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奥扎格雷联合葛根素治疗急性脑梗死患者的临床疗效
及其对病灶侧支循环的影响

孟新颜 1，耿德勤 2

【摘要】　目的　观察奥扎格雷联合葛根素治疗急性脑梗死患者的临床疗效，并探讨其对病灶侧支循环的影响。

方法　选取 2016—2018 年徐州市中心医院神经内科收治的急性脑梗死患者 160 例，采用随机数字表法分为对照组和

研究组，每组 80 例。两组患者入院后均给予常规治疗，对照组患者给予奥扎格雷治疗，研究组患者在对照组基础上

给予葛根素治疗；两组患者均持续治疗 2 周。比较两组患者临床疗效，治疗前后日常生活活动能力量表（ADL）评分、

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、血清炎性因子〔包括白介素 6（IL-6）、白介素 8（IL-8）、超敏 C 反

应蛋白（hs-CRP）及肿瘤坏死因子 α（TNF-α）〕及血小板活化因子〔包括 α 颗粒膜糖蛋白（CD62p）、溶酶体颗

粒膜糖蛋白（CD63）、血小板 - 单核细胞聚集体（PMA）〕水平、凝血功能指标〔包括凝血酶原时间（PT）、活化

部分凝血活酶时间（APTT）和纤维蛋白原（FIB）〕、病灶侧支循环微血管分级，并观察两组患者治疗期间不良反应

发生情况。结果　（1）研究组患者临床疗效优于对照组（P<0.05）。（2）两组患者治疗前 ADL 评分、NIHSS 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，研究组患者治疗后 ADL 评分升高，NIHSS 评分降低（P<0.05）。（3）
两组患者治疗前血清 IL-6、IL-8、hs-CRP、TNF-α 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，研究

组患者治疗后血清 IL-6、IL-8、hs-CRP、TNF-α 水平降低（P<0.05）。（4）两组患者治疗前血清 CD62p、CD63、
PMA 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，研究组患者治疗后血清 CD62p、CD63、PMA 水平降

低（P<0.05）。（5）两组患者治疗前 PT、APTT、FIB 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，研究组

患者治疗后 PT、APTT 延长，FIB 降低（P<0.05）。（6）两组患者治疗前病灶侧支循环微血管分级比较，差异无统计
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学意义（P>0.05）；研究组患者治疗后病灶侧支循环微血管分级优于对照组（P<0.05）。（7）两组患者治疗期间均

未发生明显不良反应。结论　奥扎格雷联合葛根素治疗急性脑梗死患者的临床疗效确切，能够有效改善患者神经功能、

日常生活活动能力及凝血功能，减轻炎性反应，降低血小板活化程度及血栓形成风险，促进病灶侧支循环形成，且安

全性较高。
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【Abstract】　Objective　To observe the clinical effect of ozagrel combined with puerarin on acute cerebral infarction，
and to investigate the impact on collateral circulation around nidus. Methods　From 2016 to 2018，a total of 160 patients with 
acute cerebral infarction were selected in the Department of Neurology，Xuzhou Central Hospital，and they were divided into 
control group and study group according to random number table method，with 80 cases in each group. Patients in the two groups 
received routine treatment after admission，moreover patients in control group were given ozagrel，while patients in study group 
were given puerarin based on that of control group；both groups were continuously treated for 2 weeks. Clinical effect，ADL 
score，NIHSS score，inflammatory cytokines（including IL-6，IL-8，hs-CRP and TNF-α），platelet activating factors（including 
CD62p，CD63 and PMA），indicators of blood coagulation function（including PT，APTT and FIB）and microvascular 
classification of collateral circulation around nidus before and after treatment were compared between the two groups，and 
incidence of adverse drug reactions was observed during treatment. Results　（1）Compared with that in control group，study 
group showed statistically significantly better clinical effect（P<0.05）.（2）Compared with those in control group，study group 
showed similar ADL score and NIHSS score before treatment（P>0.05），statistically significantly higher ADL score but lower 
NIHSS score after treatment（P<0.05）.（3）Compared with those in control group，study group showed similar serum levels 
of IL-6，IL-8，hs-CRP and TNF-α before treatment（P>0.05），statistically significantly lower serum levels of IL-6，

