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摘要：目的　观察疏血通注射液联合沙库巴曲缬沙坦钠片治疗脑梗死合并高血
压患者的临床疗效和安全性。方法　纳入本院治疗的脑梗死合并高血压患者，
依据随机数表法分为试验组和对照组。其中对照组给予沙库巴曲缬沙坦钠片，

每次１００ｍｇ，ｂｉｄ，口服；试验组在对照组基础上给予疏血通注射液每次６ｍＬ，ｑｄ，
静脉滴注。２组均治疗２周。比较２组患者的临床疗效、２４ｈ平均舒张压及收
缩压、美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、日常生活活动能力（ＡＤＬ）评
分、血液流变学（全血黏度、纤维蛋白原及血细胞比容）、血脂［总胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平］、血清血管性假血友病因子（ｖＷＦ）、
同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，并进行安全性评价。结果　本研究最终纳入９２例患
者，试验者对照组各４６例。治疗后，试验组和对照组患者的总有效率分别为
９３４８％（４３例／４６例）和 ７８２６％（３６例／４６例），试验组显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。试 验 组 和 对 照 组 ＮＩＨＳＳ评 分 分 别 为 （７９３±１４４）和
（１０２４±１８６）分；ＡＤＬ评分分别为（７９０２±８０５）和（７１６６±７３６）分，试验组
的ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），ＡＤＬ评分显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。试验组和对照组患者收缩压分别为（１２０５１±１２７７）和
（１３６４８±１４２９）ｍｍＨｇ；舒张压分别为（８０３６±９６６）和（８９７４±１１０２）ｍｍＨｇ；
全血黏度分别为（４６９±０５９）和（７１６±０８４）ｍＰａ·ｓ；纤维蛋白原水平分别为
（３１７±０６５）和（４４１±１０２）ｇ·Ｌ－１；红细胞比容分别为 ０３０±００４和
０４１±００５；总胆固醇水平分别为（４２２±０５４）和（５８６±１０１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；甘
油三酯水平分别为（１３５±０３２）和（１７９±０４４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；ＬＤＬ－Ｃ水平分别
为 （２０３±０２５）和 （２４８±０３８）ｍｍｏｌ· Ｌ－１；ｖＷＦ水 平 分 别 为
（１３１５７±１４３６）％和（１４４７４±１４６１）％，Ｈｃｙ水平分别为（１２３２±１４８）和
（１８６２±２０９）μｍｏｌ·Ｌ－１，试验组上述指标均显著低于对照组（均 Ｐ＜００５）。
试验组不良反应主要有低血压、高钾血症、出血，对照组不良反应主要有低血压、

高钾血症、肾功能异常。试验组和对照组总药物不良反应发生率分别为

１０８７％（５例／４６例）和 ８７０％（４例／４６例），在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论　对于脑梗死合并高血压患者，采用疏血通注射液联合沙库
巴曲缬沙坦钠片治疗初步显示更优疗效，可改善神经功能，提高自理能力，降低

血压、血脂水平，改善血液流变学。
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｖＷＦｌｅｖｅｌｗａｓ（１３１５７±１４３６）％ ａｎｄ（１４４７４±１４６１）％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅＨｃｙｌｅｖｅｌｗａｓ
（１２３２±１４８）ａｎｄ（１８６２±２０９）μｍｏｌ·Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＡｌｌｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｍａｉｎｌｙ
ｉｎｃｌｕｄｅｄｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｋａｌｅｍｉａａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇＴｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｍａｉｎｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｋａｌｅｍｉａａｎｄｒｅｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎＴｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｒｕｇａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ１０８７％ （５ｃａｓｅｓ／４６ｃａｓｅｓ）ａｎｄ８７０％ （４ｃａｓｅｓ／４６ｃａｓｅｓ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＴｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＳｈｕｘｕｅｔｏｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ／ｖａｌｓａｒｔａｎｓｏｄｉｕｍｔａｂｌｅｔｓｓｈｏｗｓｂｅｔｔｅｒ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｉｎｉｔｉａｌｌｙＩｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｅｎｈａｎｃｅｓｅｌｆ－ｃａｒｅａｂｉｌｉｔｙ，ｌｏｗｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ
ｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌｖａｌｓａｒｔａｎｓｏｄｉｕｍｔａｂｌｅｔｓ；ｓｈｕｘｕｅｔｏｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ

