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通心络胶囊应用于老年急性脑梗死中的效果及对患者脑循环的改善作用
分析
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【摘要】目的 探讨在ACI老年患者常规西医药物治疗的基础上应用通心络胶囊的临床价值，并分析给药后患者脑循环受到的影响。方法 选取2021年9月至2022年
9月入院治疗的120例ACI老年患者，用随机数表法分组，各60例。对照组行尤瑞克林治疗，观察组增用通心络胶囊，比较两组NIHSS评分、mRS评分、
ADL评分、血液流变学指标与脑循环动力学参数。结果  观察组NIHSS评分、mRS评分低于对照组(P<0.05)，ADL评分高于对照组(P<0.05)；观察组全血黏
度高切变值、血浆黏度、血细胞比容低于对照组(P<0.05)；观察组Qmean、Vmean高于对照组(P<0.05)，Rv、CP参数低于对照组(P<0.05)。结论  在尤瑞
克林治疗的基础上给予通心络胶囊，可改善老年ACI患者的临床疗效，其作用机制可能与降低血黏度、改善脑循环有关。
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Abstract: Objective To explore the clinical value of applying Tongxinluo capsule on the basis of conventional western medicine drug treatment in elderly 
patients with ACI, and to analyse the influence on cerebral circulation of the patients after the administration of the drug. Methods 120 cases of 
ACI elderly patients admitted to the hospital from September 2021 to September 2022 were selected and grouped into 60 cases each by random 
number table method. The control group was treated with Eurekulin, and the observation group was added with Tongxinluo capsule, comparing 
the NIHSS score, mRS score, ADL score, haemorheological indexes and cerebral circulatory dynamics parameters between the two groups. Results 
The NIHSS score and mRS score of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05), and the ADL score was higher than 
those of the control group (P<0.05); the high shear value of whole blood viscosity, plasma viscosity and haematocrit in the observation group 
were lower than those of the control group (P<0.05); the Qmean and Vmean of the observation group were higher than those of the control 
group (P<0.05), and the Rv and CP parameters were lower than those of the control group (P<0.05). 0.05). Conclusion The administration of 
Tongxinluo capsule on the basis of eurythmyrin treatment can improve the clinical efficacy of elderly ACI patients, and its mechanism of action 
may be related to lowering blood viscosity and improving cerebral circulation.
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　　急性脑梗死(ACI)的病情危急，患者有出现认知障碍、血管性
痴呆、肢体功能障碍等后遗症的风险。据调查，ACI患者发生认
知障碍的风险较高，高龄、慢性病史、病灶部位、多发病灶等可
能与认知障碍的发生风险有关[1]。另有研究[2-3]指出，ACI患者预
后的影响因素繁多，包括入院时血压、美国国立卫生研究院卒中
量表(NIHSS)评分、治疗时机、年龄、有创机械通气等。发病后
尽早开始溶栓治疗，并根据病因、年龄以及其他临床评估结果，
积极控制潜在风险，予以个性化的防治措施，是降低ACI患者认
知障碍、残疾、死亡风险的关键。尤瑞克林是治疗轻度、中度
ACI的常用药，经临床证实，在常规溶栓治疗的同时给予尤瑞克
林，可改善ACI患者脑血管储备功能，提升整体疗效[4]。但单独应
用尤瑞克林在改善ACI患者脑循环方面的作用有效，部分高龄患
者可能难以达到预期疗效，探索具有良好安全性且可进一步提升
疗效的联合治疗方法，具有重要意义。本研究对尤瑞克林与通心
络胶囊联合治疗的价值进行分析，重点讨论老年ACI患者脑循环

改善方面的获益情况，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年9月至2022年9月入院治疗的120例ACI
老年患者。
　　纳入标准：符合ACI诊断标准[5]；年龄≥65岁；发病至入院治
疗间隔<72h；无本研究所用药品相关禁忌证；知情同意。排除标
准：合并心、肺等功能障碍；伴有其他严重合并症。采用随机数
表法将患者均分为观察组与对照组，每组60例。观察组中，男34
例，女26例，年龄66~81(70.59±2.43)岁；对照组中，男32例，
女28例，年龄65~83(71.06±2.17)岁。两组一般资料无统计学差
异(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法  两组基础干预措施包括神经康复治疗、血糖与血压控
制、降颅压，确认溶栓治疗适应证后及时进行治疗，有糖尿病、
高血压等慢性疾病者给予对症治疗。在完善基础治疗的同时，两
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组按如下方法进行药物治疗。
　　对照组：注射用尤瑞克林(  广东天普生化医药股份有限公司, 
国药准字H20052065, 规格：0.15PNA单位)治疗，静脉滴注方式
给药，0.15PNA/次，1次/d。持续治疗14d。
　　观察组：(1)尤瑞克林治疗方法同上；(2)通心络胶囊(石家庄
以岭药业股份有限公司，国药准字Z19980015，规格：0.26g)治
疗，口服方式给药，0.26g/次，3次/d。持续治疗14d。
1.3 观察指标  两组患者均至少完成1个月随访，比较两组患者的
实际疗效，具体指标包括：(1)治疗前、1个月后神经功能与自理
能力。神经功能采用NIHSS[6]评分与改良Rankin量表(mRS)[7]评
分进行评估。NIHSS评分范围为0~42分，得分越高，则神经受损
越严重；mRS评分范围为0~6分，2分以下为预后良好，3~5分为
预后不良，死亡患者记6分。自理能力采用日常生活活动(ADL)量
表进行评估。ADL评分范围0~100分，得分越高，则自理能力越
强。(2)治疗前、1个月后血液流变学指标，具体包括全血黏度高
切变值、血浆粘度、血细胞比容。(3)治疗前、2周后脑血管血流
动力学分析仪(生产厂家：上海麦登电子设备有限公司，型号：

