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活化血小板对高血压患者脑梗死发病率的影响研究
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摘要：目的：探讨活化血小板对高血压病患者脑梗死发病率的影响。 方法：观察组：100 例原发 3 级高血压伴活化血小板高患
者，仅给予控制血压治疗。治疗组：100 例原发 3 级高血压伴活化血小板高患者，在控制血压治疗同时，长期口服阿司匹林抗血小板
聚集治疗。 观察 5 年、10 年两组脑梗死发病情况。 结果：观察组 5 年后脑梗死总发病率 11%，10 年后总发病率 44%；治疗组 5 年后
脑梗死总发病率 3%，10 年后总发病率 12%：两组比较有显著统计学差异（P%<0.01）。 结论：活化血小板高是高血压脑梗死并发症发
生的高危因素之一。
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%%%%%%%%脑梗死是原发性高血压患者主要并发症之一，
活化血小板是血小板活化的特异性标志物，目前已
经证实： 各类脑缺血患者血小板活化均明显增加，
且椎基底间动脉供血不足、脑栓塞、腔隙性脑梗死、
脑血栓形成各组间依次递增，动态监测血小板活化
指标，对临床防治脑血栓形成、预测病情演变有重
要意义[1]。 笔者近年来研究发现，原发性高血压患者
中，活化血小板高与脑梗死的发生密切相关。 现报
道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 200 例原发性 3 级高血压患者均
来自我院 2000 年 3 月 ~2002 年 1 月高血压门诊，
随机分为观察组 100例，治疗组 100例。 观察组年
龄 46~68 岁，其中男 64 例，女 36 例；治疗组年龄
46~69岁，其中男 66例，女 34例。 两组一般情况比
较无统计学差异（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 原发性 3级高血压诊断标准参考
《中国高血压防治指南（2010版）》；脑梗死诊断标准
参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南（2010版）》：
出现脑卒中或经头颅 MRI、CT检查提示脑梗死灶、
腔隙性脑梗灶等均为阳性。
1.3%%%%观察方法 （1）两组资料入选前均无脑卒中病
史，且经头颅 CT或MRI检查排除脑梗死。（2）观察
组：仅予控制血压治疗。 治疗组：在控制血压治疗同
时，长期口服阿司匹林 100%mg/d（不能耐受阿司匹
林者同时予口服 PPI或胃黏膜保护剂） 抗血小板聚
集治疗。（3）治疗后 5年、10年观察两组脑卒中发病
情况；无症状者复查头颅 CT或 MRI 检查，观察脑
梗死的发病率。（4） 发生脑卒中， 或者头颅 CT或
MRI检查提示脑梗死灶、腔隙性脑梗灶者均归为脑
梗死阳性。
1.4%%%%活化血小板检测 于患者肘静脉采血样，将初
始一段的血液弃之，留第二管血样进行化验。 抗凝
剂使用柠檬酸钠，比例 1:9，于 3%h内标记；使用荧光

素染色。 室温避光反应后，加多聚甲醛置冰箱保存，
10%d内使用流式细胞术对血样进行分析。 分析仪器
为美国流式细胞仪。
1.5%%%%统计学方法 将数据汇总输入计算机， 应用
SPSS17.0软件进行统计分析。 计量资料 (X%±S)%表
示；计量资料采用 t 检验，计数资料采用 字2或秩和
检验。 P%<0.05被认为有统计意义。
2%%%%结果

治疗后 5年， 观察组： 脑卒中 4例， 脑梗死 7
例，总发病率 11%；治疗组：脑卒中 0 例，脑梗死 3
例，总发病率 3%。 治疗后 10年，观察组：脑卒中 19
例，脑梗死 25 例，总发病率 44%；治疗组脑卒中 3
例，脑梗死 9例，总发病率 12%。 两组 5年后、10年
后脑梗死总发病率比较均有显著统计学差异（P%<%
0.01）。
3%%%讨论

血小板活化就是血小板膜糖蛋白的再分布，即
在各种因子的作用下，血小板膜表面的糖蛋白发生
数量重排和构型变化成为活化血小板，进一步形成
血栓。 李培英等[2]学者研究发现：高血压易导致颅内
血管的损伤，而血管的各种损伤都易激活血小板活
化因子，通过血小板血栓的形成来填充患者血管的
损伤部位，从而增加血栓形成的可能性，而血栓形
成也可能进一步扩散而导致血管阻塞。

