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疏血通注射液对颈动脉粥样硬化的影响
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[摘要] 目的探讨疏血通注射滚对颈动脉粥样硬化的影响。方法将经彩色多普勒超声检查确诊为

颈动脉粥样硬化住院的患者166例，随机分为治疗组(A组)84例和对照组(B组)82例，A组采用疏血通注

射液6 ml，加入0．9％生理盐水注射液250 rrd静脉点滴，每日1次，20天为一个疗程。B组采用脉络宁注射

液20IIll加入0．9％生理盐水注射液250ml静脉点滴，每日1次，同时121服辛伐他汀分散片20 rng，每日1次

睡前服，20天为一个疗程。结果A组对颈总动脉内膜厚度(IMT)、最大软斑块的长轴(L)、斑块总面积数、

平均斑块数目(N>、斑块积分效果均优于B组(P<0．01)；A组个体的显效率和有效率亦高于B组(P<

0．01)。结论 疏血通注射液有良好的抗动脉粥样硬化作用。
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[Allstraet]Objective To investigate the influence of shuxuet伽g injeetion to the carotid athetr愆lerosis．

Methods One hundred a11d sixty-six patients with carotid atherosclerosis who wl目t'e dia固蒯by color doppler ul一

Ⅱ鼬0r幻graphy w盯e divided into two groups，with 84嘲in treatment group(group A)，and 82渊in control

group(group B)．咖A wa$treated弼th shuxuetong iniection，and the group B with simvastatin cUspersible

tablet combined with T11aihDfling inj∞tion，simvastatin dispersible tablet was taken before resting qd，20 days were

a treallnent 00IJrse for two group．Resnlts Intima—media thickness，long axis，total plaque area，average nmnber

in group A treated by shuxuetong嘶ection w叭obviously h-aproved apA the effect was better than group B that

treated by鲕-nvastafin dispersible tablet combined with mailuoning injeetion．Condu Shuxuetong irli∞tioB

has the good anti．atherosclerc8is function．
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动脉粥样硬化(atherosclerosis，AS)是常见心脑

