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【摘要】 目的  探讨血塞通联合阿加曲班治疗急性脑梗死的临床效果观察。方法  选取 2020 年 

3月—2021年12月衡水市第六人民医院收治的急性脑梗死患者124例为研究对象，采用随机数字表法分

为联合组（62 例）、对照组（62 例）。对照组给予常规治疗和阿加曲班，联合组在对照组的基础上加用血塞

通进行治疗。比较两组患者治疗前及治疗 14 d 后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、脑循环动

力学各项指标、血清肿瘤坏死因子样弱凋亡诱导剂（sTWEAK）水平、总有效率及不良反应。结果  治疗 

14 d后，联合组总有效率90.32%（56/62）高于对照组总有效率70.97%（44/62），差异有统计学意义（χ2=7.440，

P＜0.05）。治疗前，两组NIHSS评分、最小血流速度（Vmin）、最小血流量（Qmin）、脑血管阻力（R）、sTWEAK水

平比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05）；治疗后，联合组NIHSS评分［（4.21±1.02） vs （6.98±1.21）分］、 

R［（1 802.50±188.64） vs （1 925.41±199.86）Pa·s/ml］、sTWEAK ［（78.21±10.42） vs （125.98±13.25）］水平

低于对照组，Vmin［（10.51±1.73） vs （9.25±1.64）cm/s］、Qmin［（4.75±0.98） vs （4.26±0.95）ml/s］水平高于

对照组，且两组治疗前后差值比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。两组不良反应总发生率比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  血塞通联合阿加曲班治疗急性脑梗死疗效较好，可改善患者脑部

血流循环状态以及神经功能恢复。
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【Abstract】 Objective  To explore the clinical efficacy of Xuesaitong combined with Argatroban in 
acute cerebral infarction. Methods  From March 2020 to December 2021， 124 patients with acute cerebral 
infarction admitted to the Sixth People's Hospital of Hengshui were selected for subjects. Randomized numerical 
method was used to divide the patients into combined group （62 cases） and control group （62 cases）. Control 
group was given conventional treatment and Argatroban， and combined group was treated with Xuesaitong in 
addition to control group. National Institute of Health Stroke Scale （NIHSS） scores， cerebral circulation dynamics 
indices， soluble tumor necrosis factor-like weak inducer of apoptosis （sTWEAK） levels， overall efficiency， and 
adverse effect were compared between the two groups of patients before treatment and after 14 days of treatment. 
Results  After 14 days of treatment， the overall efficiency of 90.32% （56/62） in combined group was higher 
than the overall efficiency of 70.97% （44/62） in control group， and the difference was statistically significant 

（χ2=7.440， P ＜ 0.05）. There was no statistically significant difference in NIHSS scores， minimum blood flow 
velocity （Vmin）， minimum blood flow （Qmin）， cerebrovascular resistance （R）， and sTWEAK levels between the 
two groups before treatment （all P ＞ 0.05）. After treatment， NIHSS scores ［（4.21±1.02） vs. （6.98±1.21）］， R 

［（1 802.50）±188.64） vs. （1 925.41±199.86） Pa·s/ml］， and sTWEAK levels ［（78.21±10.42） vs. （125.98±13.25）］ 
in combined group were lower than those in control group， and the levels of Vmin ［（10.51±1.73） vs. （9.25±1.64） 
cm/s］， and levels of Qmin ［（4.75±0.98） vs （4.26±0.95） ml/s］ were higher than those of control group， and the 
difference between the two groups before and after treatment was also statistically significant （all P ＜ 0.05）. The 
difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups was not statistically significant （P ＞
0.05）. Conclusions  The efficacy of Xuesaitong combined with Argatroban for acute cerebral infarction is good， 
which can improve the patients' cerebral blood circulation status as well as the recovery of neurological function.

