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活血通脉胶囊联合 rh TNK-tPA治疗

急性脑梗死的疗效及预后分析
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急性脑梗死是一种常见的脑血管病症，其引发

的神经功能缺损对患者的生存质量及长期疗效构成

极大威胁。早期静脉溶栓治疗是临床首选治疗方法，

可阻止疾病进一步发展，减轻脑损害[1]。舟山海岛地

区由于地理位置特殊，交通不便，基层医院的医疗资

源有限，易错失桥接介入取栓的最佳治疗时期。重

组人 TNK组织型纤溶酶原激活剂（recombinant hu-
man TNK tissue plasminogen activator，rh TNK-tPA）

作为一种新型的溶栓药物，具有半衰期长、使用方

便、出血风险小等优点，可以在较短时间内实现血栓

的溶解[2]。活血通脉胶囊作为一种传统的中医疗法，

主要成分为水蛭，具有抗凝血作用，抑制血液凝固，

同时具有纤溶活性，可以促进纤维蛋白溶解，从而改

善血液流动性，在促进侧支循环建立和神经功能修

复方面展现出独特的临床干预价值 [3]。本研究探讨

活血通脉胶囊联合 rh TNK-tPA 治疗急性脑梗死的

疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 12月至 2024年 12月

于舟山市普陀区人民医院就诊的急性脑梗死患者 60

例。纳入标准：（1）符合急性脑梗死相关的中西医诊

断标准[4-5]，中医辨证符合气虚血瘀证或痰瘀阻络证，

且为首次发病；（2）发病至接受静脉溶栓时间窗≤4.5h；

（3）年龄≥18岁；（4）急性缺血性卒中引发的神经功

能损伤。排除标准：（1）近 2周内有大型外科手术者；

（2）有颅内动静脉畸形、颅内动脉瘤史者；（3）接受其

他可能影响疗效或安全性的治疗者，如抗凝治疗等；

（4）存在严重药物过敏者；（5）存在 rh TNK-tPA溶栓

治疗的禁忌证者，如近期有出血史、严重的凝血功能

障碍、活动性消化性溃疡等；（6）严重心、肺、肝、肾等

器官功能障碍，无法耐受联合治疗者；（7）存在急性

出血倾向者；（8）头 CT或MRI提示大面积梗死者。

根据随机数字法分为对照组（30例）和观察组（30

例），两组一般资料差异均无统计学意义（均 ＞

0.05），见表 1。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦理

准则，获得舟山市普陀区人民医院伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 入院后，根据患者具体情况给予抗

血小板、降纤、脑保护、颅内压控制及降血糖等对症

治疗；同时给予常规康复训练，如步行训练、日常活

动能力训练等。在此基础上，对照组给予 rh TNK-tPA

（广州铭康生物工程有限公司，国药准字S20150001，

规格：16 mg/支）0.25 mg/kg（最大剂量为 25 mg）静脉
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表 1 两组急性脑梗死患者一般资料比较

指标 观察组（ =30） 对照组（ =30） 2（）值 值

男性[例（%）] 16（53.33） 15（50.00） 0.07 ＞ 0.05
年龄（岁） 67.8±6.9 68.2±6.9 （0.19） ＞ 0.05
体质量指数（kg/m2） 23.28±2.51 23.63±2.83 （0.51） ＞ 0.05
发病至治疗时间（h） 3.03±0.84 3.01±0.79 （0.10） ＞ 0.05
脑梗死部位[例（%）]

脑叶 6（20.00） 7（23.33） 0.51 ＞ 0.05
基底节 13（43.33） 14（46.67）
侧脑室 9（30.00） 8（26.67）
其他 2（6.67） 1（3.33）

高血压[例（%）] 18（60.00） 16（53.33） 0.27 ＞ 0.05
冠心病[例（%）] 11（36.67） 9（30.00） 0.30 ＞ 0.05
高血脂[例（%）] 10（33.33） 7（23.33） 0.74 ＞ 0.05
糖尿病[例（%）] 10（33.33） 8（26.67） 0.32 ＞ 0.05
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滴注。24 h后复查头颅 CT，未见脑出血则给予阿司

匹林肠溶片（Bayer Health Care Manufacturing S.r.l.，
国药准字HJ20160685，规格：100mg/片）100mg/次或

联用硫酸氢氯吡格雷片（Sanofi Pharmaceutical Co.
Ltd，国药准字 J20180029，规格：75 mg/片）75 mg/次，

1次/d；口服阿托伐他汀 20mg/d，治疗 2周。观察组

在对照组基础上联合活血通脉胶囊（乐普恒久远药

业有限公司，国药准字 Z41020059，规格：0.25 g/粒）口

服治疗，0.5 g/次，3次/d，治疗 2周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 [6] 根据临床症状及美国国立卫生