流式细胞术能灵敏、特异地检测血液中活化血
小板。 其通过荧光和光散射特性鉴别出血小板后，
检测血小板表面的特异性荧光信号；检测结果可用
平均颗粒荧光强度或特异性荧光抗体结合阳性血
小板的百分率来表示。 流式细胞术检测首先对全血
中的血小板膜糖蛋白进行免疫荧光标记，再将血小
板与血中其他细胞分开，并根据所检测的糖蛋白的
特异性制备相应的荧光单抗，故能在全血中特异性
地识别活化血小板。 CD42a 是活化血小板标志物
CD单抗中的一种，主要识别的是 GP1膜糖蛋白，利
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用流式细胞术检测， 能灵敏地检测到 1%的活化血
小板亚群，使结果更真实[3]。 本研究结果表明：活化
血小板高是发生高血压脑梗死并发症的高危因素
之一， 降低血小板活性能明显降低脑梗死的发病
率。
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丹红注射液联合理疗治疗糖尿病周围神经病变 30例疗效观察
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摘要：目的：观察丹红注射液联合空气波压力治疗仪治疗糖尿病周围神经病变的疗效。方法：将 60 例糖尿病周围神经病变患
者随机分为治疗组 30 例，对照组 30 例。 两组基础治疗相同，对照组用甲钴胺注射液治疗，治疗组在对照组的基础上加用丹红注射
液和空气波压力治疗仪治疗，两个疗程后比较两组患者症状、体征的改善情况及神经传导速度的变化。 结果：治疗组总有效率为
93.3%，明显高于对照组的 73.3%(%P%<0.05)；两组的感觉神经传导速度均明显改善，且以治疗组改善更为明显(P%<0.05)。 结论：丹红
注射液联合空气波压力治疗仪治疗糖尿病周围神经病变临床有较好疗效，值得推广应用。
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变是糖尿病常见的慢性并
发症，临床表现以疼痛、感觉障碍、麻木为主，严重
影响患者的生活质量，是糖尿病致残的主要因素之
一。 单用西药治疗疗效欠佳。 从 2009年以来，笔者
应用丹红注射液配合空气波压力治疗仪治疗糖尿
病周围神经病变 30例，疗效较好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2型糖尿病合并周围神经病
变患者 60例，均为我院住院患者。 随机分为治疗组
30例，男 18例，女 12例；年龄 35~76岁，平均 57.2
岁；糖尿病病程 5~18年，周围神经病变病程 0.6~8
年，平均 4.9年。对照组 30例，男 17例，女 13例；年
龄 36~74岁，平均 56.3岁；糖尿病病程 6~17年，周
围神经病变病程 0.8~10年，平均 4.7年。 两组性别、
年龄、 病程等一般资料差异无统计学意义（P%>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 采用 1998年 WHO制定的糖尿病
诊断标准明确糖尿病诊断。 糖尿病周围神经病变诊
断标准参照《实用内科学》[1]的标准，表现为感觉障
碍，对称性肢体麻木，疼痛，感觉异常，如蚁走感、烧
灼感以及呈手套或袜套状感觉，后期表现为感觉减
退甚至消失，或运动障碍，肌无力，肌萎缩，以近端
肌受累多见； 神经系统见膝腱反射减弱或消失，深
浅感觉减退。
1.3%%%%纳入、 排除标准 纳入标准为符合诊断标准，
以双下肢病变为主者。 排除局部皮肤炎症、皮损及
严重心肺功能不全、不稳定性高血压、不配合治疗
及非糖尿病神经病变者。

1.4%%%%治疗方法 两组均采用基础治疗，包括糖尿病
知识教育、心理教育、适当运动、饮食治疗及胰岛素
和 /或口服降糖药等控制血糖， 使血糖浓度保持稳
定（空腹血糖 <7.0%mmol/L， 餐后 2%h 血糖 <10.0%
mmol/L）。 对照组在基础治疗基础上给予注射用甲
钴胺 1%mg加入 0.9%氯化钠注射液 250%mL中静脉
滴注，1%d%1次。 治疗组在对照组基础上应用丹红注
射液 20%mL加入生理盐水 250%mL中静脉滴注，1%d%
1 次。 同时予空气波压力治疗仪（型号：Lympha%
TronDLI200K）治疗，具体方法：套筒束于双下肢（套
筒分为 12腔），预定压力 100%mmHg。第一腔充气达
到预定压力→第二腔充气→第一腔放气，同时第三
腔充气， 直到最后一个腔达到预置压力，即系统完
成一个工作周期， 工作周期重复，30%min/次，1%d治
疗 1次。两组治疗中均不使用其他扩血管药物，14%d
为 1个疗程，共治疗 2个疗程。 观察治疗前后症状、
体征及肌电图神经传导速度改善情况。
1.5%%%%统计学方法 实验数据以均数±标准差表示，
使用 SPSS%13.0%软件包进行处理，P%<0.05%表示差异
有统计学意义。计量资料用 t%检验，计数资料用卡方
检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准[2]%%%%显效：自觉症状明显好转或消失，
深、浅感觉及腱反射基本恢复正常，肌电图神经传
导速度增加 5%m/s或恢复正常。 有效： 自觉症状改
善，深、浅感觉及腱反射好转，肌电图神经传导速度
增加 <%5%m/s。 无效：自觉症状无改善或加重，深、浅
感觉及腱反射无好转， 肌电图神经传导速度无变
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