
图 ４　膀胱过度充盈／逼尿肌过度牵张 －ＳＧ

下降 －收缩力下降循环示意图
　

义，ＳＧ表达水平的下降可能是 ＢＰＨ后逼尿肌功能受
损的分子生物学机制之一，当膀胱过度充盈、逼尿肌

过度牵张后引起 ＳＧ下降，最终导致膀胱收缩功能障
碍，这为今后对逼尿肌功能受损的患者的诊治提供新

的思路。ＳＧ的表达能从本质上了解逼尿肌的功能状
态，将逼尿肌有无受损及受损程度量化到一个具体、

直观的参数，但因目前对 ＳＧ的检测属于有创检查，
限制了其做为术前评估膀胱逼尿肌功能受损程度指

标的临床应用，故寻找一无创方法来检测 ＳＧ的表达
情况将有待于进一步探索。
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机械辅助动脉溶栓联合脑心通胶囊治疗急性

缺血性脑卒中的临床疗效研究

傅　攀　朱碧宏

摘　要　目的　观察机械辅助动脉溶栓联合脑心通胶囊对急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）的临床疗效，并探讨相关机制。方法　

收集笔者医院神经内科 ２０１３年 ４月 ～２０１５年 ２月收治的行机械辅助动脉溶栓治疗的 ＡＩＳ患者 ８０例，分为机械辅助动脉溶栓对

照组和机械辅助动脉溶栓联合脑心通胶囊治疗组，每组 ４０例。脑梗死溶栓分级（ＴＩＣＩ）评价血管再通情况，美国国立卫生研究院

脑卒中（ＮＩＨＳＳ）量表、格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评分、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能（ＦＭＡ）量表和躯干控制（Ｓｈｅｉｋｈ）量表评价近远期神经

损伤。ＥＬＩＳＡ法检测 ８－异前列腺素 Ｆ２α（８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α）和白介素 －６（ＩＬ－６）表达。结果　对照组血管再通率为 ８２．５％，治疗

组血管再通率为 ８５．０％，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗前 ＮＩＨＳＳ和 ＧＣＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

治疗 １周后 ＮＩＨＳＳ评分两组均出现显著减低（Ｐ＜０．０５），ＧＣＳ评分均出现显著升高（Ｐ＜０．０５），但治疗 １周后 ＮＩＨＳＳ和 ＧＣＳ评
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分两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前 ＦＭＡ和 Ｓｈｅｉｋｈ评分两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗 ３个月后 ＦＭＡ

和 Ｓｈｅｉｋｈ评分两组均显著升高（Ｐ＜０．０１），但治疗组 ＦＭＡ和 Ｓｈｅｉｋｈ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前 ８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和 ＩＬ－６

因子表达两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗 １周后 ８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和 ＩＬ－６因子表达两组均显著减低（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜

０．０１），但治疗组 ８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和 ＩＬ－６因子表达低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　机械辅助动脉溶栓联合脑心通胶囊可显著减

轻急性缺血性脑卒中患者氧化应激损伤，有利于患者远期神经功能的恢复。
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ｄｕｃｅｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｄａｍａｇｅｉｎＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｗａｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｊｕｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｍｂｏｌｕｓｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ；Ｎａｏｘｉｎｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅ；Ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ（ＡＩＳ）；Ｏｘｉｄａｔｉｖｅｄａｍａｇｅ

