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摘  要：目的  探讨川蛭通络胶囊联合硫酸氢氯吡格雷片治疗脑梗死恢复期的应用效果。方法  2023 年 1 月—2024 年 7

月珠海市中西医结合医院收治的 102 例脑梗死恢复期患者，以随机数字表法分为治疗组、对照组，每组 51 例。对照组以

硫酸氢氯吡格雷片治疗，每次口服 75 mg，每日 1 次，治疗组增加川蛭通络胶囊治疗，每次 0.5 g，每日 3 次。治疗后评

估两组临床疗效、神经细胞因子、血液流变学、血小板功能指标、量表评分和治疗安全性。结果  治疗组总有效率为 92.16%，

高于对照组的 76.47%（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清胶质纤维酸性蛋白（GFAP）、中枢神经特异性蛋白（S100β）、

神经元烯醇化酶（NSE）下降（P＜0.05）；治疗组血清 GFAP、S100β、NSE 水平均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组

全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度（PV）、纤维蛋白原（Fib）、血细胞比容（Hct）均明显低于同组治疗前（P＜0.05），

且治疗后治疗组血液流变学指标水平明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血小板计数（PLT）、平均血小板体积

（MPV）、血小板分布宽度（PDW）、血小板聚集指数（PAG）下降（P＜0.05）；治疗后治疗组患者血小板参数均低于对照

组（P＜0.05）。治疗后，两组患者美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评分较治疗前显著降低，脑卒中生活质量量

表（SS-QOL）评分升高（P＜0.05）；治疗后治疗组 NIHSS 评分低于对照组，SS-QOL 评分高于对照组（P＜0.05）。结论  

川蛭通络胶囊联合硫酸氢氯吡格雷片治疗脑梗死恢复期效果良好，可降低神经细胞因子，改善血液流变学，抑制血小板聚

集，提高生活质量。 
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Clinical study on combination of Chuanzhi Tongluo Capsules and clopidogrel in 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy and safety of Chuanzhi Tongluo Capsules combined with Clopidogrel Bisulfate 

Tablets in the treatment of cerebral infarction in the recovery period. Methods  102 Patients with cerebral infarction in the 

recovery period admitted to Zhuhai Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from January 2023 to July 

2024 were randomly divided into treatment group and control group using random number table method , with 51 patients in each 

group. The control group treated with Clopidogrel Bisulfate Tablets, 75 mg orally once a day, while the treatment group was 

treated with Chuanzhi Tongluo Capsules on basis of control group, 0.5 g orally three times daily. Evaluate the clinical efficacy, 

neuronal cytokines, hemorheology, platelet function indicators, scale scores, and treatment safety of two groups after treatm ent. 

Results  The total effective rate of treatment group was 92.16%, which was higher than 76.47% of control group (P < 0.05). 

After treatment, the levels of serum GFAP, S100β, and NSE in both groups decreased (P < 0.05). The levels of serum GFAP, 

S100β and NSE in treatment group were all lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the whole blood 

high shear viscosity, whole blood low shear viscosity, PV, Fib, and Hct in both groups were significantly lower than those be fore 
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treatment in the same group (P < 0.05), and the levels of hemorheological indicators in the treatment group after treatment were 

significantly better than those in the control group (P < 0.05). After treatment, PLT, MPV, PDW, and PAG of both groups decreased 

(P < 0.05). After treatment, the platelet parameters in the treatment group were all lower than those in the control group (P < 

0.05). After treatment, NIHSS scores of two groups of patients were significantly lower than those before the treatment, and SS-

QOL scores were increased (P < 0.05). After treatment, the NIHSS score of treatment group was lower than that of control group, 

and the SS-QOL score was higher than that of control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Chuanzhi Tongluo 

Capsules and Clopidogrel Bisulfate Tablets has a good therapeutic effect on the recovery period of cerebral infarction. It can 

reduce the levels of brain injury markers, improve blood viscosity, inhibit platelet aggregation, improve prognosis scores, a nd has 

good treatment safety. 

