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摘  要：目的  探讨脑血栓片联合阿替普酶治疗急性脑梗死的临床效果。方法  将西安高新医院于 2021 年 3 月—2023 年 6

月期间收治的 98 例急性脑梗死患者，应用随机数字表法将 98 例急性脑梗死患者均分为对照组（49 例）和治疗组（49 例）。

对照组患者采用注射用阿替普酶，剂量为 0.9 mg/kg，最大剂量不超过 90 mg，在治疗开始的前 1 min 先将 10%的剂量以静脉

推注的方式注入体内，剩余剂量则持续滴注 60 min，治疗 1 次，溶栓完成后继续给予基础治疗。治疗组患者在对照组治疗基

础上口服脑血栓片，6 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组治疗前后改良日常生活能力指

数（Barthel）评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、同型半胱氨酸（Hcy）、白细胞介素-17（IL-17）、C 反应

蛋白（CRP）及血液流变学指标。结果  治疗后，治疗组总有效率为 95.92%，显著高于对照组的 81.63%（P＜0.05）。治疗

后，两组改良 Barthel 评分均高于治疗前，而 NIHSS 评分均低于治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组改良 Barthel 评分及 NIHSS

评分改善情况更加明显（P＜0.05）。治疗后，两组血清 Hcy、IL-17、CRP 水平均低于同组治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗

组血清 Hcy、IL-17、CRP 水平改善情况更加明显（P＜0.05）。治疗后，两组各种切变速率下的全血黏度、纤维蛋白原、血浆

黏度水平均低于治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组各种切变速率下的全血黏度、纤维蛋白原、血浆黏度水平改善情况更加

明显（P＜0.05）。结论  脑血栓片联合阿替普酶治疗急性脑梗死具有较好的临床效果，可改善患者的神经功能受损情况及血

液高凝状态，提高患者独立生活能力，并能有效降低血清 Hcy 水平及机体的炎症反应，且安全性较好。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Naoxueshuan Tablets combined with ateplase in treatment of acute cerebral 

infarction. Methods  98 Patients with acute cerebral infarction admitted to Xi’an Gaoxin Hospital from March 2021 to June 2023 were 

divided into control group (49 cases) and treatment group (49 cases) by random number table method. Patients in the control group were 

given Alteplase for injection, the dosage was 0.9 mg/kg, with the maximum dosage not exceeding 90 mg, and 10% of the dosage was 

injected intravenously 1 min before the start of treatment, and the remaining dosage was injected continuously for 60 min, treated once, 

and basic treatment was continued after completion of thrombolysis. Patients in the treatment group were po administered with 

Naoxueshuan Tablets on the basis of the control group, 6 tablets/time, three times daily. Both groups were treated continuously for 14 d. 

The clinical effects of the two groups were observed, and the Barthel scores, NIHSS scores, homocysteine (Hcy), interleukin-17 (IL-17),  
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C-reactive protein (CRP) and hemorheology were compared between two groups before and after treatment. Results  After treatment, the 

total effective rate of treatment group was 95.92%, which was significantly higher than that of control group (81.63%, P < 0.05). After 

treatment, the modified Barthel score in both groups was higher than before treatment, but the NIHSS score was lower than before treatment 

(P < 0.05). After treatment, the modified Barthel score and NIHSS score were significantly improved in treatment group (P < 0.05). After 

treatment, the levels of serum Hcy, IL-17, and CRP in 2 groups were lower than before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of 

serum Hcy, IL-17, and CRP in treatment group were significantly improved (P < 0.05). After treatment, the levels of whole blood viscosity, 

fibrinogen, and plasma viscosity under various shear rates were lower than before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of whole 

blood viscosity, fibrinogen and plasma viscosity were significantly improved under various shear rates in treatment group (P < 0.05). 

Conclusion  Naoxueshuan Tablets combined with alteplase has good clinical efficacy in treatment of acute cerebral infarction, and can 

improve the neurological impairment and blood hypercoagulability of patients, and can improve the independent living ability of patients, 

which can effectively reduce the serum Hcy level and the inflammatory response with good safety. 

