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　　 【摘要】　目的　观察疏血通注射液联合阿司匹林治疗糖尿病并急性脑梗死的临床疗效，探讨其对血小板膜糖蛋
白Ⅱｂ和Ⅲａ的影响。方法　选取２０１３年２月—２０１５年３月上海交通大学医学院附属瑞金医院卢湾分院神经内科收治
的糖尿病并急性脑梗死患者６０例，按照随机数字表法分为对照组和试验组，每组３０例。对照组患者给予常规治疗，
试验组患者在对照组基础上给予疏血通注射液联合阿司匹林治疗；两组患者均连续治疗１４ｄ。比较两组患者临床疗效，
治疗前后血糖、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ及治疗期间不良反应发生情况。结果　试验组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ
＜００５）。治疗前两组患者血糖、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者
血糖、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ低于对照组 （Ｐ＜００５）。试验组患者治疗期间不良反应发生率低于对照组 （Ｐ＜
００５）。结论　疏血通注射液联合阿司匹林治疗糖尿病并急性脑梗死的临床疗效确切，可有效降低患者血糖、血小板膜
糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ，且安全性较高。
　　 【关键词】　糖尿病；脑梗死；疏血通注射液；阿司匹林；治疗结果；血小板膜糖蛋白类
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　　多数糖尿病患者处于血栓前状态，主要表现为血管内皮细
胞损伤、抗凝功能减退、血小板功能增强、血液流变性异常

等，而糖尿病患者急性脑梗死发生率是同年龄段非糖尿病患者

的３～４倍［１］。阿司匹林是临床治疗急性脑梗死的常用药物之

一，且对２型糖尿病具有一定治疗作用，但其不良反应较多。
疏血通注射液具有溶栓、抗凝、抗血小板聚集、降纤、调节血

脂、保护内皮细胞、改善血液循环等作用，目前已广泛用于治

疗冠心病、高血压、糖尿病、类风湿关节炎、肾病综合征、颈

椎病、骨折及急性脑梗死等［２］。研究表明，疏血通注射液联

合阿司匹林不仅能有效改善急性脑梗死患者神经功能，还能有

效提高患者生活质量，但二者联合治疗糖尿病并急性脑梗死的

临床疗效尚不明确［３］。本研究旨在观察疏血通注射液联合阿

司匹林治疗糖尿病并急性脑梗死的临床疗效，并探讨其对血小

板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　诊断标准　西医诊断标准：符合 《ＡＤＡ（１９９７年）和
ＷＨＯ（１９８５年）糖尿病诊断标准临床应用比较》中的糖尿病
诊断标准［４］及 《各类脑血管疾病诊断要点》中的急性脑梗死

诊断标准［５］；中医诊断标准：符合 《中风病诊断疗效与评定

标准 （试行）》中的卒中诊断标准［６］。

１２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄４０～８０岁；（２）
急性发病；（３）经颅脑ＣＴ和ＭＲＩ检查确诊，ＣＴ检查可见低
密度区；（４）美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分
为４～２０分，意识清楚。排除标准： （１）合并严重心、肝、
肾等重要脏器功能不全或血液系统疾病、精神疾病者； （２）
合并脑梗死出血转化者；（３）合并消化道出血者；（４）存在
本研究所用药物使用禁忌证者；（５）参加其他药物临床研究
者；（６）不能配合完成本研究者。
１３　一般资料　选取２０１３年２月—２０１５年３月上海交通大学
医学院附属瑞金医院卢湾分院神经内科收治的糖尿病并急性脑

梗死患者６０例，采用随机数字表法分为对照组和试验组，每
组３０例。对照组中男 １６例，女 １４例；平均年龄 （５９０
±５６）岁。试验组中男 １８例，女 １２例；平均年龄 （５８８
±５８）岁。两组患者性别 （χ２＝００６８）、年龄 （ｔ＝０１３６）
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。所有患
者自愿参加本研究并签署知情同意书。

