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疏血通注射液联合桂哌齐特治疗短暂性脑缺血发作的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨疏血通注射液联合桂哌齐特治疗短暂性脑缺血发作的临床疗效。方法  选取 2014 年 1 月—2016 年 1 月

延安市人民医院收治的短暂性脑缺血发作患者 132 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 66 例。对照组静脉滴注马来酸桂

哌齐特注射液，320 mg 加入生理盐水 500 mL，1 次/d；治疗组在对照组的基础上静脉滴注疏血通注射液，6 mL 加入生理盐

水 250 mL，1 次/d。两组均连续治疗 14 d。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后血浆黏滞度（CP）、血细胞比

容（HCT）、纤维蛋白原（FIB）、血小板聚集率（PAR）和 ABCD 评分的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有

效率分别为 83.33%、93.94%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 CP、HCT、FIB 和 PAR 显著降低，

同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标降低程度比对照组更明显，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，治疗组 ABCD 评分显著低于对照组，且其改善值优于对照组，两组 ABCD 评分变化比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论  疏血通注射液联合桂哌齐特治疗短暂性脑缺血发作具有较好的临床疗效，可有效改善患者血

液流变学相关指标，降低早期发生脑梗死的风险，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Shuxuetong Injection combined with cinepazide in treatment 
of transient ischemic attack  
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Shuxuetong Injection combined with cinepazide in treatment of transient 
ischemic attack. Methods  Patients (132 cases) with transient ischemic attack in Yan'an People's Hospital from January 2014 to 
January 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 66 cases. The patients in the control group 
were iv administered with Cinepazide Maleate Injection, 320 mg added into normal saline 500 mL, once daily. The patients in the 
treatment group were iv administered with Shuxuetong Injection on the basis of the control group, 6 mL added into normal saline 250 
mL, once daily. The patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the efficacy was evaluated, and CP, HCT, FIB, 
PAR, and ABCD scores in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the efficacies in the 
control and treatment groups were 83.33% and 93.94%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the indexes of CP, HCT, FIB, and PAR in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). And the decrease degree of these observational indexes in the treatment group was more 
significant than that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, ABCD scores and 
it’s improvement in the treatment group were obviously better than those in the control group, and there were differences between two 
groups (P < 0.05). Conclusion  Shuxuetong Injection combined with cinepazide has a good clinical efficacy in treatment of transient 
ischemic attack, which can effectively improve blood rheology indexes and reduce the risk of early cerebral infarction, which has a 
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certain clinical application value. 
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短暂性脑缺血发作发病急且易反复发作，严重

时可导致脑梗死的发生，病理生理机制为短暂性、

局部脑组织供血供氧不足而导致脑部相应位置发生

功能障碍，目前临床治疗以抗血小板聚集和改善循

环为主[1]。疏血通注射液具有降低血液黏滞度、改

善微循环和防止血栓形成的功效。桂哌齐特具有扩

张血管、保护神经功能免受损伤的作用[2]。本文旨

在研究疏血通注射液联合桂哌齐特治疗短暂性脑缺

血发作的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 1 月—2016 年 1 月延安市人民医

院收治的短暂性脑缺血发作患者 132 例为研究对

象，所有患者均符合短暂性脑缺血发作诊断标准[3]，

且均签署知情同意书。其中男 69 例，女 63 例，平均

年龄（56.70±8.60）岁，平均病程（2.98±1.01）d。
排除伴严重心肝肾功能障碍者、近半个月有手术史

者、合并血液系统疾病和对研究药物过敏者。 
1.2  药物 

疏血通注射液由牡丹江友搏药业有限责任公司

生产，规格 2 mL/支，产品批号 130226；马来酸桂

哌齐特注射液由北京市四环制药有限公司生产，规

格 2 mL∶80 mg，产品批号 131228。 
1.3  分组与治疗方法 

将 132 例研究对象随机分为对照组和治疗组，

每组各 66 例。其中对照组男 35 例，女 31 例，平均

年龄（56.73±8.62）岁，平均病程（3.00±1.02）d。
治疗组男 34 例，女 32 例，平均年龄（56.68±8.59）
岁，平均病程（2.97±0.98）d。两组患者性别、平

均年龄和病程间差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均给予饮食控制、降压调脂和控制血

糖等常规治疗。对照组静脉滴注马来酸桂哌齐特注

射液，320 mg 加入生理盐水 500 mL，1 次/d；治疗

组在对照组的基础上静脉滴注疏血通注射液，6 mL
加入生理盐水 250 mL，1 次/d。两组均连续治疗 14 d。 
1.4  临床疗效判断标准[4] 

显效：治疗 3 d 内患者相关症状缓解、停止，

用药期间未复发；有效：治疗 3～7 d 患者相关症状

缓解、停止，用药期间未复发；无效：治疗超过 10 
d 患者相关症状未得到控制，发作次数频繁。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 
1.5  观察指标 

