经细胞缺血损伤，只有联合应用作用于不同机制的

药物才能达到协同作用[4]。为此，笔者观察了血塞通联合依达

拉奉对急性脑梗死患者血浆CRP和Fg的影响，以为急性脑梗

死的临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2010年 10月－2012年 10月我院收治的急性脑梗死

患者 100例，发病时间在 72 h内，均为首次发病或过去患病后

未留下神经功能缺损的患者。所有患者均符合1995年第四届

全国脑血管病学术会议制定的诊断标准[5]，经头颅CT证实为

新发病灶，排除脑出血和严重并发症（急性心肌梗死、各种急

慢性炎症、肿瘤、结缔组织病、严重肝肾功能或心功能衰竭

等），正在应用炎症抑制药物和/或免疫抑制剂者不纳入本研

究。所有患者按照随机数字表法均分为治疗组和对照组。治

疗组患者中，男性 27例，女性 23例，平均年龄（62.8±5.7）岁，

发病时间（24.0±17.5）h，其中脑叶梗死 18例、小脑梗死 3例、

基底节梗死 25例、多发性梗死 4例；伴高血压病者 23例、糖尿

病者 14例。对照组患者中，男性 28例，女性 22例，平均年龄

（65.5±3.9）岁，发病时间（23.4±13.2）h，其中脑叶梗死 15例、

小脑梗死3例、基底节梗死24例、多发性梗死8例；伴高血压病
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（P＜0.05）。两组患者均未见严重不良反应发生。结论：血塞通联合依达拉奉治疗急性脑梗死，能降低患者的血浆 CRP 和 Fg 水

平，改善患者神经功能缺损症状，且安全性较好。
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者21例、糖尿病者12例。两组患者年龄、性别、发病时间及梗

死部位等比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究方案经医院伦理委员会批准，所有患者的家属均知情同

意参加本研究。

1.2 治疗方法

对照组患者给予注射用血塞通（冻干灭菌粉末，黑龙江珍

宝岛药业股份有限公司，规格：0.2 g/支）0.4 g，加入0.9％氯化

钠注射液250 ml中静脉滴注，qd；治疗组患者在对照组的基础

上加用依达拉奉注射液（吉林辉南长龙生化药业股份有限公

司，10 mg/支）30 mg，加入0.9％氯化钠注射液250 ml中静脉滴

注，qd。两组患者疗程均为14 d。治疗期间根据患者病情允许

使用脱水剂及降糖、降压等药物，禁止使用溶栓、降纤、抗凝药

物及胞二磷胆碱等其他神经细胞活化剂。

1.3 观察指标和检测方法

治疗前、后检测两组患者的血浆CRP和Fg，并对患者进行

美国国立卫生研究院制定的卒中量表（NIHSS）评分，记录患者

治疗期间发生的不良反应。

血浆CRP：用普通真空管采集静脉血 2 ml，3 000 r/min离

心，取上清液，采用闪射比浊法检测，并用特定蛋白仪及配套

试剂（德国西门子公司）进行测定。CRP的正常参考值为 0～

10 mg/L。

血浆 Fg：用 1 ∶ 9枸橼酸钠抗凝的真空管采集静脉血 1.8

ml，采用 CA-500 SERIES 血凝检测仪及配套试剂（美国 SYS-

MEX公司）进行测定。Fg的正常参考值为2～4 g/L。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件进行数据分析。所有数据均以

x±s表示，组间资料比较采用 t检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后CRP水平比较

治疗后，两组患者的 CRP 均较治疗前显著下降（P＜0.05

或P＜0.01），且治疗组较对照组下降更为显著，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者治疗前后CRP水平比较（mg/L，x±s）

Tab 1 Comparison of CRP between 2 groups before and

after treatment（mg/L，x±s）

组别
治疗组
对照组
P

n

50

50

治疗前
20.5±6.9

20.6±5.1

＞0.05

治疗后
10.9±5.2

15.7±4.6

＜0.05

P

＜0.01

＜0.05

2.2 两组患者治疗前后Fg水平比较

治疗后，两组患者的Fg均较治疗前显著下降（P＜0.05或

P＜0.01），且治疗组较对照组下降更显著，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后Fg水平比较（g/L，x±s）

Tab 2 Comparison of Fg between 2 groups before and af-

ter treatment（g/L，x±s）

组别
治疗组
对照组
P

n

50

50

治疗前
4.79±1.52

4.88±1.46

＞0.05

治疗后
2.81±0.63

3.79±1.38

＜0.05

P

＜0.01

＜0.05

2.3 两组患者治疗前后NIHSS评分比较

治疗前，两组患者 NIHSS 评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组 NIHSS 评分均较治疗前显著降低

（P＜0.05或P＜0.01），且治疗组较对照组下降更显著，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后NIHSS评分比较（x±s）