【Key words】  Acute cerebral infarction；  Xuesaitong；  Argatroban；  sTWEAK level；  Cerebral 
circulation dynamics
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脑梗死又称缺血性脑卒中，属于临床常见脑血

管类疾病，常发于老年人，急性脑梗死具有发病突

然、病情严重、致残率及病死率高等特点，严重时可

威胁患者生命安全［1-3］。脑梗死患者常采取溶栓治

疗以迅速缓解血栓状况和恢复血管通畅，然而，这

一治疗策略对时间窗的要求十分严格，导致许多患

者不符合溶栓标准。因此，临床常采用抗凝治疗、

抗血小板聚集治疗、脑保护治疗等方法。阿加曲班

是一种凝血酶抑制剂，可用于抑制血小板聚集，增加

脑部血流量，防止动脉粥样硬化，且该药起效速度

快，出血倾向小，但单药使用治疗效果有限［4］。血塞

通是一种中药制剂，能抑制血小板聚集，具有明显抗

凝作用，利于脑组织供血、供氧恢复［5］。基于此，本

研究观察血塞通联合阿加曲班对急性脑梗死患者治

疗效果，以期为急性脑梗死治疗提供研究方向。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2020 年 3 月— 2021 年 12 月衡

水市第六人民医院接收的 124 例急性脑梗死患者进

行前瞻性研究，依据随机数字表法将患者分为联合

组和对照组，各 62 例。（1）纳入标准：①所有患者均

符合《中国脑梗死中西医结合诊治指南（2017）》［6］

中急性脑梗死的相关诊断标准，均通过头颅 CT 或

MRI 影像学结果确诊；②患者均为首次发病，发病

48 h 内；③患者年龄为 45～75 岁；④所有患者家属

均签订知情同意书。（2）排除标准：①急性期溶栓者； 

②梗死后再出血；③短暂性脑缺血发作；④对本研

究所使用药物有禁忌证者；⑤合并其他由脑肿瘤、

脑外伤、寄生虫病等引起的脑栓塞患者；⑥伴有精

神障碍或认知功能障碍者；⑦哺乳期或妊娠期妇

女；⑧合并肝肾功能不全及全身免疫系统疾病者；

⑨不按规定治疗，无法配合研究者。本研究通过

衡水市第六人民医院伦理委员会审核通过（批准号：

20200117）。

2. 治疗方法：两组患者均给予常规基础治疗措

施。以《中国缺血性卒中和短暂性脑缺血发作二级

预防指南 2022》［7］中治疗标准指导原则为基准，纠

正患者体内电解质紊乱，降低颅内压及减少脑水肿，

积极控制自身基础疾病（降压、降糖、降脂），稳定斑

块，改善循环营养神经及预防并发症；48 h 内患者给

予阿司匹林肠溶片、氯吡格雷、阿托伐他汀；提前做

好沟通工作，缓解患者及其家属心理焦虑，以获得

更好的治疗效果。（1）对照组在上述治疗基础上加

用阿加曲班（南京正大天晴，批准文号：H20193333；

规格：20 ml∶10 mg），第 1～2 天，将 30 mg 阿加曲班

加入 0.9% 氯化钠溶液 60 ml 微量泵（12 h，10 ml/h），
2 次 /d；第 3～7 天，将 10 mg 阿加曲班加入0.9%氯化
钠溶液20 ml微量泵（4 h，10 ml/h），2次/d，1个疗程为
7 d，共 2 个疗程。（2）联合组：在对照组基础上加注
射用血塞通（冻干）（昆药集团股份有限公司；批准文
号：Z20026438；规格：400 mg），加入 5% 葡萄糖溶液
250 ml，静脉滴注，1 次 /d。治疗过程中持续关注患
者各项体征变化情况，及时给予对症治疗。1 个疗
程为 7 d，共 2 个疗程。

3. 观 察 指 标：（1）治 疗 前 及 治 疗 14 d 后 采 用
NIHSS［8］对患者神经功能缺损程度进行评估，共包
含11项内容，如患者视野、感觉、意识水平、语言、上
肢运动、下肢运动等，共42分，分数越高，表明神经
功能受损越严重。在本研究中该量表的Cronbach's α 
系数为 0.824。（2）治疗 14 d后比较两组患者临床疗
效。疗效标准：①基本痊愈：治疗后 NIHSS 评分降
低 91%～100%，生活能力恢复到可做家务或工作； 
②明显进步：治疗后患者NIHSS评分降低46%～90%，
恢复状态达到生活能自理，可做部分工作；③进步：
治疗后患者NIHSS评分降低18%～45%，病情有所改
善；④无变化：患者经过治疗后NIHSS评分降低＜ 
18%，病情未缓解；⑤恶化：患者NIHSS评分增加＞ 
18%，病 情 出 现 恶 化 情 况［9］。 总 有 效 率（%）=（基
本 痊 愈 + 明 显 进 步 + 进 步）例 数 / 总 例 数 ×100%。 

