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路路通注射液治疗脑梗死疗效观察
臧清华 吴巧燕 卢利员

（广东省河源市中医院 河源 517000）

摘要：目的：观察比较路路通对脑梗死的疗效。 方法：120 例急性脑梗死患者，随机分为治疗组和对照组，治疗组采用路路通

注射液治疗，对照组采用川芎嗪注射液治疗，观察 2 组疗效及血脂、血流的变化。 结果：治疗组临床总有效率为 92.3%，对照组总有

效率为 76.4%，差别有显著意义（P%<0.05），路路通有降低血脂及改善血流变各参数的作用。 结论：路路通注射液治疗脑梗死疗效优

于川芎嗪注射液。
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%%%%%%%%随着人们生活水平的普遍提高，近年急性脑梗死的发病
率逐渐上升，如何有效治疗脑梗死和降低其致死率成为目前
临床上研究的重要课题。 我院自 2004年 1月 ~2005年 7月
采用路路通注射液治疗 65例急性脑梗死患者， 取得较理想
的效果。 现将观察结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 入选病例全部符合 1995年全国第四届脑血
管疾病学术会议制定的诊断标准[1]，并经颅脑 CT或 MIR证
实。 所有病例均无出血史、肝肾功能障碍，近期未用抗凝剂、
抗纤溶剂或血小板聚集抑制剂。 实验室检查有下列其中一项
异常者，血清总胆固醇（TC）≥5.95mmol·L-1和（或）三酰甘油
（TG）≥1.81mmol·L-1，血小板聚集率＞70%和（或）血浆凝血
因子 I≥4.0g·L-1。选择我院住院患者 120例，随机分为治疗组
65例，男 40例，女 25例；年龄 33~80岁，平均（61.3±10）岁；
高血脂 42例。 对照组 55例，男 37例，女 18例；年龄 37~79
岁，平均（61±10）岁；高血脂 34例。 按病情分型：治疗组轻型
20例，中型 30例，重型 15例；对照组轻型 18例，中型 25例，
重型 12例。 2组数据经统计学分析，P%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：路路通注射液 0.75g（每支 10mL，
内含 250mg， 国药准字 Z22022855） 加入 5%葡萄糖液中
500mL静脉滴注，每天 1次；对照组：川芎嗪注射液 80mg（每
支 2mL，含生药 40mg，国药准字 H44023345）加入 5%葡萄糖
液 250mL中静脉滴注，每天 1次。 2组均 14d为 1个疗程，用
1~2个疗程。 同时 2组加用脑细胞活化剂，胞二磷胆碱 0.75g
加入 5%葡萄糖液或生理盐水 250mL中静脉滴注；口服钙离
子拮抗剂尼莫地平；依脑水肿程度，适量采用 20%甘露醇静
脉滴注；血压高者酌情使用降压药。
1.3%%%%观察指标 治疗前和治疗结束后 24h内作 TC、TG、血
细胞比容、全血黏度、血浆黏度、血小板聚集率、凝血因子 I检
查，每周复查 1次血尿常规、出血凝血时间及肝肾功能。 治疗
前常规行颅脑 CT扫描，对梗死灶大小及部位进行对照，治疗
结束后再次行颅脑 CT检查。
1.4%%%%疗效判断 全部病人治疗前后，参考脑卒中病临床神经
功能缺损程度评分标准分别进行评分[2]，(1)基本痊愈：功能缺
损评分减少 91%~100%，病残程度 0级；（2）显著进步：功能
缺损评分减少 46%~90%，病残程度 1~3级；（3）进步：功能缺
损评分减少 18%~45%；（4）无效：功能缺损评分减少 17%左
右；（5）恶化：功能缺损评分增加 18%以上。
1.5%%%%统计学处理 计数资料采用 字2检验， 计量资料采用 t%%
检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗组总有效率 92.3%， 对照组总有效率

76.4%,2组比较有显著差异（P%<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%%痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效率(%)
%%%%治疗组 65%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%92.3
%%%%对照组 55%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%76.4
%%%%%%%%注：2组总有效率比较，P%<0.05。