IL-8，hs-CRP and TNF-αafter treatment（P<0.05）.（4）Compared with those in control group，study group showed similar 
serum levels of CD62p，CD63 and PMA before treatment（P>0.05），statistically significantly lower serum levels of CD62p，
CD63 and PMA after treatment（P<0.05）.（5）Compared with those in control group，study group showed similar PT，APTT 
and FIB before treatment（P>0.05），statistically significantly longer PT and APTT but lower FIB after treatment（P<0.05）.
（6）Compared with that in control group，study group showed similar microvascular classification of collateral circulation 
around nidus before treatment（P>0.05），but better microvascular classification of collateral circulation around nidus after 
treatment（P<0.05）.（7）No obvious adverse drug reactions occurred during treatment in the two groups.Conclusion　Ozagrel 
combined with puerarin has certain clinical effect in treating patients with acute cerebral infarction，can effectively improve the 
neurological function，activities of daily living and blood coagulation function，relieve the inflammatory reaction，reduce the 
degree of platelet activation and risk of thrombosis，promote the formation of collateral circulation around nidus，with relatively 
high safety. 

【Key words】　Brain infarction；Ozagrel；Puerarin；Collateral circulation；Treatment outcome

急性脑梗死是临床常见心脑血管疾病之一，具有发病急、

病情进展快、致残率高等特点，多发于老年人，主要临床表

现为头晕、头痛、偏瘫、失语等，且多数患者经治疗后遗留

不同程度语言障碍、口眼歪斜、半身不遂等后遗症，严重影

响患者生活质量［1］。目前，临床主要采用奥扎格雷、阿司匹林、

氯吡格雷等抗血小板聚集药物治疗急性脑梗死，但疗效并不

十分理想。奥扎格雷具有较强的扩张血管、抗血小板聚集等

作用。葛根素是从葛根中提取的一种黄酮苷，是葛根的主要

有效成分，具有调节血液黏度、改善微循环、营养神经等作用，

临床应用广泛［2-3］。本研究旨在观察奥扎格雷联合葛根素治

疗急性脑梗死患者的临床疗效，并探讨其对病灶侧支循环的

影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016—2018 年徐州市中心医院神经内科



·106· PJCCPVD　October 2019，Vol.27　No.10　http：//www.syxnf.net

收治的急性脑梗死患者 160 例，纳入标准：（1）符合中国中

西医结合学会神经科专业委员会制定的《中国脑梗死中西医

结合诊治指南（2017）》［4］中急性脑梗死的诊断标准，并经

颅脑 CT 或磁共振成像（MRI）检查确诊；（2）首次发病，

且发病时间 <3 d。排除标准：（1）接受溶栓治疗者；（2）
近 1 个月内接受抗血小板聚集、免疫抑制剂治疗者；（3）合

并严重心、肝、肾功能不全者；（4）合并凝血功能障碍者；（5）
既往出现神经功能损伤者；（6）伴有出血性脑梗死、大面积

脑栓塞或短暂性脑缺血发作者；（7）对本研究所用药物过敏

者；（8）不配合治疗者。采用随机数字表法将所有患者分为

对照组和研究组，每组 80 例。两组患者性别、年龄、发病时间、

合并症比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可

比性。本研究经徐州市中心医院医学伦理委员会审核批准，

所有患者及其家属对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　治疗方法　两组患者入院后均给予常规治疗，包括控制

血糖、降血压、降血脂、纠正水电解质紊乱、抗凝、营养神

经等；对照组患者给予奥扎格雷钠（扬子江药业集团有限责

任公司生产，国药准字 H20045904）80 mg/ 次 +0.9% 氯化钠

溶液注射液 250 ml 静脉滴注，2 次 /d。研究组患者在对照组

基础上给予葛根素注射液（南京正大天晴制药有限公司生产，

国药准字 H20000634）250 ml 静脉滴注，1 次 /d。两组患者均

持续治疗 2 周。

1.3　观察指标

1.3.1　临床疗效　参照《第六届全国脑血管病学术会议纪要》

拟定的脑梗死临床疗效判定标准［5］：患者病残程度为 0 级，

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分减少率≥ 90%
为痊愈；患者病残程度为 1~3 级，NIHSS 评分减少率介于

