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低分子肝素钙治疗急性缺血性脑卒中
甘健 胡亚萍

（江西省萍乡市中医院 萍乡 337000）

摘要：目的：比较低分子肝素钙与血塞通治疗急性缺血性脑卒中的效果。 方法：选取 78 例病例分为治疗组和对照组，分别接受
低分子肝素钙和血塞通治疗，并比较它们的平均住院时间及第 0、3、7、10、14 天我国脑卒中量表（CSS）和 Barthel%指数（BI）分值的
变化。 结果：两组对急性缺血性脑卒中均有效果，但治疗组平均住院时间较对照组短(P%<0.01)，3d 内 CSS 及 BI 分值较对照组有显
著差异（P%<0.01）。 结论：低分子肝素钙治疗急性缺血性脑卒中能够显著缩短患者住院时间，这可能与其在早期能显著改善患者症
状及肢体功能有密切关系。
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%%%%%%%%急性缺血性脑卒中作为急性脑血管病中的一
种，其发病率远远高于出血性脑卒中，占全部脑卒
中的 60%~80%。目前对它的治疗主要集中在早期溶
栓、抗凝、应用神经保护剂、活血通络、尽早康复及
针灸。 然而事实上溶栓治疗有其严格的适应证，运
用的时候也需要严密监测，临床上很多患者往往因
在家拖延而错过治疗时机或由于医疗水平及条件
所限，使得溶栓在基层运用并未广泛开展。 而被广
泛运用于临床的以血塞通为代表的活血化瘀针剂，
经笔者运用后发现其用于早期还需慎重，不少患者
出现了病情加重的现象。 因此，我们尝试运用低分
子肝素钙治疗急性缺血性脑卒中，结果发现其疗效
较血塞通更好，其在改善患者肢体功能及缩短住院
时间上均优于血塞通组。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全部缺血性脑卒中病例来自我院
神经内科住院病人，共 78 例，其中男 43 例，女 35
例；年龄最大 83 岁，最小 54 岁，平均（63.3±7.7）
岁；发病时间 2h~3d。上述患者均符合国家中医药管
理局脑病急症协作组颁布的《中风病诊断与疗效评
定标准》[1]，并经 CT证实。 排除脑出血、颅内肿瘤及
短暂性脑缺血发作，尤以梗塞灶未显影病情处于进
展状态及无凝血功能障碍者为佳。
1.2%%%%分组与治疗 将上述病例随机分为治疗组和
对照组各 39例，两组各项资料经统计学处理，无明
显差异（P%>0.05），具有可比性。 治疗组：低分子肝素
钙 5%000 单位皮下注射，1d%2 次，连用 7d；对照组：
血塞通每天 800mg静滴。两组在入院时均接受针灸
及常规治疗。 针灸取穴：患侧曲池、外关、合谷、后
溪、血海、伏兔、足三里、丰隆、三阴交、太冲，留针
30min，10d为 1个疗程。 常规治疗包括降压、降脂、
降糖、防治并发症及改善神经细胞能量代谢治疗。
1.3%%%%观察指标 观察两组总有效率及住院时间，分
别于第 0、3、7、10、14天观察患者肢体功能的变化，
采用我国脑卒中量表(CSS)评分及 BI指数评定。

2%%%%结果
如表 1所示，两组对急性缺血性脑卒中总有效

率无差异性，但低分子肝素钙组平均住院天数显著
低于对照组（P%<0.01）。 表 2组间比较则说明低分子
肝素钙组在住院后 7d内对患者 CSS及 BI分值改
善较对照组显著（P%<0.01），7d以后两组在分值上的
差异逐渐缩小，甚至无明显差异。 从组内来看，低分
子肝素钙组第 3天 CSS及 BI的分值与入院时比较
有统计学意义（P%<0.05），之后进入短暂的平台期，
于 7d后继续保持差异的显著性； 而对照组第 3天
较入院时分值上无差异性（P%>0.05），其差异性始于
3d以后。

表 1%%%%两组住院时间及总有效率的比较 (X%±S)%%%%例
组别 n%%%%%%%平均住院天数(d)%%%%%%%%%有效 无效 有效率(%)

%%治疗组 39%%%%%%%%%%12.41±3.03%%%%%%%%%%%%%%%%34%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%87
%%对照组 39%%%%%%%%%%16.97±3.80%%%%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%82
表 2%%%%两组不同时间段 CSS 分值及 BI 值比较 (X%±S)%%%%分
组别 时间 CSS%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%BI

%%%%%治疗组 0d%%%%%%%%%%%%11.18±4.93%%%%%%%%%%%%%27.82±11.17
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3d%%%%%%%%%%%%%8.87±2.97▲ 45.77±12.28▲▲

7d%%%%%%%%%%%%%7.82±3.34△ 46.54±12.52△
10d%%%%%%%%%%%3.21±1.82▲▲ 78.33±11.20▲▲
14d%%%%%%%%%%%2.13±1.47▲▲ 91.15±6.23▲▲

对照组 0d%%%%%%%%%%%%11.28±4.42○ 26.92±11.27○
3d%%%%%%%%%%%%%11.33±3.88●●△ 25.64±11.07●●△
7d%%%%%%%%%%%%%10.90±3.13●●△ 35.90±9.40●●▲▲
10d%%%%%%%%%%%3.82±2.25○▲▲ 70.26±11.47●▲▲
14d%%%%%%%%%%%2.82±1.70○▲ 83.20±9.63●▲▲

注：组间同一观察日做比较，○P%>0.05，●P%<0.05，●●P%<0.01；组
内每次与前一次比较，△P%>0.05，▲P%<0.05，▲▲P%<0.01。