Key words: Naoxueshuan Tablets; Alteplase for injection; acute cerebral infarction; Barthel scores; NIHSS scores; Hcy; IL-17; CRP  

 

急性脑梗死是临床常见的危急重症，短暂性脑

缺血发作、心房颤动以及冠心病等疾病均可导致急

性脑梗死的发病风险增加，动脉粥样硬化斑块发生

破裂后出现的血管堵塞是引发急性脑梗死的主要原

因，患者主要表现为肢体不利、言语不清、口角歪

斜等[1]。目前治疗急性脑梗死的主要思路为尽快对

堵塞的责任血管进行疏通，恢复脑部组织的正常血

供，进而改善脑组织缺血、缺氧的情况，临床主要

采用的治疗策略有静脉溶栓以及机械取栓等[2]。对

于符合适应症且发病时间窗在 4.5 h 以内的急性脑

梗死患者，阿替普酶静脉溶栓是临床的一线治疗方

案，该药物对血栓具有强力的溶解作用，可快速溶

解血栓进而对堵塞血管进行疏通，从而改善脑缺血

损伤[3]。然而近年来有研究显示，阿替普酶静脉溶

栓后依然有部分急性脑梗死患者会出现血管再闭

塞，严重影响患者的预后，由此可见该方案的整体

治疗效果还有待进一步提升[4]。中医治疗急性脑梗死

由来已久，脑血栓片是一类可预防及治疗急性脑梗

死的中成药物，具有活血化瘀、醒脑通络的功效[5]。

本研究分析了在阿替普酶的基础上联合脑血栓片对

急性脑梗死患者的治疗效果，以验证该中西医结合

方案治疗急性脑梗死的可行性。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

将西安高新医院于 2021 年 3 月—2023 年 6 月

收治的 98 例急性脑梗死患者作为本研究的对象，男

性 54 例，女性 44 例；年龄 46～70 岁，平均年龄

（58.19±7.36）岁；发病到治疗时间 2.0～4.4 h，平均

发病到治疗时间（3.15±0.94）h；合并基础疾病：高

血压 43 例，糖尿病 16 例，高脂血症 35 例；TOAST

分型：小动脉闭塞型 42 例，大动脉粥样硬化型 56

例，吸烟史52例；身体质量指数 18.26～25.97 kg/m2，

平均（22.15±2.14）kg/m2。本研究通过了医院伦理

委员会的审批（2021 伦审第 011 号）。 

纳入标准：（1）均依据相关指南中的标准诊断

患有急性脑梗死[6]；（2）均符合阿替普酶静脉溶栓

适应症，且发病时间窗在 4.5 h 内；（3）临床资料完

整，且有完整的随访记录；（4）静脉溶栓治疗 24 h

后复查脑 CT，均未发现出血病灶；（5）患者家属同

意本研究，并自愿签订知情同意书。 

排除标准：（1）急性脑梗死复发者；（2）合并

脑出血、恶性肿瘤、严重感染性疾病、免疫功能障

碍、严重心血管疾病、血液系统疾病、精神疾病者；

（3）对本次研究药物过敏者；（4）近 3 个月内有大

型外科手术史、脑外伤史者。 

1.2  药物 

注射用阿替普酶由 Boehringer Ingelheim Pharma 

GmbH & Co. KG 生产，规格 50 mg/支，产品批号

20201203、20210406、20220812、20230104；脑血栓

片由山西利丰华瑞制药有限责任公司生产，规格 0.3 

g/片，产品批号 201106、210512、220302、230208。 

1.3  分组和治疗方法 

应用随机数字表法将 98 例急性脑梗死患者均

分为对照组（49 例）和治疗组（49 例）。对照组男

性 28 例，女性 21 例；年龄 48～70 岁，平均年龄

（57.96±7.24）岁；病到治疗时间 2.3～4.3 h，平均

（3.08±0.92）h；合并基础疾病：高血压 21 例，糖

尿病 7 例，高脂血症 18 例；TOAST 分型：小动脉闭

塞型 22 例，大动脉粥样硬化型 27 例，吸烟史 25 例；

身体质量指数 18.39～25.97 kg/m2，平均（22.21±

2.18）kg/m2。治疗组男性 26 例，女性 23 例；年龄

46～69 岁，平均年龄（58.42±7.41）岁；发病到治
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疗时间 2.0～4.4 h，平均（3.22±0.97）h；合并基础

疾病：高血压 22 例，糖尿病 9 例，高脂血症 17 例；

TOAST 分型：小动脉闭塞型 20 例，大动脉粥样硬

化型 29 例，吸烟史 27 例；身体质量指数 18.26～

25.59 kg/m2，平均（22.09±2.11）kg/m2。两组患者

一般临床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者采用注射用阿替普酶，剂量为 0.9 

mg/kg，最大剂量不超过 90 mg，在治疗开始的前 1 

min 先将 10%的剂量以静脉推注的方式注入体内，

剩余剂量则持续滴注 60 min，治疗 1 次，溶栓完成

后继续给予基础治疗。治疗组患者在对照组治疗基

础上口服脑血栓片，6 片/次，3 次/d。两组患者治疗

14 d 后进行疗效观察。 

1.4  临床疗效评价标准[7] 

