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  [摘 要] 目的 观察通天口服液联合尤瑞克林治疗急性脑梗死患者的临床疗效。方法 选取2020年

10月至2022年3月该院神经内科收治的118例急性脑梗死住院患者为研究对象,根据治疗方法的不同分为对

照组和观察组,各59例。2组均采用常规基础治疗,对照组在此基础上给予尤瑞克林,观察组在对照组基础上

给予通天口服液,用药14
 

d后比较2组美国国立卫生院神经功能缺损评分(NIHSS)、总有效率及不良反应发生

情况。结果 2组治疗前NIHSS得分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,2组治疗后NIHSS
得分均有不同程度降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组总有效率[93.22%(55/

59)]优于对照组[77.97%(46/59)],差异有统计学意义(P<0.05)。对照组未出现明显不良反应,观察组出现

腹痛2例、皮疹1例,2组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 通天口服液联合尤瑞克

林能有效改善急性脑梗死患者神经功能。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Tongtian
 

oral
 

liquid
 

combined
 

with
 

urinary
 

kallidinogenase
 

on
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

118
 

cases
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Neurology
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods,with
 

59
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

given
 

routine
 

basic
 

treatment,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

urinary
 

kallidinogenase,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

Tongtian
 

oral
 

liquid
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.After
 

14
 

days
 

of
 

treatment,the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
(NIHSS)

 

score,total
 

effective
 

rate
 

and
 

adverse
 

reaction
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

NIHSS
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment(P>0.05).Compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

NIHSS
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

decreased
 

in
 

different
 

degrees
 

after
 

treatment,and
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

less
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

to-
tal

 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

[93.22%(55/59)]
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[77.97%(46/59)],with
 

statisitical
 

significance(P<0.05).There
 

was
 

no
 

obvious
 

adverse
 

reaction
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,but
 

there
 

were
 

two
 

cases
 

of
 

abdominal
 

pain
 

and
 

one
 

case
 

of
 

rash
 

in
 

the
 

observation
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclu-
sion Combined

 

use
 

of
 

urinary
 

kallidinogenase
 

and
 

Tongtian
 

oral
 

liquid
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

neurologi-
cal

 

function
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction.
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  脑梗死属于临床常见脑血管疾病之一,我国老年

人脑梗死的发病率、致残率和致死率呈上升趋势[1]。
脑梗死使用药物治疗的目的为促进缺氧缺血脑组织

恢复血氧供应,改善脑血流灌注,从而改善神经功能

缺损程度[2]。目前临床治疗脑梗死急性期的药物较

多,但是效果也不尽相同。尤瑞克林是人尿液中提取

而来的蛋白水解酶,可将激肽原转化为激肽和血管舒

张素,具有舒张动脉的作用。此外,其可抑制血小板

聚集、增强红细胞变形能力和解离氧的能力,有效恢

复脑梗死缺血半暗带区域的血液供应,促进疾病恢

复。通天口服液是由川芎、赤芍、天麻、羌活、白芷等

中药组成的复方制剂,具有活血化瘀的功效,临床常

用于缺血性脑血管病及头痛、头晕等的治疗[3]。本研

究旨在探讨通天口服液联合尤瑞克林治疗急性脑梗

死患者的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2022年3月本

院神经内科收治的118例急性脑梗死患者为研究对

象。纳入标准:(1)急性脑梗死诊断标准符合《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南2018》;(2)发病时间为6~
48

 

h。排除标准:(1)非首次发病;(2)存在心、肺、肾
等其他脏器并发症。根据治疗方案的不同分为对照

组和观察组,每组59例。对照组中男31例,女28
例;年龄46~88岁,平均(67.82±2.21)岁。观察组

中男33例,女26例;年龄47~87岁,平均(69.34±
2.31)岁。2组性别、年龄比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均采用常规基础治疗,包括常