　　脑梗死属于中老年群体常见的缺血性脑血管疾
病，其主要致病原因为动脉粥样硬化等，患者动脉组

织内部形成血栓栓塞，血液无法正常流通至脑组织，

持续性缺血缺氧状态可导致脑组织部分坏死或软化，

并可损伤神经功能，导致患者产生偏瘫、吞咽障碍、

语言障碍等后遗症［１－２］。高血压是诱发脑梗死的危

险因素，也是脑梗死的常见并发症，特别是中老年脑

梗死患者，多合并高血压等慢性病，若不及时治疗，容

易导致预后不良，增加再生梗死风险。有关研究表

明，如果患者收缩压长期处于高水平，易造成脑组织

血液灌注水平不足导致缺血，经长时间发展，极易引

起脑梗死［３］。对于脑梗死合并高血压患者，除了给予

营养神经、抗血小板聚集、降脂等治疗外，还需要对血

压水平进行控制，沙库巴曲缬沙坦钠片是临床治疗高

血压常用的药物，可通过促进血管扩张，减少血管收

缩，降低血压水平［４］。中医认为脑梗死主要是由于患

者肝肾阴虚、瘀血内生与痰浊阻滞，导致气血凝滞不

畅，影响脑部血液灌注，进而诱发疾病，疏血通注射液
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主要成分为水蛭和地龙，具有活血化瘀、抗血小板凝

集、扩血管等作用［５］。本研究采用疏血通注射液联合

沙库巴曲缬沙坦钠片治疗脑梗死合并高血压患者，探

究其疗效及对血压、血液流变学的影响，以期为该病

临床诊治提供辅助参考。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按前瞻性、随机、单盲（对评估者设盲），临

床试验方法设计。

２　病例选择
２０２２年１月至２０２２年６月以本院收治的脑梗死

合并高血压患者纳入为研究对象。本研究经石家庄

市中医院伦理审批（伦理批号：２０２１０７１２１２）。所有患
者均签署知情同意。

诊断与入选标准　①符合《中国各类主要脑血管
病诊断要点 ２０１９》［６］及《中国高血压防治指南 ２０１８
年修订版》［７］中关于脑梗死、高血压的诊断标准，首次

患脑梗死，属于恢复期；②符合《中医内科学》［８］及
《中医病证诊断疗效标准》［９］中关于瘀血阻滞型的诊

断标准；③意识清醒。
排除标准　①合并心、肝、肾功能衰竭者；②合并

脑炎者；③对沙库巴曲缬沙坦钠片、疏血通注射液过
敏者；④合并心理性疾病，如痴呆与双向情感障碍等
者；⑤并发充血性心衰、急性心梗者；⑥非动脉硬化造
成脑梗死者，如血管炎、血管畸形等；⑦颅脑外伤及脑
出血者。

３　药品与仪器
药品　沙库巴曲缬沙坦钠片，规格：每片１００ｍｇ，

批号２０２１１２０１：注册证号：国药准字 Ｊ２０１７１０５４，瑞士
ＮｏｖａｒｔｉｓＰｈａｒｍａＳｔｅｉｎＡＧ公司生产；疏血通注射液，
规格：每支２ｍＬ，批号：１４０４２８２１，注册证号：国药准字
Ｚ２００１０１００，黑龙江省牡丹江市牡丹江友搏药业有限
责任公司生产。

