
指标均较治疗前下降≥５０％，并低于正常值２倍；无效：未达到
上述指标者。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１２．５统计软件包处理资料，组间
及组内比较均采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有显著性，Ｐ＜
０．０１表示差异有极显著性。

２　结果　
２．１　症状与体征改善情况　两组治疗后临床症状和体征均有
明显改善，但两组间差异无显著性。

２．２　肝功能改善情况　治疗后两组患者肝功能均有显著改善
（均Ｐ＜０．０１），但两组间差异无显著性。结果见表１。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　两组患者治疗前后肝功能检测结果　 ｘ±ｓ

组别与时间 例数 ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ１） ＡＳＴ／（Ｕ·Ｌ１） ＴＢＩＬ／（μｍｏｌ·Ｌ１） ｒＧＴ／（Ｕ·Ｌ１） ＡＬＰ／（Ｕ·Ｌ１）
治疗组 ３１
　治疗前 ２３７．４±８７．３ ３０３．４±８４．２ ９４．３±２８．１ ２０３．９±７３．５ ２０２．８±５６．７
　治疗后 ５６．１±２６．４１ ６３．１±２１．４１ ２２．１±１４．８１ ９０．８±２５．６１ １２６．３±２６．８１

对照组 ３０
　治疗前 ２２９．５±９６．７ ２９３．８±９８．１ ８９．３±２６．７ ２１６．５±７２．３ ２０８．２±４３．４
　治疗后 ６８．２±３２．１１ ６１．７±３２．７１ ２５．６±１３．６１ ９２．３±２４．５１ １２８．１±２５．６１

　　与本组治疗前比较，１Ｐ＜０．０１

２．３　综合疗效　治疗组显效２２例（７０．９％），有效８例（２５．８％），
无效１例（３．２％），总有效率（９６．８％）；对照组显效２０例（６６．７％），
有效８例（２６．７％），无效２例（６．７％），总有效率（９３．４％）。两
组比较差异无显著性。

２．４　不良反应　治疗前后两组血清电解质均无显著变化。治
疗组有１例出现轻度水肿，经对症治疗后恢复正常，无需减量或
停药，不影响临床疗效。对照组有１例患者出现轻度皮疹，经对
症治疗后好转。

３　讨论　
肝脏在药物代谢中起着十分重要的作用，但药物及其代谢

产物又可影响肝脏的结构和功能，造成肝脏的严重损害。药物

性肝病的主要作用机制包括药物本身及其代谢产物的毒性、变

态反应、影响肝实质摄取、干扰胆盐及有机阴离子的转运和排出

等方面。病理上可累及肝内所有细胞，并可引起所有类型的肝

损伤。其中急性肝炎最常见，约占９０％［３］。治疗在停用并防止

给予同类药物，清除和促进造成损伤的药物排泄的基础上选择

有效的保肝药物，对及时有效的恢复肝功能至关重要。近年来，

用还原型谷胱甘肽治疗药物性肝损害已取得了显著疗效［４］。

复方甘草酸苷是以 β体甘草酸为主要成分，辅以甘氨酸、
半胱氨酸制成的强力肝细胞保护药，通过阻断花生四烯酸在起

始阶段的代谢水平保护肝细胞膜，降低转氨酶。该药可通过抑

制磷脂酶Ａ２的活性以及抑制补体经典途径的激活而起到抗炎

作用［５］。此外，该药还具有免疫调节、预防肝纤维化和类固醇

样作用。

本实验中复方甘草酸苷治疗 ＤＩＬＤ，患者肝功能恢复、临床
症状及体征改善方面与还原型谷胱甘肽相似；总有效率略高于

还原型谷胱甘肽。表明复方甘草酸苷是治疗 ＤＩＬＤ的理想药
物，值得推广应用。
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大剂量疏血通注射液治疗急性脑梗死３２例
叶军强，鲍贤俊

（浙江省温岭市第一人民医院神经内科，３１７５００）

［摘　要］　目的　比较大剂量和常规剂量疏血通注射液治疗急性脑梗死的疗效。方法　将６２例急性脑梗死患者
随机分为治疗组３２例和对照组３０例，治疗组给予疏血通注射液８ｍＬ静脉滴注，ｑｄ；对照组给予疏血通注射液４ｍＬ静
脉滴注，ｑｄ。两组均治疗１５ｄ。结果　治疗组和对照组的临床总显效率分别为６８．８％和４６．７％，治疗组明显高于对照
组（Ｐ＜０．０１）；治疗组第１５天神经功能缺损程度评分明显高于对照组（Ｐ＜０．０１）；疏血通注射液能明显降低凝血因子Ⅰ
浓度，但降低程度与给药剂量无关。结论　大剂量疏血通注射液治疗脑梗死疗效显著，不良反应少，值得临床推广。

［关键词］　疏血通；脑梗死
［中图分类号］　Ｒ９７３．２；Ｒ７４３．３　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００６）０５０４３６０２

·６３４· ＨｅｒａｌｄｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＶｏｌ２５Ｎｏ５Ｍａｙ２００６



　　笔者于２００４年５月～２００５年３月对发病时间＜７２ｈ的脑
梗死患者分别采用大剂量和常规剂量疏血通注射液治疗，现报

道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　入选患者６２例均经详细询问病史、神经系统
检查及头部ＣＴ、ＭＲＩ检查证实为首次发病，且病程 ＜７２ｈ内的
脑梗死患者，均无严重心、肺、肝、肾等重大疾病，符合文献［１］
确定的脑梗死诊断标准。将６２例患者随机分为治疗组３２例和
对照组３０例，其中治疗组男２１例，女１１例，年龄４３～７７岁，平
均６４．３岁；对照组男２１例，女９例，年龄４２～７８岁，平均６３．８
岁。两组患者年龄、性别、并发疾病、既往史积分、病程、体重、