Key words: Chuanzhi Tongluo Capsules; Clopidogrel Bisulfate Tablets; recovery period of cerebral infarction; neural cytokines; 

hemorheology; platelet function 

 

脑梗死即缺血性脑卒中，是脑部血管阻塞导致

颅内血管的血流异常，致使颅内血流供应不足，出

现缺血缺氧引发的颅脑组织损伤坏死的疾病[1-2]。脑

梗死经过急性期的溶栓治疗后，在 2 周至 6 个月阶

段患者进入恢复期，在此阶段是修复神经功能损伤

的黄金时期，通过相应的治疗措施干预，有助于提

升患者的康复效果和生活质量[3]。既往脑梗死恢复

期的治疗措施主要包括抗血小板、抗凝、调血脂、

控制血压以及营养支持、运动训练干预等[4]。硫酸

氢氯吡格雷片是新型的抗血小板聚集药物，通过对

血小板聚集的抑制作用，进而改善患者的脑微循

环，减少栓塞性物质的形成，是脑梗死恢复期的常

用治疗药物，但临床应用显示单一采用硫酸氢氯吡

格雷片治疗也存在疗效不足的问题[5]。川蛭通络胶

囊为经典的中成药，具有化瘀活血、通络益气的功

效，既往用于脑梗死的治疗效果良好[6-7]。为此，本

文以脑梗死恢复期患者为对象，给予川蛭通络胶囊

联合硫酸氢氯吡格雷片治疗，评估对患者的疗效及

安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

以 2023 年 1 月—2024 年 7 月珠海市中西医结

合医院收治的 102 例脑梗死恢复期患者为对象，其

中男性 58 例、女性 44 例；年龄 53～82 岁，平均

（64.67±5.84）岁；病程 1～5 个月，平均（1.92±

0.42）个月，本研究通过了珠海市中西医结合医院

的伦理委员会审批（伦理编号 2022116） 

纳入标准：（1）患者符合《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2010》[8]标准，处于恢复期；（2）患

者对川蛭通络胶囊、硫酸氢氯吡格雷片等无过敏和

禁忌症；（3）患者家属知情同意研究方案。 

排除标准：（1）脑梗死急性发作期患者；（2）

伴有颅脑器质性疾病患者；（3）严重的肝脏损伤和

活动性病理性出血患者；（4）原发性血液系统疾病

患者；（5）未完成治疗中途退出的患者；（6）评价

指标数据部分缺项的患者。 

1.2  药物 

硫酸氢氯吡格雷片由石药集团欧意药业有限

公司生产，规格 75 mg/片，产品批号 20221011、

20230915、20240610；川蛭通络胶囊由鲁南厚普制

药有限公司生产，规格 0.25 g/粒，产品批号

20221106、20230722、20240319。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将患者分为对照组和治疗

组，每组各 51 例。对照组男 28 例，女 23 例；年龄

53～81 岁，平均年龄（64.24±5.36）岁，病程 1～

3 个月，平均（1.84±0.52）个月。治疗组男 30 例，

女 21 例；年龄 55～82 岁，平均年龄（65.13±5.21）

岁；病程 1～4 个月，平均（1.99±0.49）个月。两

组一般资料比较无差异，具有可比性。 

对照组以硫酸氢氯吡格雷片口服，每次 75 mg，

每日 1 次。治疗组增加川蛭通络胶囊治疗，基础疗

法同对照组，口服川蛭通络胶囊，每次 0.5 g，每日

3 次。两组均治疗 4 周。 

1.4  疗效评价标准[9] 

显效：治疗后，患者的言语不利、口角歪斜、

半身不遂等症状基本消退，美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分下降＞80%；有效：治疗后，

患者症状显著减轻，30%≤NIHSS 评分下降＜

80%；无效：治疗后，患者症状未改善，NIHSS 下

降＜30%。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  神经细胞因子  采集治疗前后的空腹静脉
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血约 3 mL，以 LX-T5M 型医用离心机（泉州天大