仪器　ＡＢＰＭ－５０型２４ｈ动态血压仪，日本欧姆
龙ＯＭＲＯＮ公司产品；ＬＢＹ－Ｎ７５００型血液流变仪，
北京普利生仪器有限公司产品；Ｃｏｂａｓｃ７０２型全自动
生化分析仪，瑞士罗氏诊断 ＲｏｃｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ公司产
品；ＭｕｌｔｉｓｋａｎＦＣ型配套酶标仪，美国赛默飞世尔
ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司产品。
４　分组与治疗方法

将纳入的患者随机数表法分为对照组、试验

组。患者入院后均由统一医师团队负责，给予常

规治疗，包括营养神经药物、抗血小板降脂、平衡

水电解质等，嘱患者静卧休息，监测生命体征，指

导日常饮食。

对照组口服沙库巴曲缬沙坦钠片治疗，每次

１００ｍｇ，ｂｉｄ。试验组给予疏血通注射液联合沙库
巴曲缬沙坦钠片治疗，将疏血通注射液 ６ｍＬ加入
０９％氯化钠溶液２５０ｍＬ中进行静脉滴注，ｑｄ。沙
库巴曲缬沙坦钠片用法用量同对照组。２组均连
续治疗２周。
５　观察指标与疗效判定标准

血压　于治疗前、后，采用２４ｈ动态血压仪测量
患者２４ｈ平均舒张压、２４ｈ平均收缩压。

神经功能及自理能力　于治疗前、后，采用美国
国立卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈ
ｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分［１０］（０～４２分）、日常生活活
动能 力 （ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）评 分［１１］

（０～１００分）评估，ＮＩＨＳＳ评分越低，神经功能越好，
ＡＤＬ评分越高，自理能力越好。

血液流变学　于治疗前、后，采用血液流变仪检
测患者全血黏度、纤维蛋白原及血细胞比容。

血脂水平　于治疗前、后，采用全自动生化分析
仪检测患者总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固

醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）水平。
其他指标水平　于治疗前、后，采集患者空腹静

脉血４ｍＬ，分离血清后采用酶联免疫吸附法（ｅｎｚｙｍｅ
－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法检测血管性
假血友病因子（ｖｏｎｗｉｌｌｅｂｒａｎｄｆａｃｔｏｒ，ｖＷＦ）、同型半胱
氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎ，Ｈｃｙ）水平。

临床疗效评价［１２］　显效：血压正常，ＮＩＨＳＳ评分
减少＞７０％；有效：ＮＩＨＳＳ评分、血压改善≥３０％；无
效：未达到以上标准者。

安全性评价　统计２组患者治疗期间出现与疏
血通注射液、沙库巴曲缬沙坦钠片相关的药物不良

反应。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２００软件分析数据，计量资料用珋ｘ±ｓ表

示，组间比较用独立样本ｔ检验，组内比较用配对 ｔ检
验。计数资料用率（％）表示，用卡方（χ２）检验。

结　　果

１　一般资料
本研究纳入９２例患者，其中对照组和试验组各

４６例，试验组性别、年龄、高血压病程、收缩压、舒张压
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ７Ａｐｒｉｌ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５３）

及脑梗死部位等一般资料与对照组比较，在统计学上

具有可比性（Ｐ＞００５），见表１。
２　２组ＮＩＨＳＳ评分、ＡＤＬ评分的比较

治疗后，试验组 ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组，
ＡＤＬ评分显著高于对照组（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者血压水平的比较

治疗后，试验组２４ｈ平均收缩压、２４ｈ平均舒张
压均显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者血液流变学指标比较

治疗后，试验组全血黏度、纤维蛋白原及红细胞

比容均显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表４。
５　２组患者血脂水平比较

治疗后，试验组总胆固醇、甘油三酯及 ＬＤＬ－Ｃ
水平均显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表５。
６　２组患者血清ｖＷＦ、Ｈｃｙ水平的比较

治疗后，试验组血清 ｖＷＦ、Ｈｃｙ水平均显著低于
对照组（均Ｐ＜００５），见表６。
７　临床疗效评价

试验组总有效率为９３４８％（４３例／４６例），较对

照组的７８２６％（３６例／４６例）显著升高（Ｐ＜００５），
见表７。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｔｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝４６）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｎ＝４６）

