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脑梗死是常见的缺血性脑血管疾病，与血栓形成、血管动

脉粥样硬化、血液成分改变等因素有关，其中由于脑血栓引起

的脑梗死约占60％。目前，美国65岁以上人群脑卒中的发病

率为 670/10万～970/10万，我国脑卒中的发病率约为 200/10

万，死亡率为 120～130/10万，其中缺血性脑卒中占 75％～

85％，并且有低龄化发展的趋势[1-2]。脑梗死超早期以溶栓治

疗为主，恢复期则以防止并发症及复发为主。研究显示，脑梗

死患者的复发率高达 40％，这种情况的出现与患者的血管动
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摘 要 目的：观察参芪扶正注射液联合尼莫地平片对脑梗死恢复期患者血液指标的影响。方法：选取脑梗死恢复期患者58例，

按随机数字表法分为对照组和观察组，各29例，对照组患者给予尼莫地平片30 mg，tid；观察组患者在对照组基础上加用参芪扶正

注射液250 ml，qd，ivgtt，两组患者均治疗14 d。治疗后，观察两组患者血清超敏C反应蛋白（hs-CRP）、趋化因子Fractalkine、组织

型纤溶酶原激活物（tPA）、组织型纤溶酶原激活物抑制剂（PAI）-1、血液流变学指标及血浆纤维蛋白原（FIB）水平。结果：治疗后，

观察组患者血清 hs-CRP、趋化因子 Fractalkine、血液流变学指标及血浆 PAI-1、FIB 活性水平显著降低，血浆 tPA 活性水平显著升

高，与对照组比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：参芪扶正注射液联合尼莫地平片能够显著改善脑梗死恢复期患者血清

hs-CRP、趋化因子Fractalkine、血液流变学指标及血浆PAI-1、FIB、tPA水平，提高血浆活性。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of Shenqi fuzheng injection combined with Nimodipine tablet on blood indica-

tors of cerebral infarction patients in the recovery period. METHODS：58 patients diagnosed as cerebral infarction in the recovery

period were collected and randomly divided into control group and trial group，with 29 cases in each group. Control group was giv-

en Nimodipine tablet 30 mg，tid；trial group was additionally given Shenqi fuzheng injection 250 ml，qd，ivgtt. Both group re-

ceived 14 d of treatment. After treatment，the levels of serum hs-CRP，Fractalkine，tPA，PAI-1，blood rheology index and plasma

fibrinogen（FIB）were observed in 2 groups. RESULTS：After treatment，the levels of serum hs-CRP，Fractalkine，blood rheology

index PAI-1 and FIB decreased in trial group，while tPA activity increased；there was statistical significance between trial group

and control group（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Shenqi fuzheng injection combined with Nimodipine tablet can significantly im-

prove the serum hs-CRP and Fractalkine levels，blood rheology indicators，PAI-1 and FIB，and improve tPA activity.
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脉粥样硬化、血管内皮细胞损伤、血液状态改变、纤溶凝血系

统功能改变等因素有关[3]。因此，改善患者血液状态，预防复

发是恢复期治疗的重点[4]。参芪扶正注射液是一种中药制剂，

具有益气扶正的作用。已有研究显示[5]，参芪扶正注射液能够

有效改善急性脑梗死患者的临床症状，提高患者预后。然而，

目前关于其对脑梗死恢复期患者的作用相关研究较少。因

此，本研究观察了参芪扶正注射液联合尼莫地平片对脑梗死

恢复期患者各项血液指标的影响。

1 资料与方法
1.1 研究对象

收集我院2014年4月－2015年4月收治的脑梗死患者58

例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 29例。其中，对

照组患者男性 18例，女性 11例；年龄 52～77岁，平均年龄

（62.18±8.44）岁；病程2周～3个月，平均病程（1.7±0.8）个月；

有高血压病史者 12例，有糖尿病病史者 13例，有冠心病病史

者 8例。观察组患者男性 20例，女性 9例；年龄 53～78岁，平

均年龄（61.15±9.54）岁；病程 3周～3个月，平均病程（1.8±

0.9）个月；有高血压病史者8例，有糖尿病病史者11例，有冠心

病病史者 6例。两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。本研究方案经医院医学伦理委员会审

核通过，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合1995年全国第四届脑血管病学术会议

通过的《各类脑血管疾病诊断要点》的诊断标准 [6]，并经头颅

CT或磁共振成像（MRI）确诊者；（2）3个月≥患者发病时间≥2

周。排除标准：（1）脑梗死发病的急性期者；（2）合并脑出血或

再发性的脑梗死者；（3）合并恶性肿瘤者；（4）严重的心、肝、肾

功能衰竭者；（5）合并精神异常或服用抗抑郁等精神疾病药物

者；（7）合并老年痴呆者；（8）近期内存在严重的感染者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予抗血小板聚集、控制血压、血糖、调脂等

