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现代医学将脑血管疾病分为缺血性脑血管病与

出血性脑血管病，在中医学中统称中风．中风因其

高发病率、高致残率而广受关注，普通人群对于中

风更是谈“风”色变．疏血通注射液为地龙、水蛭

精制而成，两者配伍有活血化瘀通络之功效．从现

代医学角度而言水蛭含有的水蛭素，地龙含有的蚓

激酶，能够抗凝、抑制血栓形成和溶微血栓作用．

基于上述原因，对缺血性中风患者早期即予疏血通

注射液治疗，对患者肢体功能恢复情况进行观察和

分析，为缺血性中风提供新的临床治疗思路．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2008年 1月至 2010年 1月住院的急性

缺血性中风患者 80 例，随机分为治疗组和对照

组．治疗组 40例，男性 21例，女性 19例，平均

年龄（56±8.2）岁；对照组 40 例，男性 23 例，

女性 17例，平均年龄（54±7.8）岁，以上患者均

符合 1995年全国第四届脑血管病学术会议修订的
脑梗死、脑栓塞、腔隙性梗死诊断标准及头颅磁共

振均提示新发梗死灶；2组的年龄、性别比较差异

均无显著性（＞0.05），具有可比性．

病例排除标准：（1）患严重肝肾功能障碍及

严重器质性心脏病者；（2）药物过敏者；（3）患

严重血液系统疾病者；（4）患严重精神障碍或发

病前就有抑郁病史的患者；（5）昏睡和昏迷患者；

（6） ＞78 岁者； （7）患者及家属拒绝康复治疗

者．

1.2 评价工具

1995年第四届脑血管疾病会议通过的脑卒中

患者临床神经功能缺损程度评分标准[1]，轻型 0～

15分，中型 16～30分，重型 31～45；评价积分:

评价积分＝治疗前积分－治疗后积分
治疗前积分

×100%

治疗后神经功能缺损评分减少 90%以上为基

本痊愈；评分减少 46%～90%为显著进步；评分减

少 18%～45%为进步；评分减少在 17%或评分增加

者为无效；总有效率 =基本痊愈 +显著进步．以

上患者均在入院时及治疗 14 d及发病后 30 d予神

经功能缺损评分如 14～30 d 出院的门诊随诊．

1.3 治疗方法

所有患者基础治疗均为依达拉奉注射液 30 mg

加入生理盐水 100 mL中静滴 2次 /d，有颅高压的

予脱水、补液，并根据实际情况降压、降糖、营养

治疗，并待病情平稳后予康复运动治疗．

1.3.1 治疗组 在基础治疗上加用疏血通注射液

（牡丹江友博药业责任公司生产） 6 mL加入生理盐

水 250 mL中静滴，1次 /d，共治疗 14 d.

1.3.2 对照组 在基础治疗上加用香丹注射液 15

mL加入生理盐水 250 mL中静滴，1次 /d，共治疗
14 d．

1.4 统计学处理

用 SPSS统计分析软件进行数据分析，治疗组

和对照组不同程度神经功能缺损的人数构成比进行

χ2检验．治疗组和对照组在治疗 14 d和 28 d后的

疗效比较用独立样本秩和检验， ＜0.05为差异有

统计学意义.

2 结果

经治疗 14 d 后，治疗组总有效率为 70.0%，

其中基本治愈 10例，显著进步 18例，进步 10例，

无效 2例；对照组总有效率 42.5%，其中基本治愈

6例，显著有效 11例，进步 18例，无效 5例．发

病 28 d后，治疗组总有效率为 95%，其中基本治



3 讨论

现代医学研究，缺血性脑血管病是由多种危险

因素诱发的神经系统疾病．其主要发病机制为各种

因素导致患者血流动力学异常，颅内血管阻塞，随

后通过中枢神经系统能量耗竭、代谢性酸中毒，炎

性细胞因子、兴奋性氨基酸、氧自由基的损伤作

用，细胞内钙离子超载，凋亡调控基因的激活等机

制对中枢神经系统产生损伤作用[2]．而从传统医学

认为中风多在内伤积损的基础上，复因劳逸失度、

情志不遂、饮酒饱食或外邪侵袭等触引脏腑阴阳失

调，血随气逆、肝阳暴涨，内风旋动，夹痰夹火，

横窜经脉，发生蒙蔽神从而发生突然半身不遂、口

角歪斜、言语不利，不伴有神智障碍者为中经络，

伴有神智障碍者为中脏腑，本组病例中患者均为中

经络．

本研究中 2组患者在入院分组时均无神经功能

缺损评分的明显差别，但治疗后疏血通组预后明显

优于对照组，说明疏血通在治疗中起着一定的积极

作用．中药地龙味咸、性寒，具有清热解毒、镇痉

息风、活血止痛作用；水蛭味咸、性平，有破瘀通

经作用，二者配伍能够活血化瘀通络，清肝息风．

组 别 n 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率（％）

治疗组 40 14 24 1 1 95.0

对照组 40 10 16 11 3 65.0

表 3 2组治疗 30 d时疗效比较（n）

经俩独立样本秩和检验， ＝-2.311， ＝0.021
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愈 14例，显著进步 24例，进步 1例，无效 1例；