MD CBA CV-300)的检测结果，包括Qmean、Vmean、Rv、CP共
四项参数。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0进行数据处理。计量资料用
(χ
-
±s)表示，用t检验；计数资料用n(%)表示，用χ

2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 神经功能与自理能力比较  治疗后，两组患者评分均有改
善，且观察组NIHSS评分、mRS评分低于对照组(P<0.05)，ADL
评分高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 血液流变学指标比较  治疗后，两组血液流变学指标均改
善，且观察组全血黏度高切变值、血浆黏度、血细胞比容低于对
照组(P<0.05)。见表2。
2.3 脑循环动力学参数比较  治疗后，两组Qmean、Vmean参数
显著升高，且观察组高于对照组(P<0.05)；两组Rv、CP参数显著
下降，且观察组低于对照组(P<0.05)。见表3。

表1  两组NIHSS、mRS、ADL评估结果比较
组别	 例数	                      NIHSS评分(分)	                                          mRS评分(分)	                                          ADL评分(分)

		        治疗前	                           治疗后	                         治疗前	                          治疗后	                           治疗前	                          治疗后

观察组	   60	 19.75±0.75	 10.88±0.57	 3.83±0.58	 1.77±0.12	 62.31±4.24	 82.39±7.17

对照组	   60	 19.58±1.08	 13.46±0.88	 3.91±0.44	 2.19±0.47	 61.46±3.82	 74.48±7.07

t值		  1.001	                     19.061	                     0.851	                     6.707	                     1.154	                     6.085

P值	 　	 0.319	                     0.000	                     0.397	                     0.000	                     0.251	                     0.000

表2  两组血液流变学比较
组别	 例数	         全血黏度高切变值(200s-1)	                                                血浆黏度	                                          血细胞比容(%)

		       治疗前	                          治疗后	                           治疗前	                         治疗后	                           治疗前	                         治疗后

观察组	   60	 6.37±0.44	 4.58±0.21	 1.86±-0.05	 1.09±0.07	 47.92±4.17	 40.02±5.13

对照组	   60	 6.47±0.87	 5.74±0.48	 1.83±0.37	 1.51±0.02	 47.33±3.75	 44.79±6.27

t值		  0.795	                      17.150	                      0.622	                      44.688	                      0.815	                      4.561

P值	 　	 0.429	                      0.000	                      0.536	                      0.000	                      0.417	                      0.000

表3  两组Qmean、Vmean、Rv、CP参数比较
组别	 例数	                Qmean(mL/s)	                Vmean(mL/s)	                  Rv(kPa·s·m-1)	                      CP(kPa·s·m-1)

		       干预前	                干预后	       干预前	               干预后	         干预前	 干预后	                干预前	       干预后

观察组	   60	 6.01±0.74         8.30±0.91	 12.07±2.73      15.17±3.90	 149.30±29.48       97.20±27.22       66.68±11.17	 50.26±12.52

对照组	   60	 6.08±0.88         7.64±0.77	 12.25±3.15      12.74±3.95	 147.75±29.18      107.00±25.91     66.44±12.44	 55.53±10.35

t值		  0.472	           4.289	 0.334                   3.391	 0.289	                2.020	        0.111       	 2.513

P值	 　	 0.638	           0.000	 0.739	           0.001	 0.773	                0.046	        0.912          	 0.013
注：Qmean -相对平均血流量；Vmean -平均血流速度；Rv-脑血管周围阻力；CP-临界压力。

3  讨   论
　　脑组织对供血障碍的敏感性较高。ACI发病后，局部血流减
少或中断，脑组织出现缺血、缺氧相关症状及体征，可引起细胞
变形坏死，并造成不可逆损伤。参考现行指南，ACI治疗的核心
是血管再通，通过基础治疗、静脉溶栓等多种方法的联合应用，
病灶局部的血运可逐步恢复，这对闭塞血管的再通以及挽救缺血
半暗带等皆有重要的应用价值。但血管再通过程仍存有潜在风
险，持续关注病情变化并采取恰当的干预措施，是改善患者临床
结局的关键[8]。本研究围绕老年ACI患者的联合用药进行分析，探
讨尤瑞克林与通心络治疗的临床价值，结果发现，两药合用可发
挥协同作用，提升ACI老年患者的整体疗效。
　　本研究中，两组患者均持续治疗14d，出院前临床症状均得