神经功能缺损程度以及血液流变学指标、凝血因子Ⅰ定量均差
异无显著性，具有可比性。

１．２　治疗方法　所有患者均给予疏血通注射液（牡丹江友博
制药厂生产，有效成分为水蛭素和蚓激酶样作用物质，规格：每

支２ｍＬ，每毫升含生药０．５ｇ，批准文号：国药准字 Ｚ２００１０１００）
治疗，ｑｄ，共１５ｄ。治疗组将疏血通注射液８ｍＬ加入０．９％氯
化钠注射液２５０ｍＬ中静脉滴注；对照组将疏血通注射液４ｍＬ

加入０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ中静脉滴注。
１．３　疗效判定标准　参照文献［２］中方法判定疗效。治疗前
后分别检测凝血因子Ⅰ定量和血液流变学指标，同时检测血、
尿常规，血糖、血脂及肝、肾功能等的变化，详细记录不良反应。

１．４　统计学方法　采用 Ｒｉｄｉｔ检验及 ｔ检验，数据均用（ｘ±ｓ）
表示。

２　结果　
２．１　两组临床疗效比较　治疗１５ｄ后，治疗组和对照组总有
效（基本痊愈 ＋显著进步 ＋进步）率分别为８７．５％和８６．７％，
差异无显著性，说明疏血通注射液对发病＜７２ｈ的脑梗死患者
治疗有效。但治疗组和对照组总显效（基本痊愈 ＋显著进步）
率分别为 ６８．８％和 ４６．７％，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜
０．０１），说明大剂量疏血通注射液治疗脑梗死疗效明显，优于常
规剂量的疏血通注射液。

２．２　两组神经功能缺损程度评分　两组治疗前和治疗开始后
神经功能缺损程度评分见表１。说明大剂量疏血通注射液在治
疗１５ｄ后神经功能缺损程度减少明显优于常规剂量疏血通注
射液。

　　　　　　　　　　　　　　表１　两组患者治疗前后神经功能缺损程度评分　 分，ｘ±ｓ

组别 例数／例 ０ｄ ３ｄ ５ｄ １０ｄ １５ｄ
治疗组 ３２ ２１．６３±９．５２ １７．１９±８．４１ １５．４２±７．９６ １０．２６±５．８８１ ５．２７±４．９３２

对照组 ３０ ２１．１５±９．２６ １８．７６±８．５２ １６．７４±９．０４ １２．８１±７．４９ １０．０７±８．１４　

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０５，２Ｐ＜０．０１

２．３　治疗前后血液流变学指标和凝血因子Ⅰ定量　两组治疗
前全血黏度、血浆黏度、红细胞压积和凝血因子Ⅰ定量均差异无
显著性；治疗１５ｄ后，两组与治疗前相比，均有明显变化。具体
结果见表２。由表２可知，大剂量疏血通注射液改变血液流变
学指标的效果优于常规剂量疏血通注射液。

　表２　两组治疗前后血液流变学指标和凝血因子Ⅰ定量测定结果　
ｘ±ｓ

组别与

时间

全血黏度／

（ｍｐａ·ｓ）

血浆黏度／

（ｍｐａ·ｓ）

红细胞

压积／％

凝血因子Ⅰ／

（ｍｇ·Ｌ１）
治疗组　
　治疗前 ５．７６±０．７９ １．６７±０．２６ ５１．１２±５．４１ ４．８６±０．７７
　治疗后 ３．８７±０．５２１１．３５±０．１９２４４．５６±４．０７２２．９８±０．６３
对照组　
　治疗前 ５．６９±０．８１ １．６９±０．２５ ５０．８７±５．６２ ４．７６±０．７４
　治疗后 ４．６６±０．７８ １．４６±０．１８ ４６．７３±４．６５ ３．０４±０．６５

　　与同时点对照组比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５

２．４　不良反应　两组在治疗过程中均未见药物所致不良反应
和出血倾向，血、尿常规，血糖、血脂和肝、肾功能检查均无异常。

３　讨论　
临床研究表明，预防和治疗脑梗死，目前除溶栓治疗外，较

为理想的就是抗血小板聚集与抗凝血治疗［３］。疏血通注射液
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由水蛭、地龙等中药提取而成，其有效成分为水蛭素和蚓激酶。

水蛭素是一种特异的凝血酶高亲和抑制药，呈多肽结构，具有抑

制凝血酶和血小板聚集的作用，水蛭素中含有的组织胺样物质

能缓解血管痉挛，增加缺血组织的血供；蚓激酶是一种非均一的

糖蛋白，具有纤溶酶原的类尿源激酶活性，而且更有直接水解纤

维蛋白的纤溶酶活性［４］。

针对脑梗死发病特点和疏血通注射液的药理作用，笔者在

本实验中比较了两种不同剂量疏血通注射液对急性脑梗死的疗

效，结果表明，疏血通注射液能明显降低凝血因子Ⅰ浓度，但降
低程度与用药剂量无关，给予大剂量疏血通注射液的患者总显

效率、神经功能缺损程度评分、全血黏度、血浆黏度、红细胞压积

均优于小剂量组，且治疗过程中无药物不良反应和出血倾向。

因此，笔者认为疏血通注射液治疗脑梗死疗效确切、安全，大剂

量疏血通注射液治疗脑梗死的疗效优于常规剂量。
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