45%~89% 为显效；患者 NIHSS 评分减少率介于 18%~44% 为

有效；患者 NIHSS 评分减少率 <18% 为无效。NIHSS 评分减

少率 =（治疗前 NIHSS 评分 - 治疗后 NIHSS 评分）/ 治疗前

NIHSS 评分 ×100%。

1.3.2　日常生活活动能力及神经功能缺损程度　采用日常生

活活动能力量表（Activities of Daily Living Scale，ADL）评价

两组患者治疗前后日常生活活动能力，包括转移、大便、吃饭、

上楼、穿衣、洗澡等，评分越高表明患者日常生活活动能力

越好［6］。采用 NIHSS 评价两组患者治疗前后神经功能缺损程

度，包括上下肢运动、视野、感觉障碍、语言、凝视等 11 个

项目，评分越高表明患者神经功能缺损程度越严重［7］。

1.3.3　血清炎性因子及血小板活化因子水平　分别于治疗前

后抽取两组患者清晨空腹肘静脉血 5 ml，3 000 r/min 离心 15 
min（离心半径 16 cm），取血清，置于 -80 ℃环境下保存待测。

采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清炎性因子〔包括白

介素 6（IL-6）、白介素 8（IL-8）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）
及肿瘤坏死因子 α（TNF-α）〕水平，试剂盒均购自上海基

免实业有限公司，并严格按照试剂盒说明书进行操作；采用

Attune NxT 流式细胞仪检测血清血小板活化因子〔包括 α 颗

粒膜糖蛋白（CD62p）、溶酶体颗粒膜糖蛋白（CD63）、血小板 -
单核细胞聚集体（PMA）〕水平。

1.3.4　凝血功能指标　分别于治疗前后抽取两组患者清晨空

腹肘静脉血 5 ml，采用 TSA800 全自动凝血分析仪检测凝血功

能指标，包括凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）和纤维蛋白原（FIB）。

1.3.5　病灶侧支循环微血管分级　分别于治疗前后采用 SWI
技术评价两组患者病灶侧支循环微血管分级，以无侧支循环

血管显示为 0级，仅部分梗死区域出现侧支循环微血管为 1级，

侧支循环微血管全部覆盖梗死区域为 2 级。

1.3.6　不良反应　观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，

计量资料（包括年龄、发病时间、ADL 评分、NIHSS 评分、

IL-6、IL-8、hs-CRP、TNF-α、CD62p、CD63、PMA、PT、
APTT、FIB）以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；计

数资料（包括性别、合并症）采用 χ2 检验；等级资料（包

括临床疗效、病灶侧支循环微血管分级）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　研究组患者痊愈 27 例，显效 36 例，有效 10
例，无效 7 例；对照组患者痊愈 18 例，显效 29 例，有效 14 例，

无效 19 例。研究组患者临床疗效优于对照组，差异有统计学

意义（Z=6.613，P=0.010）。

2.2　ADL 评分、NIHSS 评分　两组患者治疗前 ADL 评分、

NIHSS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，

研究组患者治疗后 ADL 评分升高，NIHSS 评分降低，差异有

统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　血清炎性因子水平　两组患者治疗前血清 IL-6、IL-8、
hs-CRP、TNF-α 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与对照组相比，研究组患者治疗后血清 IL-6、IL-8、hs-
CRP、TNF-α水平降低，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

表 2　两组患者治疗前后 ADL 评分、NIHSS 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of ADL score and NIHSS score between the two 
groups before and after treatment

组别 例数
ADL 评分 NIHSS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 80 36.75±8.81 48.76±9.74 12.73±2.26 9.68±1.77