采集治疗前后两组患者静脉血，使用全自动血

液分析仪测定血浆黏滞度（CP）、血细胞比容

（HCT）、纤维蛋白原（FIB）和血小板聚集率（PAR）。 
采用牛津郡社区卒中项目的 ABCD 评分评估

治疗前后两组患者短期内进展为脑梗死的概率[5]。

ABCD 评分总分为 6 分，由年龄、血压、临床特征

和症状、持续时间 4 项内容组成，具体的评分标准

为：年龄≥60 岁为 1 分；收缩压＞140 mmHg（1 
mmHg＝133 Pa）和（或）舒张压＞90 mmHg 为 1
分；单侧肢体无力为 2 分，不伴肢体无力的言语困

难为 1 分，其他症状为 0 分；症状持续≥60 min 为

2 分，10～59 min 为 1 分，＜10 min 为 0 分。 
1.6  不良反应 

观察并记录用药过程中可能出现的胃肠道反

应、乏力、头痛、皮疹等不良反应。 
1.7  统计学分析 

使用 SPSS 13.0 统计学软件对数据进行统计学

分析，计量资料采用⎯x±s 表示，组间的比较采用 t
检验，计数资料组间的比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 30 例，有效 25 例，无效

11 例，总有效率为 83.33%；治疗组显效 43 例，有

效 19 例，无效 4 例，总有效率为 93.94%，两组总

有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组血液流变学指标比较 

治疗后，两组 CP、HCT、FIB 和 PAR 比治疗

前明显降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。治疗后，治疗组各指标均低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 ABCD 评分比较 

治疗后，两组 ABCD 评分均显著降低，同组

治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后

治疗组 ABCD 评分显著低于对照组（P＜0.05），
且其改善值高于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组不良反应比较 

治疗期间对照组患者出现皮疹 1 例，恶心 1 例； 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 66 30 25 11 83.33 

治疗 66 43 19 4 93.94* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血液流变学指标比较（⎯x ± s，n = 66） 
Table 2  Comparison on blood rheology indexes between two groups (⎯x ± s, n = 66 ) 

组别 观察时间 CP/(mPa·s−1) HCT/% FIB/(g·L−1) PAR/% 

对照 治疗前 1.87±0.34 49.67±4.41 4.61±0.70 77.69±3.38 

 治疗后 1.27±0.26* 42.35±3.49* 4.19±0.41* 47.26±2.68* 

治疗 治疗前 1.86±0.33 49.87±4.42 4.59±0.67 77.52±3.27 

 治疗后 0.82±0.15*▲ 33.23±2.98*▲ 3.30±0.31*▲ 28.30±2.28*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 ABCD 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on ABCD scores between two groups (⎯x ± s ) 

ABCD 评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 改善值 

对照 66 6.67±3.20 4.46±1.78 1.98±0.96 

治疗 66 6.58±2.99  2.12±1.33*▲  4.50±1.10▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

治疗组患者出现皮疹 1 例、恶心 1 例，头痛 1 例，

均未予特殊措施即自行缓解，两组患者不良反应差

异比较无统计学意义。 
3  讨论 

短暂性脑缺血发作是由多种因素作用导致脑部

动脉发生短暂性或一过性的供血供氧不足引起的脑

局部对应位置功能障碍，临床主要表现为短暂性或

一过性运动和感觉功能障碍、失语症等，常可在 1 h
内消失或缓解，是缺血性脑卒中发生的重要危险因

素之一，病情严重时可导致脑梗死的发生[6]。短暂

性脑缺血发作发病机制可能为大动脉壁不稳定斑块

脱落产生的栓子致使远端小血管发生栓塞，从而引

发脑缺血发作。低灌注学说认为血管腔狭窄使血流

减少、脑局部灌流减少而导致短暂性脑缺血发作。

血管痉挛学说认为局部血管痉挛使血流量和灌注减

少。短暂性脑缺血发作治疗主要原则为抗血小板聚

集、防止血栓形成和改善局部血循环[7-9]。本研究选

用具有降低血液黏滞度、改善微循环和防止血栓形

成作用的疏血通注射液联合具有扩张血管、保护神

经功能的桂哌齐特治疗短暂性脑缺血发作。治疗后，

治疗组较对照组总有效率显著升高，且差异具有统

计学意义（P＜0.05），提示疏血通注射液联合桂哌

齐特对短暂性脑缺血发作具有良好的治疗效果。 
桂哌齐特具有组织保护和内源性腺苷增效作

用，其通过激活磷酸肌醇酶途径从而舒张血管平滑

肌，使脑局部血管舒张，从而减小血流阻力与血管

壁压力，缓解脑部血管痉挛，并提高椎–基底动脉

的血流量与速度，有效改善脑供血状况，且桂哌齐

特具有较好的脑血管选择性，不会产生盗血等不良

作用[10-11]。另外，桂哌齐特还具有抑制血小板聚集、

降低血液黏度作用，有效改善脑部缺血区域的微循

环血流量和速度，作为一种较温和的钙离子通道抑

制剂，通过阻滞钙离子跨细胞膜内流的途径，从而

降低局部血管阻力，使脑血管的各项血液流变学指

标得到改善的同时对血压和心率无明显影响[12-13]。

疏血通注射液是由水蛭、地龙等制成的复方中成药，
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其主要功效为通经活络、活血化瘀，临床上常用于