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２８／１８ ２６／２０

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６２２４±７５１ ６２７５±７８８

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ６９６±２３２ ６８２±２１５

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １５８２４±１７１４１５６５６±１７２２

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）１０１８７±１２１１１０２５２±１２２４

Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓｉｔｅ

Ｂａｓａｌｎｕｃｌｅｕｓｒｅｇｉｏｎ（ｎ，％） ２２（４７８３） ２０（４３４９）

Ｌｏｂｅｓｏｆｔｈｅｂｒａｉｎ（ｎ，％） １２（２６０９） １５（３２６１）

Ｔｈａｌａｍｕｓ（ｎ，％） １０（２１７４） ８（１７３９）

Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ（ｎ，％） ２（４３５） ３（６５２）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ／ｖａｌｓａｒｔａｎｔａｂｌｅｔｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｓｈｕｘｕｅｔｏｎｇ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄ＋ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ／ｖａｌｓａｒｔａｎｔａｂｌｅｔｓ

表２　２组患者美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、日常生活活动能力（ＡＤＬ）评分比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ（ＮＩＨＳＳ）ｓｃｏｒｅｓａｎｄａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ（ＡＤＬ）ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＮＩＨＳＳ（ｓｃｏｒｅ） ＡＤＬ（ｓｃｏｒｅ）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ４６ １６２２±２０５ １０２４±１８６ ３４１８±５４６ ７１６６±７３６

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４６ １６３７±１９２ ７９３±１４４＃ ３４７２±５１３ ７９０２±８０５＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者血压水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
２４ｈｍｅａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） ２４ｈｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ４６ １５８２４±１７１４ １３６４８±１４２９ １０１８７±１２１１ ８９７４±１１０２

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４６ １５６５６±１７２２ １２０５１±１２７７＃ １０２５２±１２２４ ８０３６±９６６＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表４　２组患者血液流变学指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ（ｍＰａ·ｓ） Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（ｇ·Ｌ－１） Ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ４６ ８７９±０９２ ７１６±０８４ ５０６±１４２ ４４１±１０２ ０４８±００５ ０４１±００５

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４６ ８７２±０９４ ４６９±０５９＃ ５０２±１２６ ３１７±０６５＃ ０４９±００５ ０３０±００４＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５
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表５　２组患者血脂水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ４６ ６６８±１０８ ５８６±１０１ ２２６±０６０ １７９±０４４ ３３２±０７７ ２４８±０３８

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４６ ６７２±１１４ ４２２±０５４＃ ２３３±０６５ １３５±０３２＃ ３３９±０８９ ２０３±０２５＃

ＬＤＬ－Ｃ：ＬｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
＃Ｐ＜００５

表６　２组患者血清血管性假血友病因子（ｖＷＦ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄｆａｃｔｏｒ（ｖＷＦ）ａｎｄｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ（Ｈｃｙ）ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ｖＷＦ（％） Ｈｃｙ（μｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ４６ １６３５６±１７５９ １４４７４±１４６１ ２３３３±２４２ １８６２±２０９

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４６ １６４６１±１８０６ １３１５７±１４３６＃ ２３２４±２５６ １２３２±１４８＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表７　２组患者临床疗效的比较 （ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４６）

Ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ２３（５０００） ３０（６５２２）

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １３（２８２６） １３（２８２６）

Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １０（２１７４） ３（６５２）

Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ３６（７８２６） ４３（９３４８）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

８　安全性评价
试验组共发生 ５例药物不良反应，包括低血压

２例、高钾血症２例、出血１例，总发生率为１０８７％
（５例／４６例）；对照组发生４例药物不良反应，包括低
血压２例、高钾血症１例、肾功能异常１例，总发生率
为８７０％（４例／４６例），２组患者的药物不良反应总
发生率比较，在统计学上差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。

