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·论著·

脉血康治疗急性脑梗死合并胃溃疡患者疗效观察
王鹏，张赛，孙世中，曹海华

（武警后勤学院附属医院脑系中心，天津  300162）

【摘要】 目的 观察水蛭制剂脉血康胶囊对急性脑梗死合并胃溃疡患者血液流变学指标及血小板功能的
影响。方法 选择本院脑系中心治疗的 90 例急性脑梗死合并胃溃疡患者，按随机数字表法分成两组，观察组
46 例，对照组 44 例。两组患者均给予长春西汀、依达拉奉及常规西医治疗，观察组加服脉血康胶囊 0.75 g，每
日 3 次，疗程 1 个月；观察治疗前后两组患者血浆纤维蛋白原（Fib）、血小板计数（PLT）、总胆固醇（TC）、甘油三
酯（TG）、红细胞比容（HCT）、血黏度、红细胞聚集指数（Arbc）、血小板功能指数（PFI）、神经功能缺损程度评分

（NDS）及不良反应发生情况。结果 两组治疗后血 Fib、TC、TG、HCT、血黏度、Arbc、PFI 及 NDS 均较治疗前
明显降低，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）；且观察组降低水平较对照组更加明显 〔Fib（g/L）：3.13±0.13 比
4.51±0.21，TC（mmol/L）：4.10±0.44 比 6.18±0.75，TG（mmol/L）：1.84±0.56 比 2.36±0.56，HCT ：0.39±0.03
比 0.59±0.70，血黏度（mPa·s）：1.23±0.39 比 1.58±0.56，Arbc ：6.55±1.05 比 8.78±1.99，PFI ：1.11±0.72 比
2.60±1.13，NDS（分）：8.2±1.9 比 21.1±1.1，均 P＜0.05〕；而 PLT（×109/L）比较差异无统计学意义（170.21± 
7.18 比 186.12±7.10，P＞0.05）。结论 脉血康胶囊能有效降低急性脑梗死合并胃溃疡患者血液流变学指标和
血小板功能，对神经功能恢复疗效显著，且无明显不良反应。对于胃溃疡病史不能服用阿司匹林的脑梗死患者
仅服用此一种口服药即可达到降脂、降纤及抗血小板的作用，临床应用前景广阔。
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A study of therapeutic effect of Maixuekang capsules on acute cerebral infarction associated with gastric 
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【Abstract】 Objective　To explore the effect of leech preparation Maixuekang capsules on blood rheology 
indexes and platelet function in patients with acute cerebral infarction associated with gastric ulcer. Methods Ninety 
cases of acute cerebral infarction with gastric ulcer treated in the neurologic department of our hospital were randomly 
divided into two groups ： an observation group （46 cases） and a control group （44 cases）. All the patients in the two 
groups were given vinpocetine， edaravone and conventional western medicine treatment， in addition， the observation 
group was given the Maixuekang capsule （0.75 g， 3 times per day） for one month. The plasma fibrinogen （Fib）， 
platelet count （PLT）， total cholesterol （TC）， triglycerides （TG）， hematocrit value （HCT）， blood viscosity， erythrocyte 
aggregation index （Arbc）， platelet function index （PFI） and neural function defect scale （NDS） assessment and adverse 
reaction were observed before and after the treatment. Results The two groups after treatment demonstrated that the 
blood Fib， TC， TG， HCT， blood viscosity， Arbc，PFI and NDS were decreased significantly compared to those before 
the treatment， the differences being statistically significant （all P＜0.01）； and in the observation group， the amplitudes 
of descent in levels were more apparent than those in the control group〔Fib（g/L）：3.13±0.13 vs. 4.51±0.21，TC

（mmol/L）：4.10±0.44 vs. 6.18±0.75，TG（mmol/L）：1.84±0.56 vs. 2.36±0.56，HCT ：0.39±0.03 vs. 0.59±0.70，
blood viscosity（mPa·s）：1.23±0.39 vs. 1.58±0.56， Arbc ：6.55±1.05 vs. 8.78±1.99，PFI ：1.11±0.72 vs. 2.60± 
1.13，NDS ：8.2±1.9 vs. 21.1±1.1，all P＜0.05〕；PLT（×109/L）in both groups showed no statistical significance 
in difference（170.21±7.18 vs. 186.12±7.10，P＞0.05）. Conclusions The treatment of Maixuekang capsule for 
patients with acute cerebral infarction combined with gastric ulcer can effectively reduce the hemorrheology indices and 
platelet function，distinctively promote the recovery of nervous function， and no obvious adverse reaction occurs. When 
an acute cerebral infarction patient with a gastric ulcer history cannot take aspirin， he or she can take this capsule only 
which can lower the blood lipids，plasma Fib and has anti-platelet effect， therefore the clinical application prospect is 
broad. 
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 急性缺血性脑血管病发病率、致残率及复发率

