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脑心通胶囊对急性脑梗死患者血液流变学和凝血功能的影响
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摘 要 目的：观察脑心通胶囊对急性脑梗死患者血液流变学和凝血功能的影响。方法：128例急性脑梗死患者随机均分为对照

组和观察组。对照组患者给予常规治疗；观察组患者在对照组治疗的基础上口服脑心通胶囊每次4粒，tid。治疗2周后比较两组

患者疗效、血液流变学（全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞比容和红细胞聚集指数）和凝血功能（凝血酶原时间、活化

部分凝血活酶时间、凝血酶时间、国际标准化比值和纤维蛋白原）指标，并观察治疗期间的不良反应发生情况。结果：对照组和观

察组患者治疗总有效率分别为68.75％和89.06％，观察组显著高于对照组（P＜0.05）；与治疗前比较，对照组和观察组患者治疗后

血液流变学和凝血功能指标均显著改善，且观察组较对照组改善更显著（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：

脑心通胶囊治疗急性脑梗死疗效较显著，可显著改善患者的血液流变学和凝血功能，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of Naoxintong capsules on hemorheology and coagulation function in patients

with acute cerebral infarction. METHODS：128 patients with acute cerebral infarction were randomly divided into control group

and observation group. Control group was given conventional therapy. Observation group additionally received Naoxintong capsules

orally，4 capsules each time，tid，on the basis of control group. Therapeutic efficacy，hemorheology index（whole high blood vis-

cosity，whole low blood viscosity，serum viscocity，erythrocrit and red cell assembling index），coagulation function index（pro-

thrombin time，APTT，thrombin time，international normalized ratio and fibrinogen） were compared between 2 groups after 2

weeks treatment. The occurrence of ADR was observed during treatment. RESULTS：Total effective rates of control group and ob-

servation group were 68.75％ and 89.06％；that of observation group was significantly higher than that of control group（P＜0.05）.

Compared with before treatment，the index of hemorheology and coagulation function in 2 groups were significantly improved after

treatment；those of observation groups were better than those of control group（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups.

CONCLUSIONS：Naoxintong capsule is effective for acute cerebral infarction and can improve hemorheology and coagulation func-

tion significantly with sound safety.
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急性脑梗死是临床常见的脑血管疾病，其以高发病率、高

致死率、高致残率等特点，成为严重威胁人类健康的疾病类型

之一，也给社会和家庭带来了极大的负担[1]。近年来的研究显

示，患者血液流变学和凝血功能指标异常是导致急性脑梗死

发病的主要因素，因此有效改善患者血液流变学和凝血功能

是临床治疗急性脑梗死的手段之一[2-3]。脑心通胶囊是由11味

中药组成的中成药制剂，以往临床研究显示其在治疗急性脑

梗死方面具有显著的疗效，备受临床青睐[4]。本研究从患者的

血液流变学和凝血功能等方面探讨了该药治疗急性脑梗死的

作用，以为临床治疗提供依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2010年 6月－2013年 6月我院收治的 128例急性脑

梗死患者。纳入标准：（1）均经颅脑MRI和CT确诊；（2）均符

合1995年全国第四届脑血管病学术会议关于脑梗死的临床诊

断标准[5]；（3）起病 72 h之内接受治疗；（4）所有患者家属均签

署知情同意书。排除标准：（1）严重颅内出血者；（2）合并心律

失常和心功能不全者；（3）存在肝肾功能、造血系统以及内分

泌系统异常者；（4）接受过抗凝剂治疗者；（5）近 6个月内接受

外科手术治疗者。将所有患者按随机数字表法均分为对照组

和观察组。其中，对照组男性 43例，女性 21例；年龄 52～71

岁，平均（63.4±9.3）岁；梗死部位：基底节23例，额叶18例，顶

叶12例，颞叶7例，枕叶4例。观察组男性44例，女性20例；年

龄 50～72岁，平均（64.2±8.9）岁；梗死部位：基底节 25例，额

叶16例，顶叶13例，颞叶5例，枕叶5例。两组患者性别、年龄

及梗死部位等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究方案经我院医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法