医疗器械有限公司，闽泉械备 20170028 号）离心分

离获得血清，以酶联免疫吸附法检测胶质纤维酸性

蛋白（GFAP）、中枢神经特异蛋白（S100β）、神经

元烯醇化酶（NSE）水平，检测仪器为 DSX-96 型

全自动酶标仪（北京威尼汇力医疗设备公司，国食

药监械进 2013-2402416 号），试剂盒购于上海西门

子医学诊断产品有限公司。 

1.5.2  血液流变学指标   于治疗前后采用

TEK8560 型全自动五分类血液分析仪（江西特康科

技有限公司，赣械注准 20172400254）检测全血高

切黏度、全血低切黏度、血浆黏度（PV）、纤维蛋白

原（Fib）、血细胞比容（Hct）。 

1.5.3  血小板参数  以 Wan BC2000 型生化分析仪

（厦门优迈科医学仪器有限公司，闽械注准

20232220164）检测患者治疗前后的血小板计数

（PLT）、平均血小板体积（MPV）、血小板分布宽度

（PDW）、血小板聚集指数（PAG），检测试剂盒购于

武汉芯生生物科技有限公司。 

1.5.4  量表评分比较   于治疗前后采用 NIHSS

评分、脑卒中生活质量量表（SS-QOL）评估患者

的神经缺损功能和生活质量，NIHSS 得分 0～42

分，分值越低说明患者神经缺损功能越轻[10]；SS-

QOL 得分 0～100 分，分值越高说明患者生活质

量越好[11]。 

1.6  不良反应观察 

对比组间头晕乏力、口干、食欲减退、腹泻等

不良反应发生情况。 

1.7  统计学分析 

以 SPSS 26.0 软件分析数据，计量资料表示为

x±s，计数资料用百分比表示，分别行 t、χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组总有效率比较 

治疗后，治疗组总有效率明显高于对照组

（92.16% vs 76.47%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组神经细胞因子比较 

治疗后，两组患者血清 GFAP、S100β、NSE 下

降（P＜0.05）；治疗组血清 GFAP、S100β、NSE 水

平均低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血液流变学比较 

治疗后，两组全血高切黏度、全血低切黏度、

PV、Fib、HCT 均明显低于同组治疗前（P＜0.05），

且治疗后治疗组血液流变学指标水平明显优于对

照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血小板参数比较 

治疗后，两组患者 PLT、MPV、PDW、PAG 下

降（P＜0.05）；治疗后治疗组血小板参数均低于对

照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组量表评分比较 

治疗后，两组患者 NIHSS 评分较治疗前显著降

低，SS-QOL 评分升高（P＜0.05）；治疗后治疗组

NIHSS 评分低于对照组，SS-QOL 评分高于对照组

（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组治疗安全性比较 

治疗期间，两组不良反应发生率比较差异无统

计学意义，见表 6。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 51 21 18 12 76.47 

治疗 51 27 20 4 92.16* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组神经细胞因子比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on nerve cytokines between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
GFAP/(ng∙mL−1) S100β/(ng∙mL−1) NSE/(ng∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 113.43±12.11 69.38±8.10* 53.52±5.81 26.02±4.87* 81.54±8.33 54.43±6.19* 

治疗 51 114.27±13.12 62.23±7.17*▲ 52.43±5.12 21.23±4.30*▲ 80.13±8.31 49.82±5.23*▲ 

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. 
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表 3  两组血液流变学指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on hemorheological indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 全血高切黏度/(mPa∙s) 全血低切黏度/(mPa∙s) PV/(mPa∙s) Fib/(g∙L−1) HCT/% 

对照 51 治疗前 8.02±2.09 21.05±4.09 6.21±1.72 5.03±1.02 62.65±7.12 

  治疗后 5.53±1.32* 16.55±3.98* 4.25±0.87* 3.91±0.73* 48.96±5.99* 

治疗 51 治疗前 8.31±2.10 21.31±4.10 6.11±1.87 5.22±1.11 63.42±6.12 

  治疗后 4.44±1.27*▲ 13.44±3.87*▲ 3.43±0.65*▲ 3.21±0.59*▲ 44.90±5.12*▲ 

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  两组血小板参数比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on platelet parameters between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PLT/(×109∙L−1) MPV/fl PDW/% PAG/% 

对照 51 治疗前 301.24±38.83 28.49±5.09 43.23±5.72 62.02±7.02 

  治疗后 188.15±20.42* 16.32±4.03* 22.54±4.23* 41.08±5.64* 

治疗 51 治疗前 304.42±43.62 29.87±5.22 44.51±5.63 61.23±7.12 

  治疗后 161.24±17.22*▲ 13.25±3.29*▲ 19.42±3.86*▲ 36.31±5.32*▲ 

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 5  两组量表评分比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on prognostic effect scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分 SS-QOL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 23.54±4.61 13.29±3.24* 60.48±6.69 80.21±7.90* 

治疗 51 24.13±4.73 10.42±3.03*▲ 59.51±6.42 86.19±8.21*▲ 

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 6  两组不良反应比较 

Table 6  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头晕乏力/例 口干/例 食欲减退/例 腹泻/例 发生率/% 