常规基础治疗。对照组患者在此基础上给予尼莫地平片（拜

耳医药保健有限公司，批准文号：国药准字H20003010，规格：

30 mg/片）30 mg，tid；观察组患者在对照组基础上加用参芪扶

正注射液（丽珠集团利民制药厂，批准文号：国药准字

Z19990065，规格：250 ml/瓶）250 ml，qd，ivgtt。两组患者均治

疗14 d。

1.4 观察指标

治疗前后，两组患者均采集空腹12 h后静脉血5 ml，其中

2 ml血液离心后分离血清，通过酶联免疫吸附（ELISA）法测定

血清中超敏C反应蛋白（hs-CRP）、趋化因子Fractalkine水平；

剩余 3 ml静脉血置于抗凝管中，通过发色底物法测定血浆组

织型纤溶酶原激活物（tPA）、组织型纤溶酶原激活物抑制剂

（PAI）-1水平；采用希森美康CA1500全自动血凝分析仪，测定

血浆纤维蛋白原（FIB）水平；采用Fasco血液流变学分析仪（重

庆大学维多生物工程研究所）检测血浆高切全血黏度、低切全

血黏度、血浆黏度等血液流变学相关指标。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血清hs-CRP、趋化因子Fractalkine水

平比较

治疗后，两组患者血清 hs-CRP、趋化因子Fractalkine水平

均明显降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者治疗前后血清 hs-CRP、趋化因子 Fractalkine

水平比较见表1。

表 1 两组患者治疗前后血清 hs-CRP、趋化因子Fractalkine

水平比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of serum hs-CRP and Fractalkine be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

29

29

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

hs-CRP，mg/ml

6.74±0.83

3.26±0.33＊#

6.68±0.71

4.82±0.58＊

Fractalkine，ng/ml

1.83±0.21

1.42±0.17＊#

1.86±0.19

1.69±0.22＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05，与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后血浆 tPA、PAI-1、FIB水平比较

治疗后，两组患者的血浆 tPA、PAI-1、FIB水平明显改善，

与治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者血

浆 tPA水平明显升高，血浆PAI-1、FIB水平明显降低，与对照组

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后血浆

tPA、PAI-1、FIB水平比较见表2。

表 2 两组患者治疗前后血浆 tPA、PAI-1、FIB 水平比较

（x±±s）

Tab 2 Comparison of tPA，PAI-1 and FIB between 2

groups before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

29

29

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

tPA，KIU/L

1.27±0.15

1.94±0.21＊#

1.25±0.11

1.63±0.18＊

PAI-1，KAU/L

5.62±0.67

4.16±0.54＊#

5.57±0.63

4.88±0.59＊

FIB，g/L

8.75±1.04

8.14±1.13＊#

8.82±1.01

8.58±1.17＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较

治疗后，两组患者血液流变学指标均明显改善；且观察组

患者各指标明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

两组患者治疗前后血液流变学指标比较见表3。

表3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较（mpa/s，x±±s）

Tab 3 Comparison of blood rheology indicators between 2

groups before and after treatment（mpa/s，x±±s）

组别
观察组

对照组

n

29

29

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

血浆黏度
1.78±0.22

1.34±0.15＊#

1.72±0.23

1.47±0.18＊

高切全血黏度
4.96±0.63

4.21±0.55＊#

4.91±0.58

4.43±0.59＊

低切全血黏度
16.35±2.17

10.04±1.05＊#

16.42±2.14

12.45±1.12＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05，与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

3 讨论
近年来，随着我国生活水平的提高、人们生活方式的改变

及人口老龄化发展，脑梗死的发病率逐渐升高，脑血管疾病已

经成为死亡的首要因素。研究显示，脑梗死致残率可达 50％

以上，复发率高达 40％[7]。目前，对于脑梗死治疗方案的研究

多集中在急性期，而对于减少致残和复发率的相关研究较少，
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关于恢复期的研究少有进展。研究显示，脑梗死造成的脑损