Tab 3 Comparison of NIHSS score between 2 groups before

and after treatment（x±s）

组别
治疗组
对照组
P

n

50

50

治疗前
13.4±2.8

13.8±3.2

＞0.05

治疗后
10.6±3.7

12.3±4.4

＜0.05

P

＜0.01

＜0.05

2.4 不良反应

治疗过程中，治疗组患者发生轻度胆红素尿 1例，对照组

患者发生轻微皮肤瘙痒1例，停药后均自行好转。两组患者均

未发生梗死后出血。

3 讨论
CRP是炎症反应的时相蛋白之一，其作为血管炎性标志

物已被视为缺血性脑卒中预后的独立预报因素。本研究结果

亦显示，急性脑梗死患者血浆CRP浓度显著高于参考值，说明

急性脑梗死患者体内存在炎症反应。

Fg也是常见的炎症反应标志物，其水平上升已被证实为

缺血性心脑血管疾病主要的独立危险因素之一[6-7]。同时，Fg

也是凝血酶的底物，是体内重要的凝血因子，血浆 Fg水平上

升，会导致血液黏稠度增加，血小板聚集性增强，致使梗死几

率增加[8-9]；并且，Fg 已被视为是与胆固醇一样重要的危险因

素，可损伤内皮细胞，增加内皮的通透性，对急性脑梗的发生、

发展起着一定的作用[10]，本研究的结果也与此相符。

急性脑梗死会引起相关区域的脑组织严重缺血，脑卒中

后缺血再灌注过程中产生大量的自由基，抢救缺血半暗带和

减轻再灌注损伤是急性脑梗死药物治疗的关键。血塞通的主

要成分是三七总皂苷，其能抑制血小板聚集，使血液黏度降

低，促进纤溶作用；对脑组织缺血病理变化各环节都具有治

疗作用[11]，适用于急性脑梗死患者的治疗。

依达拉奉能抑制黄嘌呤氧化酶和次黄嘌呤氧化酶的活

性，抑制氧自由基的产生，剌激前列环素的生成，减少炎症递

质白三烯的生成，降低羟自由基的浓度，并抑制迟发性神经元

死亡，减轻自由基对组成细胞磷脂膜的多聚不饱和脂肪酸的

氧化损伤，对抗细胞凋亡，抑制细胞的过氧化作用，从而减轻

脑水肿和脑组织损伤[12-14]。

本研究采用血塞通联合依达拉奉治疗急性脑梗死，改善

了患者的神经缺损症状，降低了患者血浆CRP和Fg水平，且未

增加不良反应。本研究中，对照组治疗后血浆CRP和Fg水平

均显著下降，证明了血塞通的脑保护作用，加用依达拉奉后，

血浆CRP和Fg水平下降尤为显著，这也证实了二者合用对脑

神经的保护作用。

综上所述，血塞通联合依达拉奉治疗急性脑梗死能够降

低患者血浆CRP和Fg的水平，改善神经功能缺损症状，且安全

性较好。
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摘 要 目的：提高糖尿病患者自我管理水平。方法：将297例2型糖尿病患者采用随机数字表法分为两组，其中对照组132例采

用常规门诊慢病管理，教育管理组165例在对照组的基础上建立糖尿病社区健康干预网络，以学校的形式进行管理。对两组患者

干预前后的疾病认知度、生活方式改善程度、服药依从率、血糖控制达标率、生化指标等进行统计分析。结果：教育管理组患者经

过1年的学习、管理，糖尿病认知度、生活方式改善程度、服药依从率、血糖控制达标率及各项生化指标均较干预前有明显的改善，

且除舒张压以外，各项指标均优于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：建立糖尿病社区管理网络，应用健康

教育策略带动饮食治疗、运动治疗、药物治疗和血糖监测，可以更加有效地提高糖尿病患者自我管理的水平。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To improve the level of self-management in diabetes patients. METHODS：297 cases of type 2 diabe-

tes were randomly divided into 2 groups. For 132 patients，traditional chronic disease management was adopted in control group.

For 165 patients in health education group were managing the establishment the administrative network in the form of school. Statis-

tical analyses were performed towards the cognition of relative diseases，lifestyle improvement，the rate of medication compliance，

control rate of blood glucose and biochemical index in 2 groups before and after intervention. RESULTS：After studying for one

year，the cognition of diabetes，the improvement of lifestyle，medication compliance and other index were all improved significant-

ly in health education group；there was statistical significance between health education group and control group（P＜0.05），except

diastolic blood pressure. CONCLUSIONS：Diabetes and other relative diseases are able to be self-controlled more effectively when

administrative networks towards diabetes are built in communities and health educational strategies are applied to motivate diets，ex-

ercises，medication，as well as blood glucose monitoring.
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