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清开灵联合血活素治疗急性脑梗死临床观察
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%%%%%%%%我院自 2000年 9月 ~2003年 9月，用清开灵注射液联

合血活素注射液，治疗急性脑梗死 46例，现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 （1）出现脑缺血症状持续 2~48h；（2）通过
临床症状、体征，再经头颅 CT等除外其它疾病，确诊为急性
脑梗死；（3）患者均以突发偏身肢体活动障碍、偏身感觉障
碍，或有面瘫、言语障碍；（4）患者上下肢肌力偏瘫均在 2级
以下。
1.2%%%%一般资料 88例均按入院先后随机分为 2组： 治疗组
46例，男 25例，女 21例；年龄 52~76岁，平均为 62.3岁；病
程 2~48h，平均 24h；病变基底节区 30例，脑叶 13例，多发性
脑梗死 3例；梗死直径 <20mm%l8例，20~70mm%28例；肢体肌
力 0~2级；中度昏迷 1例，浅昏迷 2例，嗜睡 7例。 对照组 42
例，男 28 例，女 14 例；年龄 47~78 岁，平均 60.7 岁；病程
4~48h%，平均 21h；病变部位基底节区 28例，脑叶 12例，多发
性梗死 2例；梗死直径 <20mm%l5例，20~60mm%27例；浅昏迷
2例，嗜睡 6例。 2组资料比较，差异无显著性，具有可比性。
2%%%%治疗方法

治疗组用清开灵注射液（主要成分为胆酸、水牛角、黄芩
苷、金银花苷、栀子等组成，北京中医药大学药厂生产）40mL
加 0.9%生理盐水 250mL静脉滴注，每天 1次；同时联用血活
素注射液(由新鲜小牛血去纤维蛋白提取物，哈尔滨圣泰制
药有限公司生产）20mL加入 0.9%生理盐水 250mL中静脉
缓慢滴注，每天 1次。 对照组用丹参注射液 20mL加 0.9%生
理盐水 250mL中静脉滴注，每天 1次；脑复康针（为 N-乙酰
吡咯烷酮，规格 250mL）8g静脉滴注，每天 1次。 2组疗程均
为 14d。 病情早期，2组病例均视病情轻重适量静脉滴注 20%
甘露醇 3~7d，保持水电解质平衡，防治并发症。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 基本治愈：肌力恢复接近正常，感觉障碍、言
语障碍均恢复正常。 显效：肌力恢复 >2级，感觉障碍、言语障
碍改善明显。有效：肌力恢复 <2级，感觉障碍、言语障碍有所
减轻。 无效：未达到有效标准或死亡者。
3.2%%%%临床疗效 治疗组 46例，基本治愈 22例（47.8%），显
效 15例（32.6%），有效 6例（13.0%），无效 3例（6.5%），愈
显率 80.4%，总有效率 93.4%；对照组 42例，基本治愈 14例
（33.3%），显效 11例（26.1%），有效 10例（23.8%），无效 7
例（16.6%），愈显率 59.5%，总有效率 83.3%。 2组愈显率和
总有效率比较，差异均有显著性（χ ２检验，P%%<0.01)，治疗组

优于对照组。
3.3%%%%不良反应 治疗组有 1例静滴血活素后出现皮疹，对症
处理后消失。
4%%%%讨论

脑梗死临床治疗药物种类繁多，目前仍未找出一种有独
特疗效的药物，临床仍以综合疗法为主。 但有效、及时的治疗
是提高脑梗死治愈率、降低致残率的关键。 我院采用清开灵
联合血活素治疗脑梗死较以往采用的丹参与脑复康治疗有
明显的效果，其病程缩短，治愈率明显提高。

脑梗死是供应脑部的动脉系统中的粥样硬化和血栓形
成，使动脉管腔狭窄、闭塞，导致脑供血不足所引起的局部脑
组织坏死，临床常表现为偏瘫、失语等突然发生的局部脑组
织坏死，临床常表现为偏瘫、失语等突然发生的局灶性神经
功能缺失[1，2]。 现代医学研究证实，脑梗死患者血液的浓稠性、
粘滞性、凝固性均明显升高。 在中医学上把脑梗死归属于血
瘀证[3]。 血瘀证指由于血液流变性或血粘度升高，产生全身或
局部血行失运， 导致全身或局部血行的生理功能发生紊乱，
当血液出现粘、稠、凝、聚倾向时就会产生血瘀。

清开灵注射液是由安宫牛黄丸衍化而成的一种纯中药
复方注射液，含有多种皂苷，具有活血化瘀、通脉活络、醒神
开窍的功效。 近年来，已广泛用于治疗急性脑血管病，并取得
很好的效果[4，5]。 可改善全血粘度、降低血小板粘附性、改变红
细胞聚集指数、降低脑组织耗氧量，并有较强清除自由基功
能；血活素注射液系用去纤维蛋白的新鲜小牛血，经酶解所
得无菌水溶液，其主要药理作用为增强组织细胞对氧及葡萄
糖摄取与利用作用，改善细胞乏氧状态和机体内环境，增加
脑、心等脏器的血流量，改善微循环，促进神经细胞修复与代
谢，故两药联合应用是治疗急性脑梗死较理想的综合治疗方
法。
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