伤包括可逆性和不可逆性两种，不可逆性的神经损伤无法修

复，而周围组织可逆性的损伤仍有修复潜能，对脑梗死恢复期

进行积极治疗，能促进这部分损伤修复，神经功能得以改善，

对于降低致残率和复发率有重要意义[8]。

尼莫地平属于二氢吡啶类钙离子拮抗药，具有抑制平滑

肌收缩、改善痉挛的作用，临床上被用来改善脑血管疾病恢复

期患者的血液循环、保护脑细胞等[9]。参芪扶正注射液是由党

参、黄芪提取物制成的中药注射剂，党参有健脾益气之功，黄

芪有补气生阳、固表益卫之效。中医认为，脑梗死恢复期的主

要病机为正气亏虚，瘀血阻络[10]，参芪扶正注射液的益气扶正

行血之功正对其中医病机。现代药理研究认为，党参的有效

成分具有抑制血小板、防止血栓形成的功能；黄芪的有效成分

能够减少氧自由基对于血管内皮细胞的损伤，同时促进脑组

织代谢，参芪扶正注射液作为复方制剂在缺血性脑损伤中具

有保护作用[11]。

本研究结果显示，观察组患者血清 hs-CRP水平与对照组

比较明显降低，说明参芪扶正注射液联合尼莫地平片能够降

低患者体内的非特异性炎性反应，改善患者预后。CRP是急

性时相蛋白，正常人血清含量较低，脑梗死发生时，患者局部

脑组织缺血缺氧坏死，引发炎性反应，激活机体的免疫系统，

合成和分泌CRP，使血清CRP水平升高；另外，脑梗死的病理

基础多为动脉粥样硬化，动脉粥样硬化斑块的形成与破裂也

与CRP相关的炎性反应有关。有研究报道，检测血清 hs-CRP

水平可以用来预测脑梗死患者的病情程度及预后转归[12]。

Fractalkine是趋化因子CX3C亚家族的成员，主要表达于

神经胶质细胞和神经元，具有黏附和趋化活性。有研究认为，脑

缺血发生时，血管内皮细胞大量表达趋化因子Fractalkine，使

得血清趋化因子Fractalkine水平升高，趋化因子Fractalkine促

进炎症细胞与血管内皮细胞的黏附，加重对血管内皮细胞和

神经元的伤害[13]。本研究结果显示，观察组患者血清趋化因子

Fractalkine水平较对照组明显降低，表明参芪扶正注射液联合

尼莫地平片能够抑制趋化因子Fractalkine表达，保护内皮细胞

及神经元。

血浆 tPA和PAI-1是评价血液纤溶状态的重要指标，tPA主

要由血管内皮细胞释放，能够促进纤溶酶原转化为纤溶酶，发

挥促进血栓溶解的作用；而PAI-1属于 tPA的抑制剂，能够抑制

tPA活性，使机体处于低纤溶状态。有研究显示，脑梗死恢复

期的血浆纤溶活性反映了脑梗死患者发病前的血浆低纤溶状

态，与动脉粥样硬化形成有关[14]。本研究结果显示，与对照组

比较，观察组患者血浆 tPA活性明显升高，血浆PAI-1活性明显

降低，表明参芪扶正注射液联合尼莫地平片能够改善患者的

低纤溶状态，对动脉粥样硬化形成起到预防作用。

血液流变学异常也是导致微血栓形成，引发脑梗死的原

因之一，血液黏度升高使得血流速度减慢，血小板与内皮细胞

接触的机会增加，容易在血管内皮表面聚集形成血栓。研究

显示，脑梗死患者血液流变学各项指标较正常人升高[15]。本研

究结果显示，观察组患者血浆黏度、高切全血黏度、低切全血

黏度较对照组明显降低，表明参芪扶正注射液联合尼莫地平

片能够有效降低血液黏度，防止血栓形成。FIB也是血栓形成

过程中不可缺少的成分，代表了机体凝血功能，与纤溶系统功

能关系密切，tPA活性降低是FIB升高的主要原因，FIB含量升

高，对于血栓形成具有促进作用，是脑梗死发生的危险因素之

一。本研究结果亦显示，观察组患者血浆FIB水平较对照组明

显降低，表明参芪扶正注射液联合尼莫地平片能够改善凝血

功能异常，对脑梗死的复发有抑制作用。

综上所述，参芪扶正注射液联合尼莫地平片能够显著改

善脑梗死恢复期患者血清 hs-CRP、趋化因子 Fractalkine 及血

浆PAI-1、tPA、FIB水平，提高血浆活性。下一步，应进行分子

机制方面的研究，以为本研究所反映的现象做出进一步论证

分析。
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