2.2%%%%用药前后血脂变化比较 路路通组治疗后 TC 和 TG
均下降，差别有非常显著意义（P%<0.01）；川芎嗪组在治疗后
TC下降，差别有非常显著意义(P%<0.01)%，TG下降，差别有显
著意义(P%<0.05)。 2组 t%%检验差别有非常显著意义（P%<0.01）。
见表 2。
2.3%%%%血液流变学改变 路路通组在治疗后各项血液流变学
指标皆有显著下降，差别有非常显著意义(P%<0.01)；川芎嗪组
在治疗后仅见全血比黏度、血浆比黏度降低（P%<0.01），而对
血细胞比容、凝血因子 I、血小板聚集率无显著影响。 见表 2。
2.4%%%%不良反应 治疗组 3例皮疹， 停药后症状消失，1例头
晕较轻，未影响治疗；对照组未见明显不良反应。 2组均未发
现末梢血象、尿常规、肝功、肾功能损害。

表 2%%%%2 组治疗前后的实验室检测结果比较 （X%±S%）
项目 组别 n%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

治疗组 42%%%%%%%%%%7.3±0.6%%%%%%%%%%%5.1±0.8*☆
TC/mmol·L-1%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 34%%%%%%%%%%7.2±0.6%%%%%%%%%%%5.7±0.9*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 42%%%%%%%%%%3.3±0.7%%%%%%%%%%%1.2±0.5*☆
TG/mmol·L-1%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 34%%%%%%%%%%3.1±0.9%%%%%%%%%%%2.6±1.2△

治疗组 65%%%%%%%%%%0.45±0.1%%%%%%%%%0.41±0.1*▲
血细胞比容

对照组 55%%%%%%%%%%0.44±0.%%%%%%%%%%%0.43±0.1
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 65%%%%%%%%%%7.2±1.2%%%%%%%%%%%6.5±1.0*
全血比黏度 /mPa·s
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 55%%%%%%%%%%7.1±1.3%%%%%%%%%%%6.1±1.2*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 65%%%%%%%%%%2.1±0.3%%%%%%%%%%%1.8±0.2*
血浆比黏度 /mPa·s
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 55%%%%%%%%%%2.1±0.3%%%%%%%%%%%1.8±0.4*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 65%%%%%%%%%%4.2±0.7%%%%%%%%%%%3.4±0.9*☆
凝血因子 I/g·L-1
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 55%%%%%%%%%%4.1±0.9%%%%%%%%%%%3.9±0.8
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 65%%%%%%%%%%51±14%%%%%%%%%%%%%40±18*☆
血小板聚集率 /%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 55%%%%%%%%%%49±12%%%%%%%%%%%%%46±15
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01，△P%<0.05；与对照组比较，☆P <0.01，
▲P%<0.05。

3%%%%讨论
脑梗死是一种多发于中老年人致残率高的疾病，其发病

基础为脑动脉粥样硬化和血管内皮损伤、高黏滞血症、高血
压、糖尿病等危险因素[3]。 发病后所致临床功能障碍的程度不
仅取决于梗死直接致坏死神经元的多少及部位，更主要是由
于梗死灶周围脑组织因缺血、水肿所形成的半暗带区内因缺
氧导致钙离子超载， 钙离子与钙调蛋白失衡，茁-内咖啡增加
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益气养阴、活血化瘀法在慢性肺心病中的应用
高宪虹 刘军

（浙江省湖州市中医院 湖州 313000）
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%%%%%%%%慢性肺源性心脏病（简称肺心病）,是呼吸系统的一种常
见病。笔者在长期的实践中观察到 50%左右的肺心病患者临
床都有中医气阴两虚、气滞血瘀的表现，运用中西医结合方
法，采用益气养阴、活血化瘀法治疗，取得满意疗效。 现报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2003年 1月 ~2006年 1月确诊为肺心病的
住院病人中，临床表现为气阴两虚、气滞血瘀 42例（排除病
情危重抢救无效死亡及拒服中药者）， 男性 24例， 女性 18
例，年龄在 50~89岁，均有慢性支气管炎、慢性阻塞性肺气肿
病史，其中伴有陈旧性肺结核 11例，支气管扩张 5例，矽肺 3
例，胸腔积液 18例，高血压 12例，糖尿病 7例，慢性胃炎 13
例。 入院时肺、心功能代偿期 31例，肺、心功能失代偿期 11
例。
1.2%%%%治疗方法 病情严重或合并肺性脑病、酸碱失衡、严重
心律失常者需进行积极抢救治疗，运用西药控制感染；通畅
呼吸道，改善呼吸功能；纠正缺氧和二氧化碳潴留；控制呼吸
和心力衰竭。 病情缓解后采用中西医结合法治疗，在肺心病
的缓解期选用中医中药固本治疗。 基本方：生黄芪 15g，炒党
参 12g，北沙参 12g，天麦冬各 12g，北五味 10g，广地龙 10g，
桃仁 10g，紫丹参 15g，上肉桂 3g。随症加减：气虚严重者黄芪
改为 30g，并加炒白术 10g、防风 10g；咳嗽加半夏 10g、紫菀
10g、款冬花 10g；干咳无痰加焙百部 10g、蒸百合 10g；咳痰不
爽加白杏仁 10g、贝母 10g；气喘加炙麻黄 6g、炒苏子 10g、沉
香 3g；痰中带血加白及 10g、侧柏叶 10g；低热加地骨皮 10g、
青蒿 10g、鳖甲 12g；腹胀满加厚扑 10g、沉香 3g、莱菔子 10g；
胸腔积液加白芥子 10g、 葶苈子 10g； 气滞血瘀明显加红花
10g、当归 10g、川芎 10g；便秘加制大黄 10g、火麻仁 10g、枳
壳 10g。 服药 15d~6个月（包括出院后继续服药者）。

