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摘
!

要"目的
!

探讨通心络治疗对脑梗死患者颈动脉狭窄程度&超敏
'

反应蛋白"

N;='\2

#和
X=

二聚体水平的影响$方法
!

选取
!"#%

年
&

月至
!"#$

年
&

月于该院治疗的
#&3

例脑梗死患者!按照随机数字表法分为试验组和对照组!各
3%

例$对照组患

者接受常规药物治疗!试验组患者在此基础上加用通心络胶囊!以
&

个月为
#

个疗程$治疗前及治疗
#

个疗程后!采用多普勒超

声诊断仪检测颈动脉内中膜厚度&粥样斑块面积和颈动脉狭窄率'抽取患者静脉血检测
N;='\2

和
X=

二聚体水平$结果
!

治疗

后!

!

组患者颈动脉内中膜厚度&粥样斑块面积和颈动脉狭窄率均显著减小!但试验组减少更加显著"

!

$

"1"$

#$治疗后!

!

组患

者外周血
X=

二聚体&

N;='\2

水平均显著下降!但试验组患者治疗后
X=

二聚体&

N;='\2

水平更低"

!

$

"1"$

#$结论
!

通心络治疗

可有效降低脑梗死患者外周血
N;='\2

和
X=

二聚体水平!延缓颈动脉狭窄!值得推广应用$

关键词"通心络'

!

脑梗死'

!

超敏
'

反应蛋白'

!

X=

二聚体

!"#

!
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脑梗死是指由于各种病因引起的脑组织局部缺血#造成的

脑细胞坏死#最终表现为相应的神经系统功能性障碍(

#

)

*引起

脑梗死的原因有很多#形成颈动脉狭窄就是其中的因素之一#

颈动脉狭窄与动脉粥样硬化息息相关(

!

)

*有研究表示(

4

)

#颈动

脉狭窄是发生脑梗死的重要危险因素#临床上#也将这一指标

作为是否发生脑梗死的预测指标*粥样斑块出现的早期#最先

受到影响的是动脉内膜#临床上即表现动脉内中膜厚度增

加(

%

)

*如任其发展#最终及形成粥样斑块#导致颈动脉狭窄#影

响脑组织供血#直接导致脑梗死的发生*超敏
'

反应蛋白$

N;=

'\2

%由肝脏合成#是一种全身性炎性反应急性期的非特异性

标志物*研究表明#

N;='\2

是预测心血管危险事件的有力因

子之一(

$=&

)

*

X=

二聚体由体内纤溶系统产生#其在体内表达升

高表示有血栓正在形成或正在降解*中药复方制剂通心络具

有抗炎'抑制血管内皮细胞增生和改善血管内皮细胞功能等多

种药理作用#可被用于对脑梗死患者的治疗之中*本研究旨在

探讨通心络治疗脑梗死颈动脉狭窄患者及对超敏
N;='\2

和

X=

二聚体水平的影响*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
&

月至
!"#$

年
&

月于笔者所在

医院进行治疗的脑梗死患者
#&3

例*纳入标准!$

#

%符合
!""%

年全国脑血管病学术会议修订的脑梗死诊断标准(

7

)

&$

!

%脑部

'0

或
U\*

检查提示颈部动脉狭窄#存在动脉粥样硬化斑块*

排除标准!$

#

%脑部大面积梗死&$

!

%合并恶性肿瘤或其他累及

心'肝'肺'肾等主要脏器的疾病&$

4

%在入院前接受过他汀类药

物治疗*按照随机数字表法将
#&3

例患者分为试验组和对照

组#各
3%

例*试验组患者中#男
$&

例#女
!3

例#年龄为
$%

#

&7

+

#6$#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!

"

基金项目!河北省科技厅计划外项目$

!"#%"&3#

%*

!!

作者简介!米国青#女#副主任医师#主要从事神经内科疾病诊疗研究*



岁#平均$

$31&_41!

%岁#平均病程$

71%_#1$

%

E

#美国国立卫生

研究院卒中量表$

.*,))

%评分
#

#

%

分
74

例#

$

#

#$

分
##

例*

对照组患者中#男
$$

例#女
!6

例#年龄为
$4

#

&6

岁#平均

$

$61#_!17

%岁#平均病程$

716_#1#

%

E

#

.*,))

评分
#

#

%

分

7"

例#

$

#

#$

分
#%

例*两组患者基本资料比较差异无统计学

意义$

!

&

"1"$

%#具有可比性*本研究所有参与者或其亲属均

签署知情同意书*

A1B

!

仪器与试剂
!

荷兰
2,*2(*2)

公司
,X7

彩色多普勒超

声诊断仪*德国拜耳公司阿司匹林肠溶片$商品名!拜阿司匹

灵#

#""

毫克"片%*美国辉瑞制药有限公司阿托伐他汀钙片

$商品名!立普妥#

#"

或
!"

毫克"片%*石家庄以岭药业股份有

限公司通心络胶囊#每粒
"1!&

H

*

A1C

!

方法

A1C1A

!

患者治疗
!

两组患者均接受常规治疗#每日口服
!"