（3）治疗前及治疗 14 d 后比较两组脑循环动力学，包
括最小血流速度（minimum blood flow velocity，Vmin）、
最小血流量（minimum blood flow，Qmin）、脑血管阻力

（cerebrovascular resistance，R），均采用 CVA-LH3000
型检测仪进行检测。（4）治疗前及治疗 14 d 后比
较两组血清肿瘤坏死因子样弱凋亡诱导剂（soluble 
tumor necrosis factor-like weak inducer of apoptosis， 
sTWEAK）水平。治疗前、后采集患者清晨空腹静脉
血 5 ml，离心后，取上层血清，使用全自动酶标仪及
夹心酶联免疫吸附测定法进行检测，严格按照试剂
盒说明书执行操作。（5）观察期间记录两组不良反应
发生情况，如恶心呕吐、皮疹、心悸、胃肠道出血等。

4. 统计学方法：采用 SPSS 21.0 统计软件进行数
据处理。采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态分布检验，
符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验。计数资料用频
数、百分数（%）表示，组间比较采用χ2 检验或校正
χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 两组一般资料比较：差异无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。见表 1。
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2. 两组临床疗效比较：联合组总有效率 90.32%
高于对照组总有效率 70.97%，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2  两组急性脑梗死患者临床疗效比较［例（%）］

组别 例数
基本

痊愈

明显

进步
进步 无变化 恶化 总有效

联合组 62 12（19.35）24（38.71）20（32.26） 6（9.68） 0（0）56（90.32）

对照组 62 8（12.90）20（32.26）16（25.81）17（27.42）1（1.61）44（70.97）

χ2 值 7.440

P 值 0.006

3. 两组患者NIHSS评分比较：两组治疗前NIHSS
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，联
合组NIHSS评分低于对照组，且两组治疗前后差值
比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

表3 两组急性脑梗死患者治疗前后 NIHSS 评分

比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

联合组 62 14.97±3.22 4.21±1.02 10.76±2.62

对照组 62 15.21±3.35 6.98±1.21 8.23±2.14

t 值 0.407 13.782 5.889

P 值 0.685 ＜ 0.001 ＜ 0.001

    注：NIHSS 美国国立卫生研究院卒中量表

4. 两组患者脑循环动力学比较：两组治疗前脑
循环动力学相关指标比较，差异无统计学意义（均 
P ＞ 0.05）；治疗后，联合组 Vmin、Qmin 水平高于对
照组，R 水平低于对照组，且两组治疗前后差值比
较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 4。

5. 两组患者血清 sTWEAK 水平比较：两组治疗
前血清 sTWEAK 水平比较，差异无统计学意义（P ＞
0.05）；治疗后，联合组血清 sTWEAK 水平低于对照
组，且两组治疗前后差值比较，差异均有统计学意义 