研究组 80 36.44±9.06 64.26±8.37 12.59±2.31 7.94±1.48

t 值 0.219 -10.795 0.387 6.745

P 值 0.827 <0.01 0.699 <0.01

注：ADL= 日常生活活动能力量表，NIHSS= 美国国立卫生研究院卒

中量表

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

发病时间
（x ±s，h）

合并症〔n（%）〕

高血压 糖尿病 高脂血症

对照组 80 47/33 56.5±10.3 24.4±3.7 47（58.8） 34（42.5） 11（13.8）

研究组 80 42/38 55.8±11.0 23.7±3.8 44（55.0） 31（38.8） 15（18.8）

χ2（t）值 0.633 0.421a 1.148a 0.229 0.233 0.735

P 值 0.426 0.674 0.253 0.632 0.629 0.391

注：a 为 t 值
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表 3　两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较（x±s）
Table 3　Comparison of serum inflammatory cytokines levels between the two groups before and after treatment

组别 例数
IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） hs-CRP（μg/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 80 68.14±11.79 44.08±10.62 32.26±6.11 23.67±4.18 13.06±2.73 8.41±1.29 475.61±91.43 304.65±64.47

研究组 80 67.76±12.31 20.13±6.83 31.47±5.89 13.28±3.37 13.12±2.88 5.52±1.17 470.23±88.15 137.28±49.32

t 值 0.199 16.965 0.833 17.308 -0.135 14.842 0.379 18.442

P 值 0.842 <0.01 0.406 <0.01 0.893 <0.01 0.705 <0.01

注：IL-6= 白介素 6，IL-8= 白介素 8，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，TNF-α= 肿瘤坏死因子 α

2.4　血清血小板活化因子水平　两组患者治疗前血清

CD62p、CD63、PMA 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
与对照组相比，研究组患者治疗后血清 CD62p、CD63、PMA
水平降低，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

2.5　凝血功能指标　两组患者治疗前 PT、APTT、FIB 比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，研究组患者

治疗后 PT、APTT延长，FIB 降低，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 5）。

2.6　病灶侧支循环微血管分级　两组患者治疗前病灶侧

支循环微血管分级比较，差异无统计学意义（u=0.305，
P=0.581）；研究组患者治疗后病灶侧支循环微血管分级优于

对照组，差异有统计学意义（u=7.906，P=0.018，见表 6）。

表 4　两组患者治疗前后血清血小板活化因子水平比较（x±s，%）
Table 4　Comparison of serum levels of platelet activating factors between 
the two groups before and after treatment

组别 例数
CD62p CD63 PMA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 80 5.51±0.64 2.62±0.31 1.22±0.17 0.36±0.08 30.63±4.08 21.93±3.91

研究组 80 5.49±0.53 1.34±0.20 1.19±0.15 0.21±0.06 29.64±3.85 17.04±3.96

t 值 0.215 31.033 1.184 13.416 1.578 7.859

P 值 0.830 <0.01 0.238 <0.01 0.116 <0.01

注：CD62p=α 颗粒膜糖蛋白，CD63= 溶酶体颗粒膜糖蛋白，

PMA= 血小板 - 单核细胞聚集体

表 5　两组患者治疗前后凝血功能指标比较（x±s）
Table 5　Comparison of indicators of blood coagulation function between 
the two groups before and after treatment

组别 例数
PT（s） APPT（s） FIB（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 80 11.24±1.31 13.09±1.24 24.61±4.47 30.18±4.76 3.39±0.41 2.57±0.31