较高，临床上常应用阿司匹林、氯吡格雷作为常规用

药进行抗血小板聚集治疗。但此类药物属非甾体抗

炎药，具有诱发胃溃疡和促使胃溃疡加重的副作用。

急性脑梗死合并胃溃疡的患者常无法应用抗血小板

药。本院脑系中心采用前瞻性研究方法，于 2011 年

8 月至 2012 年 10 月应用中药脉血康胶囊治疗急性
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脑梗死合并胃溃疡患者 46 例取得了较好的疗效，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择：入选条件：①全部患者均经颅脑 CT
平扫和颅脑核磁共振成像证实新发脑梗死，并排除

出血性脑血管病；②全部患者无意识障碍及吞咽困

难，能经口服药；③近 5 年有明确的活动性胃溃疡病

史，并规律服用抑酸抗溃疡药物治疗；④入院时检

测血中纤维蛋白原（Fib）均高于 4 g/L。最终 90 例

急性脑梗死合并胃溃疡患者入选，按随机数字表法

将患者分为两组，观察组 46 例，其中男性 24 例、女

性 22 例，平均年龄（71.1±4.6）岁；对照组 44 例，其

中男性 22 例、女性 22 例，平均年龄（69.5±5.1）岁。

两组患者性别、年龄及病情严重程度等比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗均取得患者或家属的知情同意。

1.2 治疗方法：两组患者入院后均给予长春西汀及

依达拉奉注射液静脉滴注（静滴），观察组在此基础

上口服脉血康胶囊（重庆时珍阁普生制药）0.75 g，
每日 3 次，治疗 1 个月后观察疗效，在治疗过程中可

根据患者具体情况给予适当控制血压、血糖治疗，不

给予任何抗血小板及抗凝药物。

1.3 检测指标及方法：分别于治疗前后取血标本进

行血液流变学、凝血功能、血常规检测，观察治疗前

后 Fib、血小板计数（PLT）、总胆固醇（TC）、甘油三

酯（TG）、红细胞比容（HCT）、血黏度及红细胞聚集

指数（Arbc）。采用美国 Sienco 公司生产的床旁血

小板功能分析仪（Sonoclot 分析仪）检测患者治疗

前后血小板功能指数（PFI）。
1.4 神经功能缺损评估：根据 1995 年第 4 次脑

血管病学术会议确定的中国脑卒中功能缺损评分

法，分别对两组患者进行神经功能缺损程度评分

（NDS），于治疗前及治疗后各评定 1 次。该评分法

中的神经功能总缺失为 0~ 45 分 , 轻度功能损失为

0～15 分，中度为 16～30 分，重度为 31～45 分。

1.5 不良反应及随访：观察两组治疗过程中出现的

不良反应情况。服药 6 个月后进行随访并复查。

1.6 统计学处理：应用 SPSS 13.0 统计分析软件进

行数据处理， 计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用方差分析和 F 检验，P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组实验室指标、血小板功能以及 NDS 比较

（表 1）：治疗前两组患者血 Fib、PLT、TC、TG、HCT、
血黏度、Arbc、PFI 及 NDS 比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。治疗后，除 PLT 外，两组其余所有

指标均明显下降（均 P＜0.01），观察组与对照组比

较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。
2.2 不良反应及随访结果：观察组在治疗过程中均

无不良反应，无一例出现出血倾向，随访服药 6 个月

后复查肝肾功能，无异常发现，均无上消化道出血及

胃溃疡加重表现。

3 讨 论

 缺血性脑血管病发病率有逐年增加的趋势，而

且发病年龄呈现年轻化［1］。研究发现，在急性缺血

性脑梗死患者中，约 40% 有 1 个或多个血液流变学

指标出现异常［2］。TG 和 TC 增高、血黏度增加、Fib
升高及血小板聚集都是缺血性脑梗死的危险因素，

可加剧血管内血栓的形成［3-5］。在临床上常规应用

阿司匹林、氯吡格雷进行抗血小板聚集治疗，并联合

服用降脂药物控制高脂血症［6］。急性脑梗死合并胃

溃疡的患者在临床上较常见，但阿司匹林及氯吡格

雷属非甾体抗炎药，有高度导致胃溃疡及加重消化

道出血的倾向，此类患者无法常规服用抗血小板药

物治疗［7-8］。

 中成药脉血康胶囊是中药水蛭素制剂，水蛭在

临床应用已有 2000 多年的历史。《神农本草经》 中
谓其“味咸平，破血逐瘀、主逐恶血、恶瘀、月闭、无

子、利水道”。近年来研究发现，脉血康胶囊的主要

活性成分水蛭素具有高度特异的抗凝血酶作用，现

代药理学研究也证实，水蛭素中含有多肽类、肝素

类、抗血栓素、氨基酸及镇痛类、抗炎酶、溶血酶等成

分［9-10］，因而该药具有破血逐瘀、通脉止痛之功效。

表 1 两组患者治疗前后各观察指标的比较（x±s）
组别 时间 例数 Fib（g/L） PLT（×109/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HCT 血黏度（mPa·s） Arbc PFI NDS（分）