讨　　论

脑梗死是常见的脑血管疾病，可引起神经功能损

伤，中老年群体多发［１３］。高血压是脑梗死诱因之一，

长期高血压会损害正常器官功能，导致脑血管疾病发

生，危及生命健康［１４］。数据显示，若患者收缩压在

１６０ｍｍＨｇ以上或者舒张压在９５ｍｍＨｇ以上，则其患
上脑梗死等脑血管疾病的概率比正常群体高出

４倍［１５］。沙库巴曲缬沙坦钠片是一种临床治疗高血

压的药物，其经服用后能够水解为沙库巴曲、缬沙坦，

前者可转化为脑啡肽酶抑制剂，干预脑啡肽酶，增进

平滑肌环磷酸鸟苷生成，调节外周血管阻力，促进血

管扩张；后者可拮抗 ＡＴ１受体，干预肾上腺球细胞中
醛固醇释放量，抑制血管收缩，促进血压水平保持于

稳定状态［１６］。然而单一应用不能较好的解决脑梗死

患者血管堵塞问题。

疏血通注射液主要成分为水蛭和地龙，具有活血

化瘀、通络等功效，且现代药理学研究表明，其主要成

分水蛭（含抗血栓素、肝素、水蛭素等）和地龙（含蚯蚓

素）可通过抗凝、抑制血小板聚集、激活纤溶酶原及加

速纤维蛋白溶解等机制，共同发挥活血化瘀、通络及

增加脑组织血液灌注的作用［１７－１８］。张占军等［１９］比较

了疏血通注射液联合吡拉西坦与单用吡拉西坦治疗

高血压合并急性脑梗死的临床疗效，结果显示，联合

用药能够进一步降低 ＮＩＨＳＳ评分，提升治疗效果，促
进血液流变学指标降低，与本研究结果相符。另外本

研究还发现，试验组治疗后２４ｈ平均收缩压及舒张
压、血脂相关指标显著低于对照组。究其原因可能

为：疏血通注射液不但具有扩张血管、改善微循环作

用，而且还能促进细胞内新陈代谢，增加其活化和舒

缓血管；同时，疏血通还能降低血管壁上的沉淀物，降

低体内的胆固醇含量，改善血脂异常和血液黏

稠度［２０－２１］。

ｖＷＦ是一种在止血和血栓形成过程中起关键作用
的蛋白质，其可通过与血小板表面的糖蛋白Ｉｂ－ＩＸ－Ｖ
复合物结合，促进血小板聚集，并黏附到受损血管壁，

引起血栓形成［２２］。曲明卫等［２３］研究显示，脑梗死患



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　９１３　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ７Ａｐｒｉｌ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５３）

者血清ｖＷＦ水平异常升高，且病情越严重，ｖＷＦ水平
越高。Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，可反映血管内皮损伤
程度，研究指出，机体内 Ｈｃｙ增高会加大内皮细胞损
伤和动脉平滑肌增生，促使血管壁增厚，出现粥样硬

化斑块，进而诱发脑梗死［２４］。殷亚楠等［２５］对急性脑

梗死患者给予疏血通注射液进行辅助治疗，结果显

示，疏血通注射液能够进一步促进血清 Ｈｃｙ水平降
低，与本研究结果相符。疏血通注射液能够通过抑

制炎症因子和氧化应激，调节血管活性物质，促进

血管内皮生长因子介导的血管修复。这些作用协

同降低血清 ｖＷＦ、Ｈｃｙ水平，减轻内皮损伤，恢复血
管舒张功能。治疗期间，２组药物总不良反应发生
率比较，在统计学上差异无统计学意义。提示疏血

通注射液与沙库巴曲缬沙坦钠片的联合治疗方案

具有较好安全性。

本研究提示：对于脑梗死合并高血压患者，采用

疏血通注射液与沙库巴曲缬沙坦钠片的联合治疗方

案进行治疗通过降低血压、血脂水平，改善血液流变

学，减轻血管内皮损伤，显著提升了治疗效果，且不增

加药物相关不良反应发生风险。未来研究可进一步

探讨该用药联合方案在不同高血压等级脑梗死合并

高血压患者的应用效果及作用机制，以明确该方案的

最佳获益人群。
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