研究组 80 10.97±1.29 15.82±1.33 24.32±4.09 38.06±4.84 3.44±0.37 1.96±0.26

t 值 1.314 -13.428 0.428 -10.382 -0.810 13.485

P 值 0.191 <0.01 0.669 <0.01 0.419 <0.01

注：PT= 凝血酶原时间，APTT= 活化部分凝血活酶时间，FIB=
纤维蛋白原

2.7　不良反应　两组患者治疗期间均未发生明显不良反应。

3　讨论

急性脑梗死发病较急，病情进展较快，预后较差，易遗

留语言障碍、偏瘫、半身不遂等后遗症，严重影响患者身心

健康及生活质量［8］。急性脑梗死的发病机制复杂，主要病理

改变是脑部供血血管受损和微循环障碍导致脑组织缺血缺氧，

从而使脑部发生不可逆损伤，出现一系列临床症状［9］。

奥扎格雷是一种血栓烷合成酶抑制剂，具有抗血小板聚

集、扩张血管、增加梗死部位血流量、改善脑部微循环、促

进神经功能恢复等作用［10］。葛根素是从中药葛根中提取的黄

酮苷，是葛根的主要有效成分，具有较好的脑血管保护作用，

可扩张脑动脉、增加侧支循环血流量、改善缺血区脑供血，

促进可逆性神经元的恢复，还可调节血液黏度、抗血小板聚集、

防止血栓形成［11］。本研究结果显示，研究组患者临床疗效优

于对照组，且与对照组相比，研究组患者治疗后ADL评分升高，

NIHSS 评分降低，提示奥扎格雷联合葛根素治疗急性脑梗死

患者的临床疗效确切，能有效改善患者神经功能，提高患者

日常生活活动能力，其原因可能是奥扎格雷联合葛根素可发

挥协同作用而提高治疗效果。

局部脑组织缺氧、缺血及血液供应障碍可激活小胶质细

胞和外周白细胞，引起机体出现一系列炎性反应，进而加重脑

组织及周围神经元损伤。既往研究发现，hs-CRP、TNF-α、

IL-6、IL-8 等炎性因子能够促进血栓形成，其中 hs-CRP 是

反映动脉粥样硬化和急性炎性反应的重要指标［12-13］。本研

究结果显示，研究组患者治疗后血清 IL-6、IL-8、hs-CRP、
TNF-α 水平低于对照组，提示奥扎格雷联合葛根素能有效缓

解急性脑梗死患者炎性反应，进而延缓病情发展。

脑血栓形成是导致急性脑梗死的重要原因，而血小板活

化直接影响血栓形成，因此其在急性脑梗死发生发展中发挥

着重要作用。CD62p 可在活化血小板及血管内皮细胞表面直

接表达而发挥作用，是反映血小板活化功能的重要指标［14］。

CD63 和 PMA 也是反映血小板活化程度的重要指标，其中

CD63 可在活化的血小板中表达，而 PMA 可介导血小板与内

皮细胞及白细胞间的相互作用，进而促进血栓形成［15-16］。本

表 6　两组患者治疗前后病灶侧支循环微血管分级比较〔n（%）〕
Table 6　Comparison of microvascular classification of collateral 
circulation around nidus between the two groups before and after treatment

组别 例数
治疗前 治疗后

0 级 1 级 2 级 0 级 1 级 2 级

对照组 80 59（73.8） 21（26.3） 0 21（26.3） 56（70.0） 3（3.8）

研究组 80 62（77.5） 18（22.5） 0 11（13.8） 53（66.3） 16（20.0）



·108· PJCCPVD　October 2019，Vol.27　No.10　http：//www.syxnf.net

研究结果显示，两组患者治疗前血清 CD62p、CD63、PMA 及

PT、APTT、FIB 间无差异；研究组患者治疗后血清 CD62p、
CD63、PMA 水平及 FIB 低于对照组，PT、APTT 长于对照组，

表明奥扎格雷联合葛根素能有效降低急性脑梗死患者血小板

活化因子水平，增强血小板抑制作用，改善凝血功能，进而

减少血栓形成。

在正常情况下，血管在动脉 - 毛细血管 - 静脉之间相通

而形成血管吻合，调节血流以使机体得到充分的血液供应，

一旦发生血管腔狭窄、闭塞或血栓，则需重新建立血液循环，

避免因缺血、缺氧而发生坏死，因此，病灶侧支循环形成对

病灶恢复具有重要意义。本研究结果显示，两组患者治疗前

病灶侧支循环微血管分级间无统计学差异，研究组患者治疗

后病灶侧支循环微血管分级优于对照组，表明奥扎格雷联合

葛根素能有效促进急性脑梗死患者病灶侧支循环形成，进而

加速患者恢复。

综上所述，奥扎格雷联合葛根素治疗急性脑梗死患者的

临床疗效确切，能有效改善患者神经功能、日常生活活动能

力及凝血功能，减轻炎性反应，降低血小板活化程度及血栓

形成风险，促进病灶侧支循环形成，且安全性较高，值得临

床推广应用；但本研究为单中心研究且样本量较小，存在一

定选择偏倚，后续仍需扩大样本量、联合多中心以进一步证

实研究结果、结论。

本研究病例来源于第一作者现单位徐州市中心医院，无

利益冲突。
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