观察组 治疗前 46 4.35±0.64 180.12±7.62 6.28±0.75 2.38±0.58 0.55±0.06 1.59±0.54 8.88±2.17 2.65±0.71 28.1±4.6

治疗后 46 3.13±0.13 ab 170.21±7.18 4.10±0.44 ab 1.84±0.56 ab 0.39±0.03 ab 1.23±0.39 ab 6.55±1.05 ab 1.11±0.72 ab 8.2±1.9 ab

对照组 治疗前 44 4.56±0.12 185.17±7.70 6.21±0.71 2.35±0.55 0.57±0.11 1.55±0.51 8.81±2.06 2.68±1.12 27.9±5.0

治疗后 44 4.51±0.21 a 186.12±7.10 6.18±0.75 a 2.36±0.56 a 0.59±0.70 a 1.58±0.56 a 8.78±1.99 a 2.60±1.13 a 21.1±1.1 a

注：与本组治疗前比较，aP＜0.01；与对照组治疗后比较，bP＜0.05
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 本研究显示，脉血康胶囊对血 Fib、TG、TC、血
黏度等血液流变学指标具有明显的降低作用，但

PLT 无明显变化。有研究表明 PLT 不能代表血小

板功能［11-12］，故本研究中应用 Sonoclot 分析仪测定

PFI 代表抗血小板功能。Sonoclot 分析仪所反映的

是凝血级联及凝血系统全过程的综合情况，即凝血

因子及血小板的相互作用，这是常规凝血功能检查

所无法做到的，该分析仪由 Von Kaulla 等于 1975 年

发明，工作原理为血液标本（0.4 ml）中上下振动的

管型探针随着止血的各个阶段变化所遇到的运动阻

力，通过一种模拟电子信号反映到 Sonoclot 分析仪

中，然后以凝血信号的方式报告出来。随着血液标

本的凝结，止血系统的机械变化改变凝血信号值，这

样凝血过程就经此信号值相对于时间的曲线图被打

印出来，即为 Sonoclot 标记曲线图，得出的数值即为

PFI，PFI 越高，表明血小板功能越强［13-14］。

 研究发现，脑梗死患者一般口服药物种类较多，

除抗血小板、抗凝、降脂药物外，还有营养神经和血

管活性药物等，长期服药不仅会使胃肠道产生负担，

而且对肝、肾功能的影响也较大［15］。国外学者的

研究认为，缺血性脑卒中的药物治疗应以“简化、高

效、副作用小、经济负担轻”为原则［16］。服药 6 个月

随访结果发现，肝、肾功能无异常，也无上消化道出

血及胃溃疡加重表现。因此，对于合并胃溃疡的急

性脑梗死患者，服用水蛭素制剂脉血康胶囊可达到

抗血小板、降血黏度、降血脂、降低 Fib 以及改善预

后、预防复发等多种疗效，而且不良反应小，临床应

用前景广阔。
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本刊对医学名词及术语的一般要求

 医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未通过审定的学科名词，可选用最新版 《医学主题词表

（MeSH）》、《医学主题词注释字顺表》、《中医药主题词表》 中的主题词。对于没有通用译名的名词术语，在文内第一次出现时

应注明原词。中西药名以最新版 《中华人民共和国药典》 和 《中国药品通用名称》 （均由中国药典委员会编写）为准。英文

药物名称则采用国际非专利药名。在题名及正文中，药名一般不得使用商品名，确需使用商品名时应先注明其通用名称。中

医名词术语按 GB/T 16751.1-1997《中医临床诊疗术语疾病部分、证候部分、治法部分》 执行，经络针灸学名词术语按 GB/T 
16751.2-1997《经穴部位》 和 GB/T 16751.3-1997《耳穴名称与部位》 执行。中药应采用正名，药典未收录者应附注拉丁文。

冠以外国人名的体征、病名、试验、综合征等，人名可以用中译文，但人名后不加“氏”（单字名除外，例如福氏杆菌）；也可以

用外文，但人名后不加“'s”。文中应尽量少用缩略语。已被公知公认的缩略语可以不加注释直接使用，例如：DNA、RNA、

HBsAg、CT、MRI 等。不常用的、尚未被公知公认的缩略语以及原词过长在文中多次出现者，若为中文可于文中第一次出现时

写出全称，在圆括号内写出缩略语；若为外文可于文中第一次出现时写出中文全称，在圆括号内写出外文全称及其缩略语。不

超过 4 个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。