（均 P ＜ 0.05）。见表 5。
6. 两组不良反应发生情况比较：两组不良反应

总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表6。

讨论  脑梗死病因涉及动脉炎、动脉粥样硬化

等，多种因素不断发展致脑血流供应异常，因此出

现脑组织缺氧、缺血性坏死的脑血管类疾病，其可

生成大量自由基，扩大梗死病灶，损害神经功能［10］。

若未得到及时有效的治疗，极易导致患者残疾或死

亡。目前临床上主要以抗血小板聚集、清除自由基、

溶栓抗凝及降纤等为主，降低对脑组织的损害［11］。

阿加曲班是一种精氨酸衍生物，能可逆结合凝血酶

活性部位，发挥抗凝作用，抑制凝血酶活性，同时其

可逆性强、抑制反应快，不会产生抗体［12］。阿加曲

班代谢方式为肝脏代谢，对患者肾脏功能影响较小，

适用于肾功能不全者，无须调整用药剂量，且阿加

曲班无显著出血倾向，在急性脑梗死治疗中，具有

安全有效的优势，但单独使用，疗效空间有限，整体

治疗效果仍需提高［13］。中医学认为脑梗死属于“中

风”范畴，气血亏虚、淤血阻滞为其基本病机，故该

病治法应以益气活络、活血化瘀为主［14-15］。血塞通

为中药制剂，三七总皂苷、人参三醇苷为其主要有

效成分，三七总皂苷可活血化瘀通络，阻碍血小板

异常变化，促使脑血流量恢复，帮助改善微循环；人

参三醇苷则可加强脑神经细胞、脑细胞活力，有效

改善大脑缺血缺氧状态［16-17］。现代药理学中，血塞

通能抗血栓、降低全血黏度，促进脑部血液流动，快

速恢复神经功能［18-19］。

本研究采用血塞通联合阿加曲班对急性脑梗死

患者进行治疗，结果显示，联合组总有效率 90.32%

高于对照组 70.97%（P ＜ 0.05）；两组治疗前 NIHSS

评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，

联合组 NIHSS 评分低于对照组，且两组治疗前后差

值比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），提示选

择联合疗法者神经功能、临床症状及日常生活能力

恢复得更好。其主要机制可能为，血塞通对毛细血

管有扩张作用，降低血管内的外周阻力，进而缓解

急性脑梗死症状，促进临床治疗效果理想化。同

时阿加曲班可作用于血栓内部，持续发挥纤溶作

用，调节机体血管内皮细胞功能。比较两组脑循

表1  两组急性脑梗死患者一般资料比较

组别 例数
性别［例（%）］

年龄

（岁，x±s）
病程

（h，x±s）

梗死类型［例（%）］ 基础疾病［例（%）］ 发病至入

院时间

（h，x±s）男 女
小脑

梗死

脑叶

梗死

基底核区

梗死

多发性

梗死
高血压 糖尿病 高血脂

联合组 62 37（59.68）25（40.32）62.65±6.87 17.25±2.52 7（11.29）15（24.19）30（48.39）10（16.13） 24（38.71）27（43.55）19（30.65）3.32±0.85

对照组 62 39（62.90）23（37.10）63.12±6.90 17.73±2.66 8（12.90）14（22.58）28（45.16）12（19.35） 26（41.94）25（40.32）21（33.87）3.25±0.93

χ2/t 值 0.136 0.380 1.031 0.352 0.134 0.132 0.148 0.437

P 值 0.712 0.705 0.304 0.950 0.714 0.716 0.701 0.663
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环动力学指标，本研究结果显示，治疗后，联合组

Vmin、Qmin 水平高于对照组，R 水平低于对照组，

且两组治疗前后差值比较，差异均有统计学意义 

（均 P ＜ 0.05），提示联合用药可有效降低急性脑梗死

患者血液黏稠度，提高血流速度，同时可降低脑循

环阻力，增加脑血流量。TWEAK 作为肿瘤坏死因子

超家族成员之一，其有 2 种形式，分别为膜结合蛋白

（mTWEAK）和可溶性 TWEAK（sTWEAK）。sTWEAK

主要在外周淋巴器官表达，具有诱导凋亡作用，当

血管内皮细胞受到侵害，血小板等组织细胞可增加

sTWEAK 的分泌，进而破坏血脑屏障，诱发脑白质

损伤［20-21］。有研究表明，sTWEAK 水平与脑梗死患

者脑白质病变具有显著相关性，sTWEAK 水平随病

变程度增加而增加，及时监测 sTWEAK 水平有利于

发挥早期防治作用［22］。本研究结果显示，治疗后联

合组血清 sTWEAK 水平低于对照组，且两组治疗前

后差值比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），提

示阿加曲班 + 血塞通可有效降低 sTWEAK 水平，控

制急性脑梗死相关危险因素，减少炎症相关因子表

达。有研究表明，sTWEAK 对脑梗死早期神经功能

恶化有较高诊断价值，对脑梗死预后效果评估具有

重要作用［23］。由于目前临床关于使用血塞通治疗

急性脑梗死对 sTWEAK 水平影响的报道较少，本研

究结果可为此提供更多参考依据。本研究结果还显

示，两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），提示联合用药较为安全。

综上所述，血塞通联合阿加曲班治疗急性脑梗

死疗效较好，可改善患者脑部血流循环状态以及神

经功能恢复，值得在临床上推广应用。但本研究纳

入样本量较少，数据支撑存有不足，且未进行多中

心验证，可能使结果具有一定局限性。后续将纳入

大样本量对其长期疗效和药物安全性进行进一步的

临床证实。
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