L

H

立普妥和
#""L

H

拜阿司匹灵#保持心率'血压'血糖等基本

生理指标正常&采用抗菌药物进行抗感染治疗#维持电解质平

衡&给予康复训练和针灸治疗等恢复治疗*在常规治疗基础

上#试验组患者另接受口服通心络胶囊治疗*每日口服
4

次#

每次
%

粒*连续服用
&

个月*以上治疗均以
&

个月为
#

个

疗程*

A1C1B

!

观察指标
!

$

#

%采用经颅多普勒检查方法#于患者治疗

前后检测颈动脉内中膜厚度'颈动脉粥样斑块面积和颈动脉狭

窄率*颈动脉内中膜厚度采用最厚处检测结果&粥样斑块评定

标准为内中膜厚度超过
#1#LL

#采用最大斑块面积检测结

果(

3

)

&颈动脉狭窄标准为多普勒超声检查出现波形圆钝'血流

变慢'未探及血流或搏动指数$

2*

%下降*$

!

%于患者治疗前后

检测静脉血
X=

二聚体和
N;='\2

水平#

X=

二聚体检测采用免疫

比浊法#

N;='\2

检测采用酶联免疫法*

A1E

!

统计学处理
!

采用
)2))#71"

统计软件进行数据分析*

计量资料以
O_>

表示#组间比较采用独立样本
4

检验*

!

$

"1"$

表示差异具有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

颈动脉内中膜厚度'粥样斑块面积和颈动脉狭窄率比较

!

两组患者治疗前后颈动脉内中膜厚度'粥样斑块面积和颈动

脉狭窄率比较见表
#

*两组患者治疗前颈动脉内中膜厚度'粥

样斑块面积和颈动脉狭窄率比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#治疗后两组患者各指标水平均显著降低#但试验组患者

降低更加显著$

!

$

"1"$

%*

表
#

!!

颈动脉内中膜厚度)粥样斑块面积和颈动脉狭窄率比较%

O_>

&

组别
(

颈动脉内中膜厚度$

LL

%

治疗前 治疗后
4 !

粥样斑块面积$

LL

!

%

治疗前 治疗后
4 !

颈动脉狭窄率$

5

%

治疗前 治疗后
4 !

试验组
3% #146_"1"3 #1!4_"1"4 #!1#4&"1""" !41$%_#14% #71&$_#1%7 #61#6""1""" 361!%_%1$7 &!1%&_41&3 #31%$7"1"""

对照组
3% #146_"1"7 #14#_"1"$ 314%& "1""% !%1"#_#1!6 !"167_#1$4 #!1%4&"1""" 6"1%4_%1#4 731!4_%1$% 614!$ "1""#

4 [ "1#$7 &1376 [ [ "136% #"14$7 [ [ "13%4 71%$7 [ [

! [ "16%4 "1""3 [ [ "1!$7 "1""" [ [ "1!$3 "1""$ [ [

!!

注!

[

表示无数据*

B1B

!

治疗前后
X=

二聚体水平比较
!

两组患者治疗前后外周

血中
X=

二聚体水平比较见表
!

*两组患者治疗前
X=

二聚体水

平比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%&治疗后#两组患者
X=

二

聚体水平均显著下降$

!

$

"1"$

%#且试验组患者治疗后
X=

二聚

体水平更低$

!

$

"1"$

%*

表
!

!!

外周血
X=

二聚体水平比较%

O_>

'

$

H

#

L(

&

组别
(

治疗前 治疗后
4 !

试验组
3% #1%&_"1!4 "14%_"1"% #$1$4& "1"""

对照组
3% #1%4_"1!3 "13&_"1"7 61%$7 "1""#

4 [ "1$3& 314$! [ [

! [ "1$6! "1""% [ [

!!

注!

[

表示无数据*

表
4

!!

外周血
N;='\2

水平比较%

O_>

'

L

H

#

(

&

组别
(

治疗前 治疗后
4 !

试验组
3% 614%_!1#$ $1!%_#143 #"1&%$ "1"""

对照组
3% 316&_!17! &137_#164 %1#$7 "1"""

4 [ "17!7 %1$$7 [ [

! [ "1%&6 "1""" [ [

!!

注!

[

表示无数据*

B1C

!

治疗前后
N;='\2

水平比较
!

两组患者治疗前后
N;=

'\2

水平比较见表
4

*两组患者治疗前
N;='\2

水平比较差异

无统计学意义$

!

&

"1"$

%&治疗后#两组患者
N;='\2

水平均显

著降低$

!

$

"1"$

%#且试验组患者治疗后
N;='\2

水平更低

$

!

$

"1"$

%*

C

!

讨
!!

论

!!