１４　治疗方法　对照组患者给予常规治疗，主要包括保护神
经元、控制基础疾病、抗血小板聚集、维持水电解质平衡及对

症支持治疗等，同时需密切观察患者生命体征并进行精心护

理，积极防止误吸、褥疮、肺部感染及深静脉血栓的发生。试

验组患者在常规治疗基础上给予疏血通注射液联合阿司匹林治

疗，即疏血通注射液 （牡丹江友搏药业股份有限公司生产，

生产批号：２０１５１０１９）６ｍｌ溶于０９％氯化钠溶液２５０ｍｌ中静
脉滴注，１次／ｄ；阿司匹林 （云南白药集团大理药业有限责任

公司生产，生产批号：２０１５０６２３）３００ｍｇ／ｄ，嚼服，之后依据
患者病情严重程度酌情减少药物剂量。两组患者均连续治疗

１４ｄ。
１５　观察指标　 （１）临床疗效：参照 《脑血管病手册 （中

文翻译版）》［７］，以治疗后患者临床症状完全消失、病残程度

为０级、ＮＩＨＳＳ评分减少≥９１％为基本痊愈，以治疗后患者临
床症状基本消失、病残程度为１～３级、ＮＩＨＳＳ评分减少４６％
～９０％为显著进步，以治疗后患者临床症状有所好转、病残程
度为１～３级、ＮＩＨＳＳ评分减少１８％ ～４５％为进步，以治疗后
患者临床症状无好转、ＮＩＨＳＳ评分减少≤１７％为无变化，以治
疗后患者临床症状无好转、ＮＩＨＳＳ评分增加≥１８％为恶化。
（２）比较两组患者治疗前后血糖、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ：
分别于治疗前后采集两组患者空腹 （禁食１０ｈ以上）肘静脉
血５ｍｌ，在２５～３２℃环境下１０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，采用全
自动生化分析仪测定血糖，采用竞争性酶联免疫吸附试验测定

血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ，试剂盒均购自美国ＢＤ公司。（３）
比较两组患者治疗期间不良反应发生情况，包括恶心、呕吐、

上腹部疼痛、肝肾损伤、耳鸣、皮肤瘙痒等。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
以相对数表示，采用 χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　试验组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝７６２９，Ｐ＝０００６，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化

对照组 ３０ １（３３） １０（３３３） ８（２６７） ７（２３４） ４（１３３）
试验组 ３０ ３（１００） １８（６００） ６（２００） ２（６７） １（３３）

２２　血糖、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ　治疗前两组患者血
糖、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；治疗后试验组患者血糖、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ
低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者治疗前后血糖、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｐｌａｔｅｌｅｔｍｅｍｂｒａｎｅｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎⅡｂ

ａｎｄⅢａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血小板膜糖蛋白

Ⅱｂ（×１０４／ＰＣ）
血小板膜糖蛋白
Ⅲａ（×１０４／ＰＣ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３０ ９７９±１５８ ８３９±１２１ ７２３±１９８ ６６９±１６７ ６６５±１８４ ６３５±１２７
试验组 ３０ ９８０±１６３ ７５８±０８３ ７２６±２０３ ５４１±１３６ ６６８±１７９ ５６７±０６９
ｔ值 ００２４ ３０２４ ００５８ ３２５５ ００６４ ２５７７
Ｐ值 ０９８１ ０００３ ０９５４ ＜０００１ ０９４９ ００１０

２３　不良反应　试验组患者治疗期间不良反应发生率为
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１３３％，低于对照组的 ４００％，差异有统计学意义 （χ２ ＝
４１７６，Ｐ＝００４１，见表３）。两组患者治疗期间发生的不良反
应均可耐受，停药后自行消失。

表３　两组患者治疗期间不良反应发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 恶心 呕吐 上腹部疼痛 肝肾损害 耳鸣 皮肤瘙痒