研究院卒中量表（National Institute of Health stroke
scale，NIHSS）评分分为基本痊愈（症状消失，NIHSS

评分减少≥90%）、显著进步（症状明显缓解，NIHSS

评分减少幅度 45%～＜ 90%）、进步（症状有所改善，

NIHSS评分减少幅度 20%～＜ 45%）、无效（症状无

变化或加重，NIHSS评分减少幅度＜20%）4个级别，

总有效率=（基本痊愈+显著进步+进步）/总例

数×100%。治疗期间记录药物不良事件发生情况。

1.3.2 神经功能缺损情况 治疗前、治疗 1及 2周
后采用 NIHSS评分 [7]评估患者神经功能缺损情况，

总分 0～ 42分，评分越低表明神经功能恢复越好。

1.3.3 糖脂代谢指标 治疗前及治疗 2周后采集患

者空腹静脉血 5ml，使用贝克曼Au5800型全自动生

化分析仪检测空腹血糖（fasting plasma glucose，
FPG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、三酰甘油（tri-
glyceride，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density li-
poprotein cholesterol，LDL-C）及高密度脂蛋白胆固醇

（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）水平。

1.3.4 预后评估 治疗后 90 d采用改良 Rankin量
表（modified Rankin scale，mRS）评估患者预后生存

能力。0分（完全无症状，可正常生活和工作），1分

（有症状，但无明显功能障碍，能完成所有日常活

动），2分（轻度残疾，但无需协助即可处理自身事

务），3分（中度残疾，需部分协助，仍可独立完成部分

日常活动），4分（中重度残疾，无法独立行走或照顾

自身基本需求，需他人长期照料），5分（重度残疾，卧

床、失禁，完全依赖他人护理），6分（死亡）[8]。

1.3.5 不良事件 皮肤有淤血斑点或出血点，口腔

黏膜充血、水肿或有出血点，牙龈出血或肿胀、刷牙

时容易出血，上消化道出血、黑便、肉眼血尿及新发

梗死灶等。

1.4 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行处理。

正态分布连续变量以均数±标准差表示，组间比较采

用独立样本 检验，纵向观测数据实施重复测量方

差分析；偏态连续变量以 （ 25，75）表示，组间比较

采用Mann-Whitney非参数检验；分类资料以例数和

频数表示，组间比较采用 2检验。 ＜ 0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 治疗后，两组临床总有效

率差异无统计学意义（ ＞ 0.05），但相较于对照组，

观察组基本痊愈率更高（ 2=4.80，＜ 0.05），见表 2。
2.2 两组 NIHSS评分比较 治疗后，两组 NIHSS

评分均低于治疗前，且观察组治疗 1、2周后 NIHSS

评分均低于对照组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.3 两组糖脂代谢指标比较 治疗后，两组 FPG、
TC、TG、LDL-C水平低于治疗前，HDL-C水平高于

治疗前；且观察组 HDL-C水平高于对照组，其余指

标低于对照组（均 ＜ 0.05），见表 4。
2.4 两组mRS评分比较 治疗后 90 d，观察组mRS

评分情况优于对照组（ =2.34， ＜ 0.05），见表 5。
2.5 两组不良事件发生情况比较 治疗及随访期

间，对照组出现牙龈出血 1例，新发梗死状 1例；观

察组出现皮肤黏膜出血 1例，牙龈出血 1例。两组

不良事件发生率差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。

3 讨论

在中医理论中，脑梗死被认为是由于气血瘀滞、

表 2 两组急性脑梗死患者临床疗效比较 例（%）
组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效

对照组 30 6（20.00） 13（43.33） 5（16.67） 6（20.00）24（80.00）
观察组 30 14（46.67） 11（36.67） 3（10.11） 2（6.67） 28（93.33）
2值 2.31
值 ＞ 0.05

表 3 两组急性脑梗死患者 NIHSS评分比较 分

组别 例数 治疗前 治疗 1周后 治疗 2周后

对照组 30 18.07±2.13 12.35±1.54a 9.42±1.18a

观察组 30 18.13±2.27 9.16±1.15a 6.68±0.84a

值 0.11 7.22 6.20
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，a ＜ 0.05。NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表
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经络不通所致[9]。活血通脉胶囊以水蛭为主药，功擅