血管病的病理基础。颈动脉粥样硬化(carotid

atherosclerosis，CAS)是全身AS的一部分，是脑卒中

的危险因素，卒中的一级预防和二级预防之重要一

环就是抗CAS，治疗CAS已成为临床研究的热点，

目前有效的方法不多。近年来，我们使用疏血通注

射液治疗CAS 166例，通过高清晰超声观察分析，效

果显著，报告如下。

1资料与方法

1．1 ～般资料病例来源于2004～8～2007一12

在本院神经内科住院的患者，共166例，均经彩色多

普勒超声检查确诊为。峪，且有软斑块或混合斑块

存在的患者，随机分为两组：治疗组84例，其中男

53例，女31例，平均年龄(61．72±7．68)岁；合并高

血压65例、脑梗死62例、冠心病26例、高脂血症66

例，吸烟51例。对照组82例，其中男56例，女26

例、平均年龄(59．62±7．23)岁；合并高血压61例、

脑梗死58例、冠心病21例、高脂血症60例，吸烟47

例。两组资料比较无显著性差异(P>0．05)，具有

可比性。

1．2纳入标准(1)有老龄、吸烟、饮酒、高血压、肥

胖、高脂血症、高粘血症、血液高凝状态等As危险

万方数据万方数据



·38·

因素一项以上者；(2)所有观察病例均经颈动脉彩色

多普勒超声检查证实有CAS及(或)斑块形成。

1．3排除标准(1)至少3个月内未服用如他汀类

药物、钙离子阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血

管紧张素受体拮抗剂、抗血小板药物等可影响AS

进展的药物，否则不纳入观察。(2)有糖尿病史或经

查血糖高于正常者不纳入观察。

1．4治疗方法治疗组采用疏血通注射液(牡丹江

友博药业有限公司生产)6 ml，加入0．9％生理盐水

注射液250 ml静脉点滴，每日1次，20天为一个疗

程，不用其他对动脉粥样硬化治疗有影响的药物。

对照组采用脉络宁注射液(南京金陵制药厂生产)20

ml加入0．9％生理盐水注射液250 ml静脉点滴，每

日1次，同时口服辛伐他汀分散片(广州南新制药公

司生产)20 mg，每日1次睡前服，20天为一个疗程。

受试者饮食习惯及生活方式与治疗前保持基本一

致，可继续服用某些不影响动脉粥样硬化进程的药

物，但剂量与用法应与治疗前保持一致。

1．5观察指标

1．5．1 AS指标(1)内膜．中层厚度(IMT)：指管

腔内膜界面与中层外膜界面之间的距离，显示病变

侧颈动脉全段，标准部位IMT测量位于颈动脉分叉

下方20 mnl处，在左心室舒张末期(即同步心电图

显示R波时)冻结标准部位的图像，分别测3个心动

周期，3次检验值的平均值即为该侧的IMT，以双侧

IMT值的平均值进行统计分析。(2)最大软斑块的

长轴(L)：测量最大软斑块在纵切面上的最长轴。

(3)斑块总面积数：各组所有斑块数目(扁平斑、软

斑块、混合斑块和硬斑块)面积数之和与患者人数

之比。(4)平均斑块数目(N)：各组所有斑块数目

(扁平斑、软斑块、混合斑块和硬斑块)之和与患者人

数之比。(5)斑块积分：采用Crouse积分法⋯，IMT

≥11．5 mm定为斑块形成，将各个孤立的斑块的最

大厚度(mm)相加，得到的两侧颈动脉斑块积分即为

其斑块总积分。

1．5．2检查方法由熟练操作者(操作者对患者分

组情况不知情)分别在患者治疗前48小时内和治疗

结束后次日检查，采用美国百胜公司生产的Du3全

数字彩色超声多普勒诊断仪，探头频率为7．5～

10．0 MHz；受检者取仰卧位，头略向后仰偏向检查

对侧，充分暴露颈部，先从锁骨内侧端横向检查颈总

动脉，然后沿胸锁乳突肌外缘纵切扫查，依次显示颈

总动脉近端、中段、远端、至分叉处分别扫查颈内动

脉和颈外动脉段；观察颈总动脉内膜结构，测量颈总

动脉内膜一中层厚度；发现动脉粥样硬化斑块并确定

其位置、形态、大小、数量；测量最大软斑块的长轴

(L)；并作出记录。

1．5．3安全性指标测定患者治疗前和治疗结束

时血常规、血脂、凝血功能，并予以记录。

1．6临床疗效评定标准

1．6．1 自身治疗前后疗效判断标准(治疗前后颈总

动脉内膜一中层厚度及AS斑块变化) 将两组病例

通过彩色超声多普勒仪所检测的颈总动脉内膜一中

层厚度、CAS斑块的位置、形态、大小、数量作出统计

分析，计算出治疗前、后各数据变化(z±s)，用￡检

验进行分析。

1．6．2个体疗效判断标准①消失：AS斑块消失；

②显效：AS斑块体积缩小≥30％；③有效：AS斑块

体积缩小≥15％，<30％；④无变化：AS斑块体积缩

小，<14％，或无变化；⑤加重：AS斑块数量或体积

比治疗前增加；治疗过程中出现急性心脑血管疾病

(包括T认)视为无效。

1．7统计分析数据以(互±s)表示，两组间计量

资料采用t检验，计数资料采用x2检验，采用

SSPSl 2．0统计分析软件进行分析。

2结果

2．1两组AS指标比较治疗前、后两组病例的颈

总动脉内膜．中层厚度、CAS斑块的形态、大小、数量

均有改善，治疗组明显高于对照组(P<0．01)，见表

1。

2．2两组疗效比较治疗前、后两组病例均取得较

好的疗效，治疗组明显高于对照组(P<0．01)。见

表2。

表1两组AS指标的比较(三±5)