对照组患者给予常规治疗，主要包括口服阿司匹林肠溶

片 100 mg，qd+口服阿托伐他汀钙 20 mg，bid+奥扎格雷钠 80

mg加入0.9％氯化钠注射液250 ml中静脉滴注，bid+胞二磷胆

碱400 mg加入5％葡萄糖注射液250 ml中静脉滴注，qd；观察

组患者在对照组治疗的基础上口服脑心通胶囊（咸阳步长制药

有限公司，规格：0.8 g/粒）每次4粒，tid。两组患者均治疗2周。

1.3 观察指标及疗效判定标准

治疗2周后分别对两组患者临床疗效、血液流变学和凝血

功能指标进行比较，并观察治疗期间的不良反应发生情况。

临床治疗总有效率判定按照以下标准进行[6]，基本痊愈：患者

的美国国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS）减少 90％～

100％，且病残程度为0级；显著进步：患者的NIHSS评分减少

45％～＜90％，且病残程度为 1～3级；进步：患者的NIHSS评

分减少18％～＜45％；无变化：患者的NIHSS评分减少或者增

加 18％以内。总有效率＝（基本痊愈例数+显著进步例数+进

步例数）/总例数×100％[5]。其中，NIHSS评分采用相关评分量

表进行评定。血液流变学指标主要包括全血高切黏度、全血

低切黏度、血浆黏度、红细胞比容和红细胞聚集指数。凝血功

能指标主要包括凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、凝血酶时间（TT）、国际标准化比值（INR）和纤维蛋白

原（Fbg）等。

1.4 统计学方法

所有数据均采用 SPSS 13.0统计学软件进行分析。计量

数据以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

对照组患者的总有效率为 68.75％，观察组患者的总有效

率为89.06，观察组显著高于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（case）

组别
对照组
观察组

n

64

64

基本痊愈
12

30

显著进步
23

17

进步
9

10

无变化
20

7

总有效率，％
68.75

89.06

2.2 两组患者血液流变学指标比较

与治疗前比较，对照组和观察组患者治疗后血液流变学

各指标均显著改善，且观察组较对照组改善更为显著，差异有

统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者血液流变学指标比较（x±s）

Tab 2 Comparison of hemorheological index between 2

groups（x±s）

指标
全血高切黏度，mPa·s

全血低切黏度，mPa·s

血浆粘度，mPa·s

红细胞比容

红细胞聚集指数

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

对照组（n＝64）

6.31±0.76

5.77±0.65＊

13.01±2.02

12.43±1.67＊

1.79±0.22

1.59±0.16＊

0.53±0.08

0.44±0.10＊

8.65±0.72

7.74±0.64＊

观察组（n＝64）

6.28±0.84

5.11±0.57＊#

13.07±1.99

10.15±1.62＊#

1.73±0.23

1.43±0.14＊#

0.55±0.07

0.36±0.06＊#

8.69±0.73

7.01±0.57＊#

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊ P＜0.05；vs. control group after treat-

ment：#P＜0.05

2.3 两组患者凝血功能指标比较

与治疗前比较，对照组和观察组患者治疗后凝血功能各

指标显著改善，且观察组较对照组改善更显著，差异有统计学

意义（P＜0.05），详见表3。

2.4 两组患者不良反应比较

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
脑血管疾病已成为严重威胁人类健康的疾病之一，其中

脑梗死占脑血管疾病的 80％～85％。研究证实，脑动脉粥样

硬化，血液黏稠度增高，血小板聚集，脑血管病理学改变，导致

脑组织灌注不足、缺氧及能量代谢障碍，促进了血栓的形成，

从而引起急性脑梗死的发生[7-8]。基于上述病理学基础，改善

患者血液流变学和凝血功能对于治疗急性脑梗死具有重要的

意义。

急性脑梗死在中医药理论中属于“中风”范畴，而气血亏

虚是其发病的本质，由此表现出气虚血滞、脉络瘀阻，因此治

疗该病应以补气行血祛瘀为主 [9]。脑心通胶囊是由黄芪、丹

参、当归、川穹、红花、乳香、没药、桂枝、全蝎、地龙和水蛭等组
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成的中药制剂。方中黄芪为君药，可补气、促血行；水蛭、地