　　急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）
是神经内科的常见急症之一，如何快速恢复血供，以

及避免再通血管的再栓塞是治疗缺血性脑卒中的主

要目标
［１］
。机械辅助动脉溶栓近年来正逐渐兴起的

局部动脉介入溶栓治疗方法，临床结果显示机械辅助

动脉溶栓可加速血栓溶解，缩短栓塞血管再通时

间
［２］
。脑心通胶囊具有活血、化瘀、通络的功效，可

以改善脑血流，有利于神经功能的恢复
［３］
。本研究

观察了机械辅助动脉溶栓联合脑心通胶囊对 ＡＩＳ的
临床疗效，现报道如下。

材料与方法

１．临床病例资料：收集笔者医院神经内科 ２０１３

年４月 ～２０１５年２月收治的行机械辅助动脉溶栓治
疗的 ＡＩＳ患者８０例，ＡＩＳ的诊断参照《中国急性缺血
性脑卒中诊治指南 ２０１０》［４］。排除对象：心、肝、肾等
重要脏器功能严重障碍者，发病时间 ＞１２ｈ，美国国立
卫生研究院脑卒中（ＮＩＨＳＳ）量表评分 ＜４分，脑出血
或者其他颅内疾病，收缩压≥１８０ｍｍＨｇ或舒张压≥
１１０ｍｍＨｇ，伴发有出血倾向性疾病者。８０例患者随
机分为机械辅助动脉溶栓对照组和机械辅助动脉溶

栓联合脑心通胶囊治疗组，每组４０例，两组患者在年
龄、性别、高血压、糖尿病、血脂、发病时间方面差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　两组患者临床资料比较 （ｎ＝４０）

组别 年龄（岁） 性别（男性／女性） 高血压（例） 糖尿病（ｎ） 胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） 发病时间（ｈ）
对照组 ６０．４±１１．２ ２２／１８ １１ ７ ６．７８±１．５２ ２．２３±０．５３ ７．２６±１．３６
治疗组 ６１．２±１１．６ ２１／１９ １３ ６ ６．８１±１．４７ ２．３１±０．５４ ７．３２±１．４４

ｔ／χ２ ０．３６８ ０．１６２ ０．１５１ ０．１９９ ０．３３９ ０．３５６ ０．３２７
Ｐ ０．３７３ ０．４１２ ０．４０６ ０．３９２ ０．３１８ ０．４１２ ０．３６５

　　２．治疗方法：两组均采用吸氧、阿托伐他汀
（２０ｍｇ／ｄ）、脑保护剂尼莫通（１０ｍｇ／ｄ）等基础药物治
疗。对照组行机械辅助动脉溶栓治疗，全脑血管数字

减影血管造影术定位病变血管，导引导管辅助下将微

导丝以及微导管致血栓近端面或埋于血栓中，

１万单位／分钟分段注射尿激酶，１０ｍｉｎ后观察血管再
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通情况，如血管未通则利用导丝、导管来回通过血栓

的机械性作用碎裂血栓，整个过程确保尿激酶使用剂

量不超过５０万单位。治疗组在对照组机械辅助动脉
溶栓治疗后服用脑心通胶囊，３粒／次，３次／天，１４天
为１个疗程，连续使用６个疗程。

３．临床观察指标：脑梗死溶栓分级（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ
ｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａｇｒａｄｅ，ＴＩＣＩ）评价血管再通情况，
ＴＩＣＩ０～Ⅰ级血管无再通，Ⅱ级部分血流灌注，Ⅲ级完
全灌注。治疗前和治疗 １周进行 ＮＩＨＳＳ和格拉斯哥
昏迷量表（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃｏｒｅ，ＧＣＳ）评分评价神经功
能和意识损伤程度。治疗前和 ３个月后 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ
运动功能（ＦＭＡ）量表和躯干控制（Ｓｈｅｉｋｈ）量表评价
远期神经功能恢复情况。

４．血清８－异前列腺素 Ｆ２α（８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α）、白
介素 －６（ＩＬ－６）的检测：８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和 ＩＬ－６因子
表达的检测使用 ＥＬＩＳＡ法，收集对照组和治疗组治
疗前和治疗１周后患者不抗凝静脉血 ４ｍｌ，１０００ｇ离
心１０ｍｉｎ，取上层血清４００μｌ，按照试剂盒说明书使用
检测８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和 ＩＬ－６因子表达水平变化，８－
ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和 ＩＬ－６试剂盒购自北京碧云天生物科技
技术有限公司。

５．统计学方法：通过 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分
析，计数资料使用率表示，采用 χ２检验，计量资料以
均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．对照组和治疗组患者治疗后血管再通情况比

