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曲克芦丁联合双重抗血小板方案治疗脑梗死的疗效观察

周志梅，徐甲芳，买 雷

洛阳市第三人民医院 神经内科，河南 洛阳 471002

摘 要： 目的 研究曲克芦丁联合双重抗血小板治疗对脑梗死患者临床疗效、凝血功能和神经功能的影响。方法 选择 2016

年 1月—2018年 12月河南省洛阳市第三人民医院神经内科的 84例脑梗死患者，用抽签法随机分为对照组和观察组，每组各

42例。对照组采用双重抗血小板治疗，口服硫酸氢氯吡格雷片 75 mg/d和阿司匹林肠溶片 100 mg/d。观察组在对照组治疗

的基础上联合曲克芦丁片，1片/d。两组均治疗 14 d。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组患者凝血功能和神经功能指

标。结果 治疗后，观察组治疗的总有效率为 90.48%，明显高于对照组的 76.19% （P＜0.05）。两组治疗后的纤维蛋白原、

血小板计数和二聚体均明显降低（P＜0.05），且观察组凝血功能指标水平均明显低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的

NIHSS 评分和改良 Rankin 评分均明显降低（P＜0.05）；且观察组 NIHSS 评分和改良 Rankin 评分明显低于对照组 （P＜

0.05）。两组治疗后的神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平明显降低，神经营养因子（NTF）和神经生长因子（NGF）水平

均明显升高（P＜0.05）；且观察组神经细胞因子水平明显优于对照组（P＜0.05）。结论 曲克芦丁联合双重抗血小板方案治

疗能改善脑梗死患者的凝血功能和神经功能，促进功能恢复，且安全性较好，具有临床推广应用价值。
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Clinical observation of troxerutin combined with dual antiplatelet regimens in

treatment of cerebral infarction

ZHOU Zhimei, XU Jiafang, MAI Lei

Department of Neurology, Luoyang Third People's Hospital, Luoyang 471002, China

Abstract: Objective To study the effect of troxerutin combined with dual antiplatelet regimens on clinical efficacy, blood

coagulation and neurological function in patients with cerebral infarction. Methods 84 cases of patients with cerebral infarction

who were treated in Luoyang Third People's Hospital from January 2016 to December 2018 werer divided into control and

observation groups randomly, and each group had 42 cases. Patients in the control group were given dual antiplatelet regimens, po

administered with Clopidogrel Hydrogen Sulphate Tablets 75 mg/d, and Aspirin Enteric-coated Tablets 100 mg/d. Patients in the

observation group were po administered with Troxerutin Tablets on the basis of control group, 1 tablet daily. Patients in two groups

were treated for 14 d. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the indicators of coagulation function and nerve

function were compared between two groups. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was 90.48%,

which was significantly higher than 76.19% of the control group (P < 0.05). After treatment, fibrinogen, platelet count and dimer in

two groups were significantly decreased (P < 0.05), and coagulation function indexes in the observation group were significantly

lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, NIHSS score and modified Rankin score were significantly reduced

after treatment in two groups (P < 0.05). And NIHSS score and modified Rankin score in the observation group were significantly

lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, NSE level in two groups were decreased, but the levels of NTF and

NGF were significantly increased (P < 0.05), and nerve cytokine levels in the observation group were significantly better than those

in the control group (P < 0.05). Conclusion Troxrutin combined with dual anti-platelet therapy can improve the coagulation and

nerve functions of patients with cerebral infarction, promote functional recovery, and is safe, with clinical application value.
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脑梗死的起病较为急骤，患者的特征主要为局