对照组总有效率 65%，其中基本治愈 10例，显著

有效 16例，进步 11例，无效 3例．2组患者在入

院神经功能缺损评分上差异无统计学意义 （ ＞

0.05），见表 1．2组患者 14天疗效比较有统计学

意义（＜0.05），见表 2；发病 30 d疗效比较有统计

学意义（＜0.05），见表 3.

经俩独立样本秩和检验， ＝-2.311，** ＝0.021

对治疗组和对照组不同程度神经功能缺损的人数构成比进行卡方检验，χ2＝0.066， ＝0.968.

组 别 n 轻型

治疗组 40 10

对照组 40 11

中型

28

27

重型

2

2

表 1 2组入院时神经功能缺损比较（n）

组 别 n 基本痊愈 显著进步

治疗组 40 10 18

对照组 40 6 11

进步

10

18

无效

2

5

总有效率（％）

70.0**

42.5

表 2 2组治疗 14 d时疗效比较（n）

同时现代医学研究地龙中含有的蚓激酶具有类似

组织纤维蛋白溶酶激活物（t-PA）成分，有抗凝、

抗纤溶、改善血液流变性的作用,还有缓慢持久的

降压作用[3]．水蛭能够抑制缺血鼠脑的白细胞的浸

润、减少自由基的生成[4]，其含有的水蛭素为凝血
酶特效抑制剂，能阻止凝血酶作用于纤维蛋白原，

抑制血液凝固，降低血液黏度，溶解已形成的微

血栓．疏血通可促进胶质细胞生长并能抑制凝血

酶造成细胞损害,对胶质细胞有明显的保护作用，

通过促进 Bcl-2表达，抑制 Bax和 Caspase-3表达

对缺血性脑损伤导致的神经细胞凋亡产生抑制作

用[5]．同时疏血通还能有效地下调血清中超敏 C反

应蛋白 （hs-CRP） 和同型半胱氨酸 （Hcy） 的含

量．进而抑制由 hs-CRP和 Hcy引起的级联反应[6]，

减轻炎症反应，从内环境的角度延缓疾病的发展，

起到保护脑的作用．动物实验表明[7]疏血通注射液

科通过促进 Bcl-2表达，降低 Bax表达而抑制海马

神经凋亡，显著改善血管性痴呆大鼠的学习、记

忆功能，故疏血通对于改善中风患者智能具有一

定的作用．

中风患者除临床上出现肢体功能障碍外，多

伴发智能改变．现代的康复理念认为及早的康复



本组资料统计结果显示，超声引导穿刺注射硬

化剂治疗肾囊肿的治愈率达 86.3%，有效率达

100%，且随访 1 a未见复发．说明肾囊肿硬化治疗
确实有效，并且不容易复发，目前是非手术治疗肾

囊肿的首选治疗方法．超声引导治疗肾囊肿较 CT

介入治疗肾囊肿彩超能实时监测囊肿状态及针尖位

置，并且对医务人员无放射损伤，较外科手术治疗

患者无需住院，不必经受手术痛苦，并且费用低的

多，只要严格掌握适应症和禁忌症，谨慎对待每位

患者，并发症是可以预防的[4]，因此超声引导穿刺

注射硬化剂治疗肾囊肿是定位准确，操作简便、安

全、创伤小且疗效好等优点，特别适合于高龄患者

等优点，具有很大的临床价值，值得推广.
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介入可明显减轻患者的残疾程度，而梗死面积的增

大和智能障碍将严重的影响患者康复治疗，从而影

响肢体功能的恢复速度和程度．本研究显示疏血通

注射液治疗中风的有效性，可能是因为从传统医学

角度来说疏血通注射液能活血化瘀通络息风；而从

现代医学来说疏血通不仅能从抗凝、抗血小板、溶

解微血栓和减轻炎性反应等方面对进展性卒中有一

定的阻止作用，还能改善中风患者的认知，从而巩

固了患者早期康复效果，改善了患者的远期预后．

综上所述，考虑到疏血通注射液的多种功效，在选

择活血化瘀的中药制剂时，疏血通值得临床推广应

用
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