到有效控制，后续随访结果发现，两组NIHSS评分、mRS评分、
ADL评分均明显改善，提示两种治疗方法均有控制ACI老年患者
病情进展、改善神经功能与自理能力等作用。尤瑞克林在缓解缺
血、缺氧相关病症以及增加局部血流量方面有积极作用。经临床
证实，尤瑞克林与其他药物联合应用，除能够影响ACI患者神经
功能的恢复情况外，还可对凝血功能的改善起到一定的作用，
且用药过程的安全性良好[9-11]。本研究中，对照组患者NIHSS评
分、血液流变学相关指标较治疗前有明显改善，与上述研究结论
基本一致。进一步分析发现，观察组NIHSS评分、mRS评分、
ADL评分的改善程度明显优于对照组，考虑增用通心络胶囊有助
于改善整体疗效。通心络为中药复方制剂，具有通经疏络、补心
益气、活血化瘀等功效。中医认为，血瘀是ACI发病的基本病
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　　支原体可黏附于呼吸道上皮细胞表面，并经过病理生理机制
诱发细胞损伤，进而释放神经毒素、过氧化氢等有害物质诱导机
体发生炎症反应，因此在MPP患儿治疗前有较高的炎症水平。
本次研究发现，治疗后两组患儿血清IL-6、CRP水平均有明显下
降，且观察组下降水平更为明显。IL-6、CRP是反映机体炎症水
平的常见指标，IL-6是临床常见的多功能糖蛋白，在机体受到
感染时由T细胞和巨噬细胞合成并释放，可用于调节细胞增殖分
化，增强免疫机制。CRP是肝脏在炎症因子刺激作用下合成的急
性时相蛋白，其浓度水平与机体炎症感染水平呈正相关，可以激
活补体系统，实现提高巨噬细胞、中性粒细胞的吞噬功能[15-16]，
二者均可反应患儿体内的感染水平。本次研究结果显示，阿奇霉
素联合特布他林治疗对MPP患儿炎症水平有明显的控制效果，有
利于控制疾病不良进展。分析其原因，阿奇霉素与特布他林联合
治疗后，可以增强阿奇霉素的抗感染效果，控制内源性介质的合
成与释放，抑制炎症反应所诱导的淋巴细胞聚集与炎性渗出，进
而减轻气道的炎症反应，为患儿临床症状的改善创造有利条件。
　　综上所述，阿奇霉素联合特布他林可以改善MPP患儿体液免
疫及炎症水平。但本研究样本数量有限，没有涉及地域等因素，
导致结果存在一定误差，未来还需要考虑到低于和人文等因素进
行深入研究。
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机，可贯穿于病程的始终，故治则需以活血、化瘀、通窍等为
主。通心络中的人参、赤芍、水蛭等皆有活血功效，全蝎可通
络、溶血，蜈蚣、蝉蜕等可发挥解痉、散结作用，土鳖虫有抵抗
血栓形成之功。诸药合用，共奏行气活血、通络化瘀之功，与
ACI患者中医治疗的治则及中医整体思想相符。
　　本研究中，观察组血液流变学指标的改善幅度更大，且脑循环
动力学参数比较发现，观察组Qmean、Vmean高于对照组，Rv、
CP参数低于对照组，考虑通心络改善ACI患者的疗效可能与血液黏
度下降、脑循环状态改善有关。在血黏度下降后，血小板聚集过程
受到一定的抑制作用，病灶局部的血液高凝状态得到明显改善，局
部血流的恢复获得良好保障。分析出现该结果的原因，可能与通心
络中部分中药材的特殊药理作用存在关联。例如，通心络中所用全
蝎有通络、解痉、破血功效，陈辉霞等[12]指出，国内外针对全蝎的
药理研究侧重于抗凝、抗血栓形成、促纤溶等方面，以全蝎入药，
为多种老年脑病的治疗提供了新思路。此外，现代药理研究[13-14]证
实，通心络在增强内皮细胞功能、减少神经元死亡、改善微循环等
方面有重要应用价值。且根据患者用药期间不良反应的监测结果，
两组均未出现与对应药物存在直接关联的不良反应，提示不论是单
独用药，还是将尤瑞克林与通心络胶囊联用，均有较好的安全性。
由此考虑，将通心络与其他ACI治疗常用药联合应用，具有良好的
可行性。但本研究也存在局限，后续可围绕不同联合用药方案的效
果差异或老年ACI患者疗效的影响因素进行分析，探索安全性好、
疗效显著的联合治疗方案。
　　综上所述，对老年ACI患者采用尤瑞克林+通心络胶囊联合治
疗，可改善患者的临床疗效，其作用机制可能与降低血黏度、改
善脑循环有关。
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