较：从表 ２可见，对照组血管再通失败（ＴＩＣＩ０～Ⅰ
级）７例，血管再通率为８２．５％，治疗组血管再通失败
６例，血管再通率为 ８５．０％，两组间差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

表 ２　对照组和治疗组患者治疗后血管

再通情况比较 ［ｎ（％）］

组别 ＴＩＣＩ０～Ⅰ级 ＴＩＣＩⅡ级 ＴＩＣＩⅢ级 再通率

对照组 ２６／（６５．０） ７／（１７．５） ７／（１７．５） ３３／（８２．５）
治疗组 ２７／（６７．５） ７／（１７．５） ６／（１５．０） ３４／（８５．０）
χ２ ０．２４６ ０．１０６ ０．２２４ ０．２３２
Ｐ ０．４３７ ０．２７２ ０．３０８ ０．３２６

　　２．对照组和治疗组患者治疗后 ＮＩＨＳＳ和 ＧＣＳ评
分比较：两组治疗前 ＮＩＨＳＳ和 ＧＣＳ评分差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），治疗１周后 ＮＩＨＳＳ评分两组均出
现显著减低（Ｐ＜０．０５），ＧＣＳ评分均出现显著升高（Ｐ
＜０．０５），但治疗１周后 ＮＩＨＳＳ和 ＧＣＳ评分两组间差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表 ３　两组 ＮＩＨＳＳ和 ＧＣＳ评分比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

分组 ＮＩＨＳＳ评分 ＧＣＳ评分
对照组 治疗前 １５．２±３．６ ９．４±２．７

治疗后 ８．２±２．１ １２．８±３．２
ｔ１ ２．８７ ２．５４
Ｐ ０．０２６ ０．０３５

治疗组 治疗前 １５．３±３．４ ９．２±２．６
治疗后 ８．０±２．２ １３．１±３．４

ｔ２ ２．９２ ２．６７
Ｐ ０．０２１ ０．０２８
ｔ３ ０．２４８ ０．３５２
Ｐ ０．５２３ ０．６１７

　　ｔ１．对照组治疗后与治疗前比较；ｔ２．治疗组治疗后与治疗前比较；

ｔ３．治疗组治疗后与对照组治疗后比较

　　３．对照组和治疗组患者治疗后 ＦＭＡ和 Ｓｈｅｉｋｈ
评分比较：治疗前 ＦＭＡ和 Ｓｈｅｉｋｈ评分两组间差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗３个月后ＦＭＡ和Ｓｈｅｉｋｈ
评分两组均显著升高（Ｐ＜０．０１），但治疗组 ＦＭＡ和
Ｓｈｅｉｋｈ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５，表３）。

表 ４　两组 ＦＭＡ和 Ｓｈｅｉｋｈ评分的比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

分组 ＦＭＡ评分 Ｓｈｅｉｋｈ评分
对照组 治疗前 ２６．４±３．３ ３３．８±６．５

治疗后 ４１．４±８．２ ５２．２±１１．４
ｔ１ ４．２６ ４．３２
Ｐ ０．０１２ ０．０１１

观察组 治疗前 ２６．２±３．２ ３３．６±６．２
治疗后 ５３．７±１２．３ ６４．１±１２．６

ｔ２ ５．８０ ６．１２
Ｐ ０．０００ ０．０００
ｔ３ ２．７４ ２．７８
Ｐ ０．０３６ ０．０４１

　　ｔ１．对照组治疗后与治疗前比较；ｔ２．治疗组治疗后与治疗前比较；

ｔ３．治疗组治疗后与对照组治疗后比较

　　４．对照组和治疗组患者治疗后 ８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和
ＩＬ－６因子表达比较：治疗前 ８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和 ＩＬ－６
因子表达两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗１
周后８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和ＩＬ－６因子表达两组均显著减低
（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜０．０１），但治疗组 ８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和
ＩＬ－６因子表达低于对照组（Ｐ＜０．０５，表４）。