3%%%%讨论
急性缺血性脑卒中中医称为“中风”，气虚血瘀

是其发病的关键环节，气虚为本，血瘀为标，益气化
瘀为其根本治疗大法，目的就是尽快恢复缺血区的
脑灌注即血流重建，阻止血栓扩展，减轻再灌注损
伤。 对于低分子肝素钙、针灸及血塞通治疗急性缺
血性脑卒中有效的报道不胜枚举，因为它们均能改
善脑组织缺血半暗带的血供、减轻后遗症、改善预
后。 然而笔者临床观察发现部分患者急性期运用血
塞通后病情却出现加重现象， 尤其是在头颅 CT未
发现明显梗塞病灶的情况下发生率较高，这也许与
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患者病情本身可能处于进展期有关，但也不能排除
运用血塞通后促使病情加重的可能，因为在运用低
分子肝素钙治疗此类患者的过程中这种情况几乎
可以避免。 也许是因为血塞通中的三七皂甙扩张血
管、促进血液循环的作用较强，在急性缺血时运用
可能容易导致盗血现象而发生再灌注损伤，这还需
进一步证实。 低分子肝素钙分子量较肝素低，由具
有抗血栓形成和抗凝作用的普通肝素解聚而成，皮
下注射后很快吸收，并且可以达到近 100%吸收，使
用后约 3h达到血浆峰值。 因此能够在短时间内迅
速延缓病情进展，对于梗塞灶不明显病情有进展倾

向又不便溶栓的患者尤为适宜。 从上述结果来看，
它在头 3d内对肢体功能的改善作用是显著的，而
且在 1周之内其对肢体功能改善的作用都要大于
血塞通组，这可能就是低分子肝素钙组能缩短患者
住院时间的直接原因。 综上所述，活血化瘀针剂仍
适用于缺血性脑卒中的治疗， 但需待病情稳定，在
病情不稳定的情况下宜慎用，这时可以采用低分子
肝素治疗， 而针灸及常规治疗则不拘于时间限制，
可以同步进行。
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生脉散并血府逐瘀汤加味配合针刺治疗 2型糖尿病 60例
孙丹丹

（神华新疆能源有限责任公司矿区医院 乌鲁木齐 830027）
摘要：目的：观察生脉散并血府逐瘀汤加味配合针刺治疗 2 型糖尿病的临床疗效。 方法：治疗组 60 例采用中药生脉散并血府

逐瘀汤加味配合针刺治疗，对照组 60 例采用单纯西药治疗。 结果：治疗组显效率 43.3%，总有效率 83.3%，对照组显效率 30.0%，总
有效率 66.7%。 结论：生脉散并血府逐瘀汤加味配合针刺治疗 2 型糖尿病疗效明显优于单纯应用西药。
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%%%%%%%%糖尿病是危害人们身体健康的常见病、 多发
病，并发症多，治疗难，迄今尚无特殊疗法。 自 2000
年起，笔者采用生脉散合血府逐瘀汤加味配合针刺
治疗 2型糖尿病，取得了满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察病例 120例，均为本院门诊或
住院患者，随机分为两组，治疗组 60例，男 27例，
女 33例，年龄 41~78岁，病程 5个月 ~15 年；对照
组 60例，男 28例，女 32例，年龄 38~76岁，病程 4
个月 ~18年。 两组性别、年龄、病程等经统计学处
理，差异无显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 采用 1999年 WHO糖尿病专家委
员会制定的糖尿病诊断标准 [1]，均诊断为 2型糖尿
病。
1.3%%%%纳入和排除标准 凡符合以上标准均可纳入，
排除标准参照《中药新药治疗消渴病（糖尿病）的临
床研究指导原则》拟定[2]。
1.4%%%%观察方法 观察前对全部患者进行糖尿病教
育，并饮食控制及适当运动，全部病例均以 1个月
为 1个疗程，治疗 3个疗程统计结果。 治疗前后测
空腹血糖、餐后 2h血糖。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 采用西药常规治疗，盐酸二甲双胍片
0.25g，每日 3次，餐时口服。
2.2%%%%治疗组 在对照组的基础上加服生脉散合血

府逐瘀汤加味：党参 10g、麦冬 15g、五味子 10g、桃
仁 20g、红花 10g、当归 20g、生地黄 15g、赤芍 15g、
川芎 15g、牛膝 10g、桔梗 9g、柴胡 10g、白芍 15g、枳
壳 10g、甘草 10g、黄连 15g、知母 15g，以上诸药头煎
加水 500mL， 浸泡 30min， 文火煎 20min， 取汁
200mL，二煎加水 300mL，煎 20min，取汁 100mL，两
煎混合，每日 1剂，分 2次服用。 同时取肺俞、脾俞、
肾俞、胰俞、足三里、三阴交，口渴加支沟，擅食易饥
加中腕穴，常规消毒，以毫针刺，采用小幅度的捻
转，得气后接 G6805型电针仪，采用连续波，强度以
患者可以忍受为度，隔日 1次，每次 30min。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 依据《中药新药治疗消渴病（糖尿
病）的临床指导原则》制定。 显效：临床症状及体征
消失 ，FBG<7.2mmol/L，P2BG<8.3mmol/L 或降低
30%。 有效：临床症状及体征改善，FBG、P2BG下降
但不足 30%。 无效：临床症状及体征改善不明显或
无改善，FBG和 P2BG无变化或降低 10%以下。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。 治疗组和对照组疗效差异
具有显著性意义（P%<0.01）。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 有效率(%)

%%%%%治疗组 60%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%83.3
%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%66.7

3.3%%%%不良反应 治疗组用药后 2例出现腹胀，对照
组 3例出现大便次数增多，两组间不良反应发生率
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