规抗血小板或抗凝,调脂,调控血压、血糖等。对照组

在此基础上给予注射用尤瑞克林(广东天普生化医药

股份有限公司)治疗,0.15
 

PNA单位溶解于100
 

mL
 

0.9%氯化钠溶液中,静脉滴注,30
 

min内滴完,每天

1次。观察组在对照组基础上给予通天口服液(太极

集团重庆涪陵制药厂有限公司)治疗,每次10
 

mL,每
天3次。2组均治疗14

 

d。

1.2.2 观察指标 (1)神经功能损伤情况:采用美国

国立卫生院神经功能缺损评分(NIHSS)评定患者神

经功能缺损程度,比较治疗前、后2组 NIHSS得分,
得分越高说明神经功能损伤越严重。(2)治疗效果:
采用治疗总有效率评价,总有效率=(基本痊愈例

数+显效例数+有效例数)/每组总例数×100%。基

本痊愈:NIHSS得分降低程度为90%~100%;显效:

NIHSS得分降低程度为50%~<90%;有效:NIHSS
得分降低程度为20%~<50%;无效:NIHSS得分降

低程度<20%。(3)安全性:观察腹痛腹泻、皮疹等不

良反应的发生情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。计量资料以x±s表示,比较采用t检验;计数资

料以频数或百分率表示,比较采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组NIHSS得分比较 2组治疗前 NIHSS得

分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比

较,2组治疗后NIHSS得分均有不同程度降低,且观

察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  2组NIHSS得分比较(x±s,分,n=59)

组别 治疗前 治疗后 t P

对照组 9.29±2.99 6.29±3.05 5.400 <0.05

观察组 9.05±3.22 5.10±2.79 7.120 <0.05

t 0.415 2.210

P 0.679 0.029

2.2 2组治疗效果比较 观察组总有效率[93.22%
(55/59)]高于对照组[77.97%(46/59)],差异有统计

学意义(χ2=5.567,P=0.018)。见表2。
表2  2组治疗效果比较[n(%)]

组别 n 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 59 4(6.78) 7(11.86) 35(59.32) 13(22.03) 46(77.97)

观察组 59 6(10.17) 12(20.34) 37(62.71) 4(6.78) 55(93.22)

2.3 安全性 对照组未出现明显不良反应。观察组

出现腹痛2例、皮疹1例,不良反应发生率为5.08%
(3/59)。2组不良反应发生率比较,差异无统计学意

义(χ2=3.078,P=0.079)。

3 讨  论

脑梗死是指各种脑血管病变导致脑部血供障碍,
引起局部脑组织缺血缺氧性坏死,从而快速出现相应

神经功能缺损的一类临床综合征[4]。在现实生活中

由于多方面原因很难在发病后6
 

h内(超早期)使用目

前最为有效的溶栓治疗手段。临床上绝大多数患者

在发病6
 

h后前来医院就诊,为寻找脑梗死的有效治

疗方法,诸多临床医学工作者致力于此类研究。
尤瑞克林是一种组织型激肽原酶,可减少神经胶

质细胞及神经元凋亡、炎症细胞浸润,促使神经元再

生及新生血管生成[5]。通天口服液是纯中药制剂,为
理血剂,由川芎、赤芍、天麻、羌活、白芷等组成,方中

君药川芎的化学成分主要为挥发油、生物碱、多糖等,
包含苯酞及其二聚体、有机酸酚、生物碱、多糖及脑苷

脂和神经酰胺等类化合物,对脑血管系统、神经系统

等都具有多方面的药理活性,主要表现为抗动脉粥样
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硬化、抗凝血、抗氧化能力、细胞保护、抗炎、抗抑郁、
抗衰老等作用[6]。赤芍中抗血栓物质的基础为其有

效成分———丹皮酚、芍药内酯苷、芍药苷、五没食子酰

葡萄糖、原儿茶酸等。赤芍的有效成分可通过延长活

化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间、凝血酶时间,降
低纤维蛋白原浓度,抑制血小板聚集,改善血流动力

学,调节血管内皮活性物质等途径抗血栓形成[7];羌
活能选择性地增加脑血流量,而不增加外周血流量,
且不加快心率,不升高血压[8];天麻可定惊、熄风[9-10]。
诸药联用可起到抗血小板聚集,降低血液黏稠度,降
低血流阻力,从而达到改善脑循环的作用。

综上所述,通天口服液联合尤瑞克林用于急性脑

梗死治疗的效果优于尤瑞克林单一用药,且安全性

好,获益明确,可提高脑梗死的脑血流灌注,为脑梗死

治疗提供了新的方案和临床用药指导。
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