缺血性中风病有关的症状如口舌歪斜、半身不遂等。

药理作用表明水蛭中的多种小分子氨基酸通过血脑

屏障后可产生抗凝、修复损伤神经细胞的作用[14]，

地龙中的蚓激酶为一种有效的纤溶酶，通过溶纤作

用从而降低血液黏滞度，促进脑局部微循环功能的

修复[15]。 
本研究中，治疗后两组 CP、HCT、FIB 和 PAR

与治疗前比较均明显降低；且治疗后治疗组各指标

均低于对照组，两组差异具有统计学意义（P＜
0.05），提示疏血通注射液联合桂哌齐特通过降低血

液黏度、改善微循环而起到改善短暂性脑缺血发作

患者血液流变学指标的作用。治疗组 ABCD 评分的

显著改善反映了患者早期发生脑梗死的风险降低，

提示疏血通注射液联合桂哌齐特对远期短暂性脑缺

血发作患者发生早期脑梗死的风险同样有所改善。 
综上所述，疏血通注射液联合桂哌齐特治疗短

暂性脑缺血发作具有较好的临床疗效，可有效改善

患者血液流变学相关指标，降低早期发生脑梗死的

风险，具有一定的临床推广应用价值。 

参考文献 
[1] 丁继良, 王  飞, 李建军. 短暂性脑缺血发作后脑卒中

风险评估研究进展  [J]. 海南医学 , 2015, 26(16): 
2417-2420. 

[2] 孙永兴. 马来酸桂哌齐特联合疏血通治疗缺血性眩晕

的疗效观察  [J]. 中国基层医药 , 2015, 22(24): 
3729-3733. 

[3] 龚洁芹, 梁  辉. 英国急性卒中和短暂性脑缺血发作

的诊断与初始治疗指南（第三部分） [J]. 中国卒中杂

志, 2009, 4(6): 503-518. 
[4] 国家中医药管理局. 中医病证诊断疗效标准 [M]. 南

京: 南京大学出版社, 1994: 190. 
[5] 杜敢琴, 孙圣刚, 富奇志, 等. ABCD 评分对短暂性脑

缺血发作短期预后的急诊评估价值 [J]. 中国急救医

学, 2008, 28(3): 193-196. 
[6] 封  臻, 娄艳艳. 疏血通结合西医治疗短暂性脑缺血

发作临床观察 [J]. 光明中医, 2013, 28(11): 2352-2354. 
[7] 隋世华, 董丽华, 辛  华, 等. 银杏叶片联合阿魏酸钠

治疗短暂性脑缺血发作的临床研究 [J]. 现代药物与临

床. 2016, 31(7): 961-965. 
[8] Lim J S, Kwon H M, Lee Y S. Location of cerebral 

microbleeds may predict subsequent stroke after transient 
ischemic attack [J]. J Stroke. 2016, 18(2): 236-238. 

[9] Khare S. Risk factors of transient ischemic attack: An 
overview [J]. J Midlife Health. 2016, 7(1): 2-7. 

[10] 赵丽晶, 高俊涛, 金麟毅. 马来酸桂哌齐特的药理作用

及临床应用  [J]. 吉林医药学院学报 , 2010, 31(5): 
296-299. 

[11] 谢小生. 临床治疗中哌嗪类药物对改善脑循环的应用 
[J]. 中国医药指南, 2013, 11(2): 388-389. 

[12] 吴丹红, 周  红, 孙  姬, 等. 马来酸桂哌齐特对大脑

中动脉缺血再灌注小鼠的脑保护作用及神经生长相关

蛋白 43 早期表达的影响 [J]. 临床内科杂志, 2014, 
31(12): 849-852. 

[13] 张晓霞, 韩培红. 马来酸桂哌齐特的药理作用及临床

应用研究 [J]. 中国药房, 2007, 18(26): 2060-2062. 
[14] 刘久村, 唐  鼎, 陈艳明, 等. 疏血通注射液治疗心脑

血管疾病的药理及临床研究进展 [J]. 中国药师, 2015, 
18(6): 1020-1023. 

[15] 赵  静, 李  艳, 李紫薇. 疏血通注射液的药理作用及

临床应用进展 [J]. 北方药学, 2015, 12(12): 91-93. 

 
 