龙、全蝎为臣药，可活血化瘀通经络；当归、川芎、丹参、赤芍、

乳香、桃仁、红花为佐药，可助臣药活血化瘀、疏痹通阻；桂枝

等为使药，可温经通脉[10]。现代药理学研究显示，地龙具有降

低血液中纤维蛋白原水平的特性，同时可降低血液黏度，抑制

血小板聚集，防止血栓的形成；水蛭中的水蛭素是一种凝血酶

抑制剂，能有效抑制凝血酶与纤维蛋白原相互作用，抑制血液

凝集，此外还可抑制血小板凝集，分解纤维蛋白原，从而显著

降低血液黏度[11-12]。

本研究在常规治疗基础上给予急性脑梗死患者脑心通胶

囊治疗，结果显示，观察组患者总有效率较对照组显著升高，

提示脑心通胶囊治疗急性脑梗死具有较好的疗效。在血液流

变学方面，虽然常规治疗也可改善急性脑梗死患者血液流变

学指标，但是在加服脑心通胶囊后患者血液流变学各项指标

改善更为显著，说明脑心通胶囊在调节急性脑梗死患者血液

流变学方面具有较好的作用。在凝血功能方面，加服脑心通

胶囊后急性脑梗死患者凝血功能各指标亦较常规治疗组显著

改善，提示脑心通胶囊对改善患者凝血功能具有一定效果。

在不良反应方面，所有患者治疗期间均未见明显不良反应发

生，说明脑心通胶囊安全性较好。

综上所述，脑心通胶囊治疗急性脑梗死疗效显著，可显著

改善急性脑梗死患者血液流变学和凝血功能，且安全性较

好。但是，由于本研究纳入观察的样本量较小，此结论还有待

大样本、多中心研究进一步验证。
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表3 两组患者凝血功能指标比较（x±s）

Tab 3 Comparison of coagulation function between 2 gro-

ups（x±s）

指标
PT，s

APTT，s

TT，s

INR

Fbg，g/L

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

对照组（n＝64）

10.72±1.17

11.12±0.83＊

24.71±1.47

27.69±1.62＊

15.70±0.65

16.48±0.68＊

0.67±0.09

0.78±0.11＊

4.35±0.22

3.73±0.61＊

观察组（n＝64）

10.8±0.84

12.91±0.63＊#

24.67±1.39

30.65±1.37＊#

15.78±0.69

17.76±0.82＊#

0.68±0.08

0.99±0.12＊#

4.39±0.31

2.41±0.51＊#

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊ P＜0.05；vs. control group after treat-

ment：#P＜0.05

本刊讯 2014年 6月 17日，国家卫生计生委主任李斌在

京会见了捷克卫生部部长涅麦切克（Svatopluk Němeček）一

行，双方就进一步加强中捷卫生领域的合作深入交换了意见。

李斌表示，近年来，中捷两国卫生合作进展顺利，成果丰

硕。两国在医院管理、疾病控制、人才培养、传统医药等领域

开展了务实合作。北京、上海、湖南等省市卫生部门和医疗卫

生机构与捷方伙伴单位签署了多项合作协议。中捷卫生合作

达到新的高度。2014年正值中捷建交65周年，中方希望与捷

方保持友好往来，进一步加强两国在医疗卫生体制、公立医院

改革、医学科研、传统医药、医疗旅游等领域的合作。

涅麦切克高度评价中国卫生和医学领域的发展成就，表

示中捷卫生合作是中捷关系中的重要内容，愿进一步推动两

国医疗机构间的合作，促进双方地方省份的直接交流，特别希

望推动中医药合作，造福两国人民，使中捷卫生合作成为中

国-中东欧国家合作的典范。

双方一致同意，将于2015年在捷克共同举办首届中国-中

东欧国家卫生部长论坛暨第三届中捷卫生论坛。

国家卫生和计划生育委员会主任李斌会见捷克卫生部部长一行
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