1.3%%%%治疗结果 42例中好转 30例（占 71.43%）：咳嗽咳痰、
胸闷心悸消失，气急明显减轻，肺部干湿罗音消失，有关实验
室检查提示病情好转；缓解 7例（占 16.67%）：咳嗽咳痰、胸闷
心悸部分消失，气急减轻，肺部干湿罗音减少，有关实验室检
查提示病情缓解；无效 5例（占 11.90%）：病情无改善（包括短
期内自动出院）。 追踪观察：出院后继续服中药 2月以上者，
自觉症状及精神状况明显好于短期服药者，急性发作率及病
情程度亦明显低于短期服药或单用西药治疗者。
2%%%%病案举例

曾某，男，86岁，2005年 4月 20日就诊。 患者咳喘反复
发作 10余年，再发 1月，加重 1周入院。 入院时咳嗽咳痰不
爽，气急不能平卧，胸闷心悸阵作，伴口干、乏力、便紧。 体检：
口唇紫绀，颈静脉充盈，桶状胸，两下肺干湿罗音，舌苔光净，
舌质中裂色暗，脉细数。 胸片：两肺慢支伴两下肺感染，肺气
肿，右上肺陈旧性结核。 心电图：（1）窦性心动过速，心率 107
次 /min；（2）正常心电轴；（3）频发性房性早搏，部分成对；（4）
短串房性心动过速；（5）肺型“P”波。 入院诊断：慢性支气管炎
急性发作期，慢性阻塞性肺气肿，慢性肺源性心脏病。 给予吸
氧，西药抗炎、解痉平喘。 中药以基本方为主，加白杏仁 10g，
炒苏子 10g，炒枳壳 10g，火麻仁 10g，制大黄 10g。 每日 1剂，
分 2次煎服，5d后，咳嗽气急减轻，胸闷心悸偶有发作，大便
通，原方去制大黄，加川芎 10g，5剂。 症状明显好转，停用西
药，继续中药治疗 1周，咳嗽咳痰、胸闷心悸消除，活动后略
感气急，两下肺干湿罗音消失，胸片示两下肺感染灶消失，心
电图示明显好转而出院。 继续服中药近 3月，患者病情稳定，
精神较好，至今无咳喘发作。
3%%%%体会

肺心病是肺心功能衰竭为主要表现的全身性疾病，大多
由慢性支气管炎逐步演变而来，反复呼吸道感染为其主要诱

引起自由基大量形成，发生脂质过氧化反应，引起脑神经元
迟发性损害[4]。 而在临床上促进血栓溶解、吸收，建立侧支循
环降低缺血区（半暗带）内钙离子及钙调蛋白浓度、茁-内咖啡
含量及清除氧自由基减轻再灌注损伤，以阻断脑组织缺血后
所致神经元损伤的恶性循环是治疗的关键。

路路通注射液为从名贵中药材三七中提取的有效成分
三七总甙,经进一步提纯精制而成的液体制剂，中医学认为其
活血祛瘀、生新。 现代药理作用：抗凝，降低血及脑组织中钙
离子、钙 -钙调蛋白复合物（CaM）的含量，阻断细胞内钙超载
[5]；能清除自由基，改善内皮功能，抑制血小板聚集，降低血黏
度，改善微循环，抗血栓形成[6]。

本组治疗结果表明，路路通注射液对脑梗死具有较好的
临床应用价值，其疗效明显优于川芎嗪注射液。能降低 TC和
TG，明显改善血流量，扩张血管，促进脑细胞功能恢复，有效

地改善梗死灶的供血。
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