灶性神经功能缺损，且伴有不同程度的言语功能、

运动功能、认知功能、感觉功能以及脑神经功能等

方面的障碍［1-2］。因神经系统具有不可再生性，脑梗

死患者有极高的致残率以及病死率，患者的运动功

能、神经功能及日常活动能力均会受到很大的影

响。目前临床上对于脑梗死患者仍无特效的治疗

手段，早期溶栓治疗是改善患者生存质量，降低致

残率的有效方法。神经保护药物和改善脑血循环

的多种治疗方法（包括抗血小板、溶栓及抗凝等）是

近年来的研究热点［3］。双重抗血小板治疗是脑卒中

治疗指南中推荐的常规方案，但是仅用双重抗血小

板治疗在改善患者神经功能分泌的效果欠佳［4］。曲

克芦丁能够可逆的结合在患者血小板细胞膜的腺

苷载体蛋白上，引起血小板内部的 cAMP升高，起到

防止血小板聚集、预防血栓的形成，兼具神经保护

和改善脑血循环的效果［5］。本研究将曲克芦丁以及

双重抗血小板方案联用，分析其对脑梗死患者凝血

功能和神经功能等的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月—2018年 12月河南省洛阳市

第三人民医院神经内科的 84例脑梗死患者。其中

男 45例，女 39例；年龄 46～85岁，平均（56.73±7.92）

岁；发病部位：基底节区 40例，脑叶 31例，脑桥 3例，

小脑10例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：均符合相关的诊断标准［6］，初次发

病，均知情同意。

排除标准：经颅脑CT检查发现有脑出血患者，

对本研究中的药物过敏患者，近 1周内使用过氯吡

格雷、抵克立得、阿司匹林、华法令以及低分子肝素

等影响血小板聚集功能的药物。

1.3 分组和治疗方法

用抽签法随机分为对照组和观察组，每组各 42

例。对照组男 23 例，女 19 例；年龄 46～85 岁，平

均（56.49±8.37）岁；发病部位：基底节区 20例，脑叶

16 例，脑桥 1 例，小脑 5 例。观察组男 22 例，女 20

例；年龄 47～85岁，平均（56.32±9.38）岁；发病部位：

基底节区 20例，脑叶 15例，脑桥 2例，小脑 5例。两

组的基线资料对比无统计学差异，具有可比性。

两组均采取促进血液循环、降脂、营养支持及

稳定斑块治疗。对照组采用双重抗血小板治疗，口

服硫酸氢氯吡格雷片（赛诺菲制药有限公司，国药

准 字 J20180029，规 格 75 mg/片 ，批 号 2A731、

8A742、4A872）75 mg/d和阿司匹林肠溶片（Bayer S.

P. A，国药准字 J20171021，规格 100 mg/片，批号

BJ43305、BJ19388、BJ142002）100 mg/d。观察组在

对照组治疗的基础上联合曲克芦丁片（天方药业有

限公司，规格60 mg/片，批号150602、171127），1片/d。

两组均治疗14 d。无病例脱落现象。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评估标准［7］ 基本痊愈：神经功能缺损

程度评分（NIHSS）降低 91%～100%；显效：NIHSS

降低 46%～90%；有效：NIHSS 降低 18%～45%；无

效：NIHSS降低＜17%；恶化：NIHSS升高＞18%。

总有效率=（基本痊愈+显效+有效）/组内例数

1.4.2 凝血功能指标 治疗前后，采取患者 3 mL外

周静脉血，采取雷杜 RT-2202半自动血凝仪检测两

组的纤维蛋白原、血小板计数和二聚体水平。

1.4.3 神经功能 NIHSS量表［8］评估患者的神经功

能，该量表最低分为 0 分，最高分为 42 分，得分越

低，表明神经功能障碍程度越轻微。采用改良

Rankin量表［9］评估患者的功能恢复情况，0分：完全

无症状；1分：尽管有症状，但无明显功能障碍，能完

成所有日常工作和生活；2分：轻度残疾，不能完成

病前所有活动，但不需帮助能照料自己的日常事

务；3 分：中度残疾，需部分帮助，但能独立行走；4

分：中重度残疾，不能独立行走，日常生活需要他人

帮助；5分：重度残疾，卧床，二便失禁，日常生活完

全依赖他人。

1.4.4 血清学指标 采集 3 mL 外周静脉血，使用

ELISA检测患者神经元特异性烯醇化酶（NSE）、神

经营养因子（NTF）和神经生长因子（NGF）水平，试

剂盒购买于武汉生物科技有限公司。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件进行数据分析，计量资料

以
-x ± s表示，行 t检验，组间率的比较用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

治疗后，观察组治疗的总有效率为 90.48%，明

显高于对照组的 76.19%，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组凝血功能指标对比

两组治疗后纤维蛋白原、血小板计数和二聚体

明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），且观察组凝血功能指标均明显低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。
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2.3 两组NIHSS评分和改良Rankin评分对比