脑梗死是指由于各种病因引起的脑组织局部缺血#造成的

脑细胞坏死#最终表现为相应的神经系统功能性障碍*引起脑

梗死的原因很多#找出关键性原因#提早预防是提高预后的

关键*

本研究选择的
$

个观察指标为颈动脉内中膜厚度'颈动脉

粥样斑块面积'颈动脉狭窄率和外周血中
X=

二聚体和
N;='\2

水平*人体脑组织的主要供血动脉为脑动脉#而脑动脉为颈动

脉的延续&当颈动脉发生粥样硬化出现粥样斑块时#将出现颈

动脉狭窄#直接导致脑组织供血不足#从而发生脑梗死*已有

研究显示#颈动脉狭窄是脑梗死的独立危险因素(

3

)

*因此#在

颈动脉内膜受损的早期即应当采取相应的治疗手段#以预防病

情恶化或扭转颈动脉狭窄*本研究选择的颈动脉内中膜厚度'

颈动脉粥样斑块面积和颈动脉狭窄率即可以很好地反映药物

对颈动脉病变的影响*

N;='\2

已证实与多种血管阻塞导致的

病变相关#临床上也将其作为判定脑血管病变风险的关键因

素(

6

)

*

N;='\2

是体内出现炎性反应和出现创伤时的标志因

子(

#"

)

*

X=

二聚体由体内纤溶系统产生#纤溶酶降解纤维蛋白

形成的纤维蛋白产物中含有
c=

寡聚体和
X=

聚体#此两者被合

称为
X=

二聚体(

##

)

*

X=

二聚体在体内表达升高表示有血栓正在

形成或正在降解#已经被广泛运用到多种疾病#包括脑梗死'肺

栓塞和急性心肌梗死等的预后预测中*因此#本研究选择该
$

+

!6$#

+
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种指标来反映通心络对脑梗死患者的治疗效果*

本研究中#对照组患者常规使用阿司匹林和立普妥治疗*

阿司匹林是公认的血小板聚集抑制剂#可降低血液黏度#被广

泛应用于各类心脑血管疾病治疗*立普妥有效成分为阿托伐

他汀#是一种
,Ua='?>

还原酶抑制剂(

#!=#4

)

#主要应用于高血

脂治疗*此外#试验组患者加用通心络胶囊*通心络是一种中

成药#为理血剂#具有益气活血#通络止痛之功效*它主要含有

人参'水蛭'全蝎'赤芍'蝉蜕'土鳖虫等多种名贵中药#可以有

效缓解心肌缺血#改善心肌缺血症状#增加脑动脉血流量#增加

心肌供氧量#有效降低脑梗死面积#缓解脑部水肿#同时使脑血

管血管壁通透性下降#有效保护缺血的脑组织*从研究结果可

以看出#治疗后两组患者的动脉内中膜厚度和粥样斑块面积都

有所下降#颈动脉狭窄率也有所减小#同时#外周静脉血中
N;=

'\2

和
X=

二聚体水平也都有所降低*但是组间比较可以发

现#使用通心络胶囊的试验组患者以上
$

种指标的改善更加明

显*由此说明#通心络胶囊的使用可以更好地保护缺血坏死的

脑组织*这是因为通心络胶囊除了上述药理作用以外#还具有

抗凝作用*它可以有效抑制凝血酶原活性#促进纤维蛋白的溶

解#帮助消除血栓#改善颈动脉狭窄的症状*同时由于其强大

的抗凝作用#外周血中
X=

二聚体水平显著降低*研究结果还

表明#试验组患者外周血中
N;='\2

水平也显著下降#由此说

明通心络胶囊还具有抑制炎性因子释放的作用*研究发现#通

心络胶囊可以升高外周血中一氧化碳水平#同时其对血小板的

聚集具有抑制作用#因而可以有效抑制脑血管血管壁炎性反应

的出现#起到降低外周血中
N;='\2

水平的作用*

综上所述#通心络可以有效降低脑梗死患者外周血中
N;=

'\2

和
X=

二聚体水平#缓解颈动脉狭窄#值得推广应用*
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ĜQGL:I;G ,

#

)?GL:

B

@ ,

#

DI@A1!=EDJD<?:J

@J:EDIN

B

AD;IDF

#

@J?L

R

?G<EIN@IDA:J:I;<DGF?IF?

R

N:<=A:QD

:<IF@JDAAGA@F;:

H

<@A;

#

K@J:A:I@I:<

H

KG<JI:?<@AFDJ?SDF

B

KF?L

JDFDMF@A:<K@FJI:?<:<L:JD

(

Y

)

1*<IYU?A)J:

#

!"#!

#

#4

$

%

%!

%6&3=%63#1

(

%

)

(G,

#

,G,

#

,Dd

#

DI@A10NDF@

R

DGI:J:L@

H

:<

H

P:<E?P?K

JDFDMF@A:<K@FJI:?<FDSD@ADEM

B

LGAI:;D

O

GD<JD L@

H

<DI:J

FD;?<@<JD:L@

H

:<

H

!

@<@<:L@A@<EJA:<:J@A;IGE

B

(

Y

)

1.DGF@A

\D

H

D<\D;

#

!"#!

#

7

$

4#

%!

!%%&=!%$$1

(

$

) 梁俊清#徐海波#陈小娟#等
1

通心络通过
2*=4Z

"

>QI

"

,*̂

信号通路改善血管内皮细胞缺氧损伤(

Y

)

1

中国病理生理

杂志#

!"#!

#

!3

$

$

%!

3%&=3$#1

(

&

)

)@;@?,

#

Ĝ
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