讨　　论
急性缺血性脑卒中的高致死率、高致残率等特点

给社会和家庭带来了极大的负担，如何迅速、安全地

恢复血供是减少神经细胞损伤的关键
［５］
。随着介入

技术的发展，动脉血管内溶栓以及辅以机械碎栓被广

泛应用于临床并取得了良好的效果，本研究也显示了

机械辅助动脉溶栓治疗可以达到 ８２．５％的再通率，
与高飞等

［６］
的研究结果相一直，并且治疗后患者

·８４１·
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表 ４　两组 ８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和 ＩＬ－６因子

表达比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

分组 ８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α（μｇ／ｍｌ） ＩＬ－６（μｇ／ｍｌ）
对照组 治疗前 ２６．５±４．２ ２７．３±４．６

治疗后 １８．６±３．８ ２０．５±３．６
ｔ１ ２．５８ ２．４２
Ｐ ０．０４１ ０．０４７

治疗组 治疗前 ２７．１±４．３ ２７．５±４．４
治疗后 １２．８±２．４ １５．２±２．８

ｔ２ ４．３５ ４．２１
Ｐ ０．０００ ０．０００
ｔ３ ２．４８ ２．４４
Ｐ ０．０４２ ０．０４５

　　ｔ１．对照组治疗后与治疗前比较；ｔ２．治疗组治疗后与治疗前比较；

ｔ３．治疗组治疗后与对照组治疗后比较

ＮＩＨＳＳ、ＧＣＳ、ＦＭＡ和 Ｓｈｅｉｋｈ评分均得到了显著改善，
说明有利于神经功能的恢复。脑心通胶囊是黄芪、丹

参、当归、川芎、红花等 １６味植物药和地龙、全蝎、水
蛭虫类药组成的纯中药复方制剂，可以补气、行血、祛

瘀，有利于脑卒中患者气虚血滞、脉络瘀阻症候群的

改善
［７］
。本研究显示，机械辅助动脉溶栓联合脑心

通胶囊对患者的再通率以及治疗 １周后 ＮＩＨＳＳ评分
和 ＧＣＳ评分没有显著地改善作用，说明了加用脑心
通胶囊对患者的近期疗效无显著的影响，但是治疗 ３
个月后治疗组患者的 ＦＭＡ和 Ｓｈｅｉｋｈ评分显著高于
对照组，说明了两者联合应用的治疗组有益于患者远

期神经功能的恢复。

脑缺血时恢复血供，激发的缺血再灌注损伤也是

临床治疗需要预防的损伤，急性缺血性脑卒中患者恢

复血供后，会激发强的氧化应激反应，产生活性氧损

伤神经细胞
［８］
。８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α是评价机体氧化应激

反应状态的一个新指标，其结构稳定，不受食物脂质

含量的影响，ＩＬ－６是经典的炎性介质，已有研究显
示 ＩＬ－６可以加重急性缺血性脑卒中的病情，并且其
血浆水平与病情呈正相关

［９，１０］
。本研究观察到加用

脑心通胶囊患者的８－ｉｓｏ－ＰＧＦ２α和 ＩＬ－６表达水平
显著低于对照患者，说明了脑心通胶囊可以显著减低

患者体内的氧化应激反应。已有研究显示脑心通胶

囊可以提高脑血管血流动力学参数，改善局部微循

环，现代药理研究也显示脑心通胶囊中的君药黄芩以

及佐药当归、川芎、丹参等都具有显著的抗氧化功效，

抑制了高氧化状态，就可以减少 ＩＬ－６等炎性介质的
释放

［１１］
。机械辅助动脉溶栓可以尽快的恢复脑组织

血供，联合应用脑心通胶囊后可以抑制血供回复后的

高应急状态对脑的继发损伤，同时 ３个月后简化 ＦＭＡ
和 Ｓｈｅｉｋｈ量表也显示治疗组神经功能显著优于对照
组，这可能与脑心通胶囊改善了患者氧化应激对神经

细胞的损伤有密切的关系。本研究在使用过程中未观

察到脑心通胶囊相关的不良反应发生，临床使用安全。

综上所述，本研究显示机械辅助动脉溶栓联合脑

心通胶囊科显著减轻急性缺血性脑卒中患者氧化应

激损伤，有利于患者远期神经功能的恢复。
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