两组治疗后的 NIHSS 评分和改良 Rankin评分

均明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且观察组 NIHSS 评分和改良 Rankin

评分明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表3。

2.4 两组神经细胞因子水平对比

两组治疗后的NSE水平明显降低，NTF和NGF

水平均明显升高，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且观察组神经细胞因子水平明显

优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表4。

2.5 两组不良反应比较

治疗期间，观察组出现面色潮红 1 例，恶心 2

例；对照组出现呕吐 2例，恶心 1例，两组不良反应

相比无明显的差异。

3 讨论

脑梗死是危害中老年人身体健康的多发病及

常见病，有 60%～70%的脑梗死患者经抢救治疗后

可恢复神志，但常常会伴有不同程度的后遗症。脑

梗死的发病机制复杂，现阶段研究主要集中于血液

系统的病变：血液流变学的改变、凝血机制的异常

等。患者发病后，机体产生大量的氧自由基和酸性

物质，造成血管内皮细胞受损，改变血小板黏附和

细胞膜通透性，出现脑水肿等，对患者的生命造成

一定的威胁［10-11］。目前临床上治疗脑梗死主要采取

表3 两组NIHSS评分和改良Rankin评分对比（
-x± s）

Table 3 Comparison on NIHSS score and improved
Rankin score between two groups（（

-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

42

42

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NIHSS评分

12.27±4.51

6.46±2.37*

12.34±4.65

3.83±1.92*#

改良Rankin评分

3.96±1.35

2.35±0.87*

3.95±1.42

1.14±0.73*#

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 两组神经细胞因子水平对比（
-x± s）

Table 4 Comparison on nerve cytokine levels between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

42

42

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NSE/（μg·L−1）

20.45±3.48

17.32±2.59*

21.69±3.27

13.24±2.38*#

NTF/（ng·mL−1）

2.20±0.41

3.57±0.52*

2.21±0.43

4.73±0.54*#

NGF/（pg·mL−1）

49.36±7.28

64.23±9.57*

50.17±8.32

83.26±9.78*#

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1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

42

42

基本痊愈/例

8

11

显效/例

15

17

有效/例

9

10

无效/例

10

4

恶化/例

0

0

总有效率/%

76.19

90.48*

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

表2 两组凝血功能指标对比（
-x± s）

Table 2 Comparison on blood coagulation function indexes between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

42

42

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

纤维蛋白原/（g·L−1）

3.73±0.42

3.40±0.41*

3.75±0.48

3.15±0.37*#

血小板计数/×109/L

74.39±6.32

68.25±5.49*

74.32±6.54

62.41±5.48*#

二聚体/（mg·L−1）

2.53±0.19

2.21±0.16*

2.54±0.17

1.93±0.14*#

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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改善脑缺血、缺氧状态，降低颅内压和预防脑疝。

曲克芦丁对自由基具有极高的清除能力，仅次

于维生素 E。研究表明，曲克芦丁可以抑制过氧化

脂质的生成，增加血小板以及红细胞表面的电荷密

度，进而改善血液黏度及脑血流量。最新的研究表

明，曲克芦丁可以通过对自由基进行清除，保护多

种细胞免受氧化应激损伤而导致细胞死亡［12-13］。本

研究结果显示，观察组的总有效率明显高于对照

组，表明联合疗法比单纯双重抗血小板治疗的作用

效果更佳。

研究表明，可通过检测纤维蛋白原、血小板计

数以及二聚体来判断机体的凝血功能。血小板与

纤维蛋白原共同参与了机体中血栓的形成。二聚

体能特异性地反映交联蛋白与纤溶酶的作用［14］。

两组治疗后的纤维蛋白原、血小板计数以及二聚体

均明显降低，且观察组明显更低，表明曲克芦丁联

合双重抗血小板治疗能改善脑梗死患者的凝血功

能。NGF和NTF主要通过与相应的受体发生结合

来促进神经元轴突以及突触生长，加快脑组织侧支

循环的建立速度，进而改善神经功能［15］。当机体出

现缺血缺氧坏死时，NGF和NTF的分泌量会明显降

低，造成神经功能受损。NSE是反映神经元受损程

度的一种特异性指标。两组治疗后的 NSE水平明

显降低，NTF和NGF水平均明显升高，且观察组更

为明显，表明曲克芦丁联合双重抗血小板治疗能改

善脑梗死患者的神经功能。

综上所述，曲克芦丁联合双重抗血小板方案治

疗能改善脑梗死患者的凝血功能和神经功能，促进

功能恢复，且安全性较好，具有临床推广应用价值。
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