基本痊愈：治疗后美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评分减少≥90%，且患者具备独自完成

工作和家务的能力；显著进步：治疗后 46%≤NIHSS

评分减少＜90%，且患者生活基本可以自理；进步：

治疗后 18%≤NIHSS 评分减少＜46%；无变化：治

疗后 NIHSS 评分减少或增加＜18%；恶化：治疗后

NIHSS 评分增加≥18%。 

总有效率＝（基本痊愈例数＋显著进步例数＋进步例

数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  改良日常生活能力指数（Barthel）评分及

NIHSS 评分  改良 Barthel 评分共包含大便控制、小

便控制、洗澡、穿衣、床椅转移、上下楼、进食、平

地行走、修饰、如厕 10 个领域，总分为 100 分，得

分越高代表患者独立生活能力越好、依赖性越低[8]。

NIHSS 评分共包含意识水平、面瘫、上肢运动、下

肢运动、感觉、语言、忽视、凝视、视野、肢体共

济运动、构音障碍这 11 个领域，总分为 42 分，得

分越高代表患者的神经功能受损情况越严重[9]。 

1.5.2  血清学指标  所有患者于治疗前后在空腹状

态下抽取静脉血，3 500 r/min 离心，离心 15 min 待

血液分层后提取血清。采用酶联免疫吸附试验检测

血清同型半胱氨酸（Hcy）、白细胞介素-17（IL-17）、

C 反应蛋白（CRP）水平。 

1.5.3  血液流变学指标  所有患者于治疗前后在

空腹状态下抽取静脉血，经抗凝处理后采用 SA-

9000 全自动血液流变测试仪（北京赛科希德科技发

展有限公司）检测各种切变速率下的全血黏度、纤

维蛋白原、血浆黏度水平。 

1.6  不良反应观察 

记录所有患者的不良反应，主要观察出血事件

（如严重的颅内出血、轻微的牙龈出血等）、头晕、

头痛、皮疹、消化道反应等。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 23.0 分析本研究所涉及的数据。血

清指标、血液流变学指标等计量资料以x±s 表示，

总有效率等计数资料以例（百分比）表示，分别采

用 t 检验、χ2 检验分析数据间的差异情况。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 95.92%，显著高于

对照组的 81.63%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组改良 Barthel 评分及 NIHSS 评分比较 

治疗后，两组改良 Barthel 评分均高于治疗前，

而 NIHSS 评分均低于治疗前（P＜0.05）；治疗后，

治疗组改良 Barthel 评分及 NIHSS 评分改善情况更

加明显（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清学指标比较 

治疗后，两组血清 Hcy、IL-17、CRP 水平均低

于同组治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清 Hcy、

IL-17、CRP 水平改善情况更加明显（P＜0.05），见

表 3。 

2.4  两组血液流变学指标比较 

治疗后，两组各种切变速率下的全血黏度、纤

维蛋白原、血浆黏度水平均低于治疗前（P＜0.05）；

治疗后，治疗组各种切变速率下的全血黏度、纤维

蛋白原、血浆黏度水平改善情况更加明显（P＜

0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 基本痊愈/例 显著进步/例 进步/例 无变化/例 恶化/例 总有效率/% 

对照 49 12 18 10 9 0 81.63 

治疗 49 15 20 12 2 0 95.92* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 2  两组改良 Barthel 评分及 NIHSS 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improved Barthel score and NIHSS score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
改良 Barthel 评分 NIHSS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 40.25±8.96 69.78±10.26* 18.92±3.54 8.37±1.86* 

治疗 49 39.58±8.34 77.18±11.33*▲ 19.03±4.12 6.32±1.27*▲ 

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  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
Hcy/(μmol∙L−1) IL-17/(μg∙L−1) CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 32.96±7.33 18.96±5.15* 12.97±3.15 9.33±2.05* 18.93±5.37 8.76±2.54* 

治疗 49 33.05±6.94 13.27±4.12*▲ 13.03±2.94 7.26±1.38*▲ 19.12±6.31 5.39±2.03*▲ 

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 4  两组血液流变学指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on hemorheological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 
全血黏度/(mPa∙s) 

纤维蛋白原/(g∙L−1) 血浆黏度/(mPa∙s) 
低切 中切 高切 

对照 49 治疗前 12.51±1.58 6.97±1.23 5.12±0.45 4.82±1.03 2.05±0.26 

  治疗后 10.26±1.27* 5.53±0.72* 4.63±0.31* 3.96±0.82* 1.78±0.19* 

治疗 49 治疗前 12.64±1.67 6.84±1.15 5.31±0.49 4.91±1.08 2.08±0.28 

  治疗后 8.39±1.21*▲ 4.67±0.65*▲ 4.02±0.29*▲ 3.11±0.64*▲ 1.42±0.16*▲ 

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. 