对照组 ３０ １（３３） ２（６７） １（３３） ２（６７） ４（１３３） ２（６７）

试验组 ３０ ０ １（３３） ０ ０ ２（６７） １（３３）

３　讨论
随着社会经济发展和人们生活水平提高，近年来糖尿病发

病率呈逐年升高趋势，已成为继心脑血管疾病、恶性肿瘤之后

第三位威胁人类生命健康的疾病；据统计，我国糖尿病患者数

量已超过３０００万［８］。糖尿病患者由于血糖过高而导致机体代

谢紊乱，易引发脑血管急症、肾损伤、视力下降等，是患者致

残和死亡的主要原因。研究表明，２型糖尿病患者急性脑梗死
发生率是正常人群的３～４倍，失明发生率约是正常人群的２５
倍，截肢风险是正常人群的５～７倍，而急性脑血管疾病是导
致糖尿病患者致残率和病死率居高不下的主要原因［９］。分析

糖尿病患者急性脑梗死发生风险增高的原因为：较高水平的血

糖导致红细胞膜和血红蛋白糖化，造成血管内皮细胞缺血、缺

氧，继而引发内皮素大量释放入血、血管舒缩失衡、血小板聚

集及黏附、大量脂质沉积于血管壁等，最终引发主动脉、冠状

动脉及颈动脉粥样硬化、广泛小血管内皮增生、毛细血管基膜

增厚等。

血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ是血小板膜含量较多的糖蛋白，
二者可在Ｃａ２＋参与下以１∶１比例构成复合物［１０］，形成完整的

功能单位，从而活化纤维蛋白原识别部位并促进血小板聚集及

血栓形成。此外，血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ与纤维蛋白原结
合后还可传递跨膜信息，进一步活化血小板并促进其释放增

多，从而加速血栓形成。控制血糖、改善血黏度、降低血小板

膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ是治疗糖尿病并急性脑梗死的主要原则。
疏血通注射液的主要有效成分为水蛭、地龙提取物，具有

活血散瘀、镇痛凉血、清热熄风、利尿通淋、通经活络等功

效，常用于治疗急性缺血性心脑血管病［１１－１２］。现代药理学研

究表明，水蛭提取物水蛭素等治疗心脑血管疾病及抗肿瘤作用

明显；地龙提取物具有溶栓、抗血小板聚集、抗癌、保护神经

元、利尿、利钠、降低三酰甘油水平等作用，可用于治疗缺血

性脑卒中。动物实验表明，疏血通注射液可延长实验动物凝血

时间、降低血小板黏附率、防止血栓形成、增加栓塞动脉血流

量、缩短血浆优球蛋白溶解时间、减轻心脑血管动脉粥样硬化

所致行为障碍等［１３－１４］。

阿司匹林具有镇痛、解热、抗风湿、抗癌等作用，是最早

用于溶栓治疗及抗血小板聚集的药物，其经口服用后可迅速在

肠胃内被完全吸收且作用较为持久，但易引发胃肠道反应

（恶心、呕吐、上腹部疼痛）、皮疹、血管神经性水肿及哮喘

等不良反应，长期服用还可能导致肝肾损伤、中枢神经系统症

状、心脏毒性及缺铁性贫血等。

本研究结果显示，试验组患者临床疗效优于对照组，治疗

后试验组患者血糖、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ低于对照组，
治疗期间试验组患者不良反应发生率亦低于对照组，表明疏血

通注射液联合阿司匹林治疗糖尿病并急性脑梗死患者的临床疗

效确切，可有效降低患者血糖、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ，
从而有效抑制血小板聚集和血栓形成，减轻急性脑梗死严重程

度，且不良反应较少。

综上所述，疏血通注射液联合阿司匹林治疗糖尿病并急性

脑梗死患者的临床疗效确切，可有效降低患者血糖、血小板膜

糖蛋白Ⅱｂ和Ⅲａ，且安全性较高，值得临床推广使用。但本
研究为单中心研究、样本量较小、观察时间较短，研究结果仍

需今后扩大样本量或进行长期随访研究进一步证实。
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