破血逐瘀，契合气虚血瘀证“因虚致瘀”的病机[10]。有

研究表明 [11]，水蛭素的抗缺血作用及其与抑制小胶

质细胞NLRP3炎症小体介导的神经炎症相关，提示

含水蛭等活血化瘀成分药物有望作为急性脑梗死的

早期干预药物，辅助溶栓改善急性脑梗死患者早期

神经功能。rh TNK-tPA是一种重组人组织型纤溶酶

原激活剂，通过激活纤溶酶原，使其转化为纤溶酶，

从而降解血栓中的纤维蛋白，达到溶解血栓、恢复血

液流通的目的[12]。本研究结果显示，治疗后，两组临

床总有效率差异无统计学意义，但观察组基本痊愈

率高于对照组；且治疗 1、2周后NIHSS评分低于对

照组。这提示活血通脉胶囊联合 rh TNK-tPA 具有

协同作用，进一步提高治疗效果。分析原因：（1）rh

TNK-tPA可以快速溶解血栓，恢复脑组织的血液供

应。由于海岛地区转运时间较长，尽早使用 rh TNK-
tPA进行溶栓治疗，可以最大限度减少脑组织的缺血

损伤，提高患者的康复率。（2）活血通脉胶囊能够改

善血液循环，减轻脑组织的水肿和炎症反应，促进神

经功能的恢复。溶栓后，活血通脉胶囊可以进一步

巩固治疗效果；联合 rh TNK-tPA可标本兼治，既溶

栓通络，又益气活血，改善微循环。

糖脂代谢异常是急性脑梗死的重要危险因素之

一。长期处于血糖及血脂代谢异常状态可引发血液

黏滞性上升，促使血栓生成率增高，这种病理改变会

进一步加剧脑组织在缺血状态下的结构性损伤[13]。因

此，在治疗急性脑梗死的过程中，改善糖脂代谢至关

重要。本研究结果显示，治疗后，观察组 HDL-C水平

高于对照组，其余指标低于对照组。这表明活血通脉

胶囊联合 rhTNK-tPA可改善急性脑梗死患者糖脂代

谢。分析原因：活血通脉胶囊所含水蛭活性成分通过

抑制脂肪生成及蓄积，促进脂质分解代谢的双重作用

实现血脂调控 [14]；增强胰岛素受体敏感性，改善外周

组织葡萄糖摄取利用率，最终达到血糖稳态调节[15]。

这提示联合治疗可能通过协同作用短期内加速血脂

调控，其机制或与抑制脂肪合成、促进糖代谢有关。

本研究结果显示，治疗后 90 d，观察组 mRS评

分情况优于对照组。这提示活血通脉胶囊联合 rh
TNK-tPA治疗急性脑梗死疗效明显，为海岛地区急

性脑梗死患者提供更好的治疗选择。同时，加强海

岛地区的急救体系建设、开展溶栓培训、应用远程医

疗技术以及推广活血通脉胶囊等中成药，可以进一

步提高急性脑梗死的救治效果。
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餐后低血压（postprandial hypotension，PPH）为
餐后 2h内收缩压下降≥20mmHg（1mmHg≈0.133kPa），
或餐前≥100mmHg、餐后＜ 90 mmHg，且伴低灌注

症状 [1]。PPH是老年人心血管不良事件及全因死亡

的独立预测因子。合并 PPH 的老年高血压患者不

良事件发生率更高、预后差，这与血压变异性（blood
pressure variability，BPV）相关，而 BPV本身也是心

脑血管病的独立危险因素[2]。高龄是 PPH的重要诱

因，且老年人常合并高血压，或伴糖尿病、帕金森等

疾病，更易发生 PPH [3-4]。氨氯地平为二氢吡啶类钙

拮抗剂，通过抑制钙流动舒张血管降压，还能保护血

管内膜，但起效慢、疗效有限 [5]。贝那普利是血管紧

张素转化酶抑制剂，是高血压、心力衰竭等疾病首选

药，尤其能减少蛋白尿、改善肾功能 [6]。本研究比较

氨氯地平、贝那普利单药与联合治疗对老年高血压

合并 PPH患者的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用前瞻性队列研究，纳入

2023年 11月至 2024年 10月宁波市北仑区人民医

院收治的老年高血压合并 PPH 患者 150例。纳入

标准：（1）符合《中国老年高血压管理指南2023》诊断标

准[7]，年龄≥65岁；（2）符合PPH的诊断标准[1]；（3）可
配合完成 24 h动态血压监测。排除标准：（1）继发性

高血压；（2）估算肾小球滤过率（eGFR）＜ 30 ml •
min 1 • 1.73m1 2；（3）近 3个月发生急性心血管事件；

（4）严重心律失常、认知功能障碍；（5）生存期＜ 6个
月；（6）参与其他临床试验。根据降压方案分为氨氯

地平组、贝那普利组和联合治疗组，每组 50例，3组基

线资料差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。本研究获得宁波

市北仑区人民医院伦理委员会批准（批件号：2023-04），所
有研究对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 治疗方法 氨氯地平组：早餐后 2h口服氨氯地

平片（广东彼迪药业有限公司，国药准字：H20057316，
5mg/片），2片/次，1次/d。贝那普利组：早餐后 2h口
服贝那普利片（成都地奥制药集团有限公司生产，国

药准字：H20053390，10mg/片），2片/次，1次/d。联合

治疗组：早餐后 2h口服氨氯地平贝那普利片（成都地

奥制药集团有限公司，国药准字：H20090309，贝那普

利∶氨氯地平为 10mg∶5mg），1片/次，1次/d。所有

患者均接受为期 6个月的随访，每 3个月复诊 1次。