对照 51 4 1 1 1 7.84 

治疗 51 2 2 1 1 11.67 

 

3  讨论 

脑梗死的发生是由于多种因素诱发颈动脉粥

样硬化斑块形成、血栓形成，进而出现颈动脉、椎

动脉管腔狭窄，严重者出现闭塞，进一步导致大脑

中动脉栓塞，颅内组织缺血缺氧出现损伤坏死[12]。

脑梗死恢复期患者通常伴有神经细胞因子和血液

流变学指标的异常改变及血小板参数的变化，患者

血液呈现高凝态，血液循环受阻。 

氯吡格雷是新型的抗血小板聚集药物，脑梗死

恢复期加以服用，可以发挥良好的抗血小板聚集作

用，改善患者脑循环，抑制血栓形成，降低患者的

复发率[13]，但是对于部分病情严重的患者，单纯的

氯吡格雷治疗也存在疗效不足的问题。中医将脑梗

死纳入“中风”“痹证”的范畴，是由元气不足、气

血亏虚，气不行血、血行缓慢、停留而瘀，血瘀阻

络，脑络受损而发病，治疗时应采取益气补虚、活

血祛瘀、复脉通络等手段[14]。本研究的治疗组增加

川蛭通络胶囊治疗，患者总有效率有显著提高，表

明该药对于脑梗死恢复期患者有良好治疗效果。这

是因为川蛭通络胶囊由黄芪、川芎、水蛭、丹参等
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中药材活性成分组成，具有化瘀通络、逐瘀消癥、

活血祛瘀、养血补血、通络复脉之功效，并可实现

气血同治、以气行血的效果，由此治疗脑梗死恢复

期患者有良好的效果[15]。 

脑梗死患者由于颅脑损伤会引起神经细胞因子

上升，S100β 会透过血脑屏障释放入血[16]。GFAP 是

脂肪酸结合蛋白家族中成员，是一种脑内疾病的特

异性标志物，在脑卒中发病过程中呈现高表达[17]。

NSE 可反映患者脑功能状态，当出现颅脑损伤后使

得NSE大量释放[18]。治疗组治疗后的GFAP、S100β、

NSE 水平均低于对照组，表明川蛭通络胶囊能够改

善患者的神经细胞因子水平，这是因为川蛭通络胶

囊具有调节免疫、保护血管内皮和神经系统功能的

作用，可对患者颅脑组织发挥良好的保护作用，进

而可降低患者的神经细胞因子，改善患者的神经功

能[19]。脑梗死恢复期患者血液多处于高凝态，患者

血液循环受阻，通过评估患者的血液流变学指标有

助于判定患者的治疗效果[20]。本研究中治疗组治疗

后的全血高切黏度、全血低切黏度、PV、Fib、Hct

均低于对照组，表明川蛭通络胶囊可降低患者的血

液流变学，得益于该药良好的活血祛瘀的功效，具

有抗血栓形成、抗凝血和抗动脉粥样硬化的作用，

进而有助于血液流变学指标的改善[21]。脑梗死恢复

期患者多伴有血栓的形成，而血小板聚集是血栓形

成的重要原因，脑梗死患者中的血小板参数通常异

常升高，本文治疗组治疗后的 PLT、MPV、PDW、

PAG 均低于对照组，表明在氯吡格雷基础上川蛭通

络胶囊可抑制血小板的聚集，主要是因为川蛭通络

胶囊具有抗血小板聚集、扩张血管、改善微循环的

作用，进而可改善患者的血小板参数[22]。治疗组治

疗后的 NIHSS 评分低于对照组，SS-QOL 评分高于

对照组，表明在氯吡格雷基础上川蛭通络胶囊的应

用可改善患者的神经功能，提升患者的生活质量，

主要是因为川蛭通络胶囊良好的活血祛瘀、通络复

脉的功效，可恢复患者颅脑组织的供血供氧，进而改

善患者的神经功能，有助于患者身体各项机能的恢

复，进而提高患者的生活质量[23]。治疗组增加川蛭

通络胶囊治疗，患者不良反应发生率未显著升高，

提示川蛭通络胶囊的用药安全性良好。 

综上所述，川蛭通络胶囊联合硫酸氢氯吡格雷

片治疗脑梗死恢复期效果满意，可降低神经细胞因

子水平，改善血液流变学和生活质量，抑制血小板

聚集，减轻神经功能损伤，治疗安全性良好。 
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