2.5  两组不良反应率比较 

治疗中，治疗组发生牙龈出血 2 例，头晕 1 例，

头疼 1 例，不良反应发生率是 8.16%；对照组发生

牙龈出现 1例，头晕 1例，不良反应发生率是 4.08%，

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

我国是急性脑梗死的高发国家，在导致我国成

年人死亡以及致残的所有疾病中，急性脑梗死位列

第一，且随着近年来我国社会老龄化进程加快以及

高血压、冠心病等心血管疾病患者数量的居高不下，

导致急性脑梗死的发病率呈升高势态，如何有效防

治该疾病已成为减轻我国疾病负担的关键所在[10]。

急性脑梗死是血栓类疾病，动脉粥样硬化斑块破裂

后易导致急性血栓形成，进而堵塞血管，脑部血流

无法得到充分的供应，引发缺血、缺氧性脑损伤，

因此西医针对此病机主张采用溶栓或取栓的治疗策

略，其中静脉溶栓无需介入治疗，具有无创性、疗

效好等特点，是临床常用的治疗方式[11]。急性脑梗

死在中医领域被称为“中风病”，患者因年老体衰、

脏腑阴阳失和，导致气血逆乱、上蒙神窍，血瘀、

血流不畅是急性脑梗死的根本病机，其治疗的基本

原则也多以活血化瘀为主[12]。 

本研究结果显示，治疗组在总有效率以及改良

Barthel 评分、NIHSS 评分改善情况方面均优于对照

组，提示采用脑血栓片联合阿替普酶对急性脑梗死

具有较好的治疗效果，可提高患者的独立生活能力、

改善患者的神经功能受损情况。阿替普酶是一种血

栓溶解药，其可促进纤溶酶原转变为纤溶酶，进而

对血栓主要成分之一的纤维蛋白进行降解，起到溶

栓的作用[13]。脑血栓片是由红花、当归、羚羊角、

赤芍、水蛭（制）、川芎、桃仁、丹参、土鳖虫、牛

黄等药材研制而成的中成药，具有活血化瘀、醒脑
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通络的功效，符合急性脑梗死的中医治疗基本准则，

因此能起到治疗疾病的作用[14]。 

Hcy 是蛋氨酸和半胱氨酸的代谢产物，其水平过

高是心脑血管疾病的危险因素，降低急性脑梗死患

者的 Hcy 水平可有效减少复发率，改善患者预后[15]。

IL-17 是由 Th17 细胞分泌的炎症因子，其表达水平

升高与急性脑梗死患者颈动脉狭窄程度增加呈正相

关[16]。CRP 为临床判定机体炎症情况以及感染情况

的常用指标，急性脑梗死患者存在明显的炎症反应，

因此血清 CRP 水平会明显升高，且该指标对急性脑

梗死患者的临床转归也有一定的评估价值[17]。本研

究结果显示，治疗后治疗组的血清 Hcy、IL-17、CRP

水平改善情况优于对照组，这提示采用脑血栓片联

合阿替普酶治疗急性脑梗死可有效降低血清Hcy水

平以及机体的炎症反应。 

急性脑梗死患者因血管内皮细胞受损、血小板

活化、白细胞促凝活性增加等原因使得血液处于高

凝状态，全血黏度以及血浆黏度的水平有助于判定

血液是否处于高凝状态，而纤维蛋白原则是参与凝

血和血栓形成的重要蛋白[18-19]。本研究结果显示，

治疗后治疗组的各种切变速率下的全血黏度、纤维

蛋白原、血浆黏度水平改善情况优于对照组，提示

采用脑血栓片联合阿替普酶治疗急性脑梗死可有效

改善患者的血液高凝状态。在不良反应方面，两组

均只有少数病例出现轻微牙龈出血、头晕、头疼等

不良反应，提示采用脑血栓片联合阿替普酶治疗急

性脑梗死具有较好的安全性。 

综上所述，脑血栓片联合阿替普酶治疗急性脑

梗死具有较好的临床效果，可改善患者的神经功能

受损情况及血液高凝状态，提高患者独立生活能力，

并能有效降低血清 Hcy 水平及机体的炎症反应，且

安全性较好。 
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