组明饲教—丽‰ L(mm) 斑块总面积散

治前 冶后 治前 治后 治前 治后 治前 治后
治疗组

对照组

P

15．23±10．28 8．1914．78‘66．98±49．12柏．12 s-26．26‘

】5．92110．11 12．30±8．96△62．诣±45．32 52．13±30．72

0．“ 3．76 0．04 2．72

>0．05 <0．01 >0．05 <0．0l

12．30±8．22-

15．12±9．64

2．03

<0．05

洼；与同组治疗翦比较．ZXp<0．05．·P<O．ol
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表2两组个体疗效比较
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3讨论

3．1心脑血管疾病是多数发达国家和许多发展中

国家成年人的主要死因。病理、生理学家们早已证

实心脑血管事件的基本病变就是严重的AS，研究证

明AS主要病变特征为动脉某些部位的内膜下脂质
沉积，伴有平滑肌细胞和纤维基质成分的增殖，并逐

步发展形成AS斑块。它是一种由多种因素在不同

环节引起的疾病，病因和发病机制目前尚未明了，但

其是一种进展性疾病，通常需要数10年的时间发

展，如果不予治疗将逐渐恶化进展并最终导致心脑

血管事件的发生、发展。

3．2 CAs目前的治疗集中于减少狭窄程度，治疗

方法包括药物治疗和非药物治疗。药物治疗包括调

脂治疗、抗血小板、抗氧化及钙拮抗剂等，适用于颈

动脉中、轻度狭窄的病人，也作为非手术治疗的基础

治疗。斑块的不稳定性可能是脑血管病的另一个重

要原因，研究稳定斑块疗法也是CAS基础和临床研

究的重要任务⋯2。

3．3近年来，国内外研究人员发现AS是可逆

的【2--6】。其中他汀类药物对AS的消退作用是近年

提出的新概念，临床干预效果令人鼓舞，其非调脂性

抗AS机制正被揭示，并有多个实验研究证实其逆

转AS的确切性。中医药干预CAs研究可以发挥中

医药复方全面调节机体机能和多途径、多层次、多靶

点作用的优势[4--6J。

3．4疏血通注射液主要成分为水蛭素和蚓激酶。

水蛭素是目前最强的凝血酶抑制剂，有很强的抗凝

作用，而地龙中含有的蚓激酶类物质不仅有类组织

型纤溶酶原激活物(tissue-type plasminogen activator

t-PA)作用，而且可促进t—PA的表达。肖兵等【7J以

培养脑微血管内皮细胞(brain microvascular en—

dothelial cell，BMEC)为研究模型观察了疏血通对

培养BMEC分泌t-PA和纤溶酶原激活物抑制剂一1

(plasminogen activator inhibitor PAI一1)的影响。结

果显示，疏血通注射液增加培养BMEC分泌的t-PA

及增强其活性，呈剂量和时间依赖性，与动物实验疏

血通溶栓作用呈剂量依赖性的结果一致。同时对

PAI．1分泌无明显影响，表明通过静脉途径给药，达

到有效血药浓度后，疏血通可刺激BMEC功能活

跃，促进t—PA分泌，但对PAI一1活性无影响，t—PA

的释放增强能够在局部形成明显高于基础水平的高

浓度，超过其抑制剂PAI一1的浓度而形成抗凝界面，

促进纤溶，从而激活内源性纤溶系统。国内研究证

实疏血通注射液对于高脂血症、高粘血症、血液高凝

状态、脑梗死及各种血栓性疾病有确切疗效，具有多

方面降低AS危险因素作用。

3．5本研究初步证明，疏血通注射液对CAS患者
的颈总动脉内膜一中层厚度、CAS斑块的形态、大小、

数量均有明显改善作用，效果明显好于对照组(P<

0．01)；在对CAS斑块的个体疗效分析表明，治疗组
显效率达70．24％，有效率达92．86％，显著高于对

照组(P<0．01)，而且其对患者的肝、肾功能和凝血

功能均无明显影响，说明疏血通注射液具有良好的

抗CAS作用，而且安全性好，无明显毒副作用，其极

有可能成为一种有价值的抗AS药物，为有效防治

心脑血管疾病，降低心脑血管事件的发生率和病死

率带来新的希望。
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