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搜风通胶囊对急性缺血性脑卒中患者血液流变学的影响 *

常丽 陈家前 刘国辉 黎致宏 关婉玲 廖昌森 陈国强 曾锋
（广东省云浮市罗定市中医院 罗定 527200）

摘要：目的：探讨搜风通胶囊对急性缺血性脑卒中患者血液流变学的影响。 方法：将 2015 年 6 月 ~2016 年 12 月我院接诊的
90 例急性缺血性脑卒中患者作为本次研究对象，随机分为对照组和观察组各 45 例，对照组予以常规抗血小板聚集、调节血脂、抗

动脉硬化、保护神经等治疗，观察组在对照组基础上加用本院自制搜风通胶囊，比较两组患者临床疗效及治疗前后血液流变学指

标（全血高切相对黏度、全血低切相对黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数）、神经功能缺损程度评分（NIHSS）、日常生活自理能力
（ADL）评分变化情况。 结果：观察组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者治疗后全血高切相对黏
度、全血低切相对黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者治疗后 NIHSS 评
分、ADL 评分明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：搜风通胶囊能够有效提高急性缺血性脑卒中的治疗效果，对血

液流变学指标、神经功能和日常生活自理能力均有明显改善作用。
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急性缺血性脑卒中是中老年人常见病之一，具
有高死亡率、高致残率的特点，严重影响居民的健
康。调查显示，急性缺血性脑卒中患者普遍存在血液
流变学异常状态[1]。 临床上常采取西药改善患者局
部血流和脑水肿，但单用西药效果往往不能令人满
意。 我院在临床上采用搜风通胶囊联合常规西药对
急性缺血性脑卒进行治疗，取得了较为满意的效果，
并将其临床优势及对血液流变学的影响进行研究。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2015年 6月 ~2016年 12月我
院接诊的 90例急性缺血性脑卒中患者作为研究对
象，随机分为观察组和对照组各 45例。 观察组男性
28 例， 女性 17 例， 年龄 45~78 岁， 平均年龄
（59.89±7.44）岁，病程 2~72%h，平均（28.66±5.45）
h；对照组男性 29例，女性 16例，年龄 45~78岁，平
均年龄（59.94±7.52）岁，病程 2~72%h，平均（28.64±
5.41） h。 两组患者基线资料无统计学差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：符合急性缺血性
脑卒中相关诊断标准[2]；经常规影像学检查确诊；签
署知情同意书。 排除标准：合并其他急慢性疾病者；
有重要脏器功能障碍者；有精神疾病或交流障碍者。
1.3%%%%方法 对照组患者予以常规抗血小板、调节血
脂、抗动脉硬化、保护神经等治疗。 观察组在对照组
基础上加用本院自制搜风通胶囊（粤药制字
Z20071154），口服，4粒 /次，3次 /d。 两组疗程均为
2周。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效及治疗前

后血液流变学指标（全血高切相对黏度、全血低切相
对黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数）、神经功能缺损
程度评分（NIHSS）、日常生活自理能力（ADL）评分
变化情况。 疗效评价标准[3]：痊愈：NIHSS评分下降＞
90%，无病残；显效：NIHSS评分下降＞45%，病残度
1~3级；有效：NIHSS评分下降＞18%，病残度 4级；
无效： 未达到上述标准； 总有效 =临床痊愈＋显
效＋有效。 NIHSS评分[4]涉及包括意识、水平凝视功
能、面瘫、语言、上肢肌力、手肌力、下肢肌力及步行
能力共 8项内容，总分为 45分，评分越低表示患者
神经功能缺损程度越低。ADL评分[5]涉及上、下肢共
20项内容， 每项均采用 0~3分法计分， 总分为 60
分，评分越高表示患者自理能力越强。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗效果 观察组总有效率明显高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%血液流变学指标 两组患者治疗后全血高切
相对黏度、全血低切相对黏度、血浆黏度、红细胞聚
集指数均明显低于同组治疗前， 差异有统计学意义
（P＜0.05）；观察组治疗后全血高切相对黏度、全血
低切相对黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数均明显低
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分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

45
45

22（48.89）
12（26.67）

15（33.33）
14（31.11）

6（13.33）
11（24.44）

2（4.44）
8（17.78）

43（95.56）*
37（82.22）
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（上接第 4页）备的。 但是此扩张穿支皮瓣也有其不
足之处，如手术至少 3次，疗程长，年老体弱者不能
耐受。 综上所述，我们认为扩张穿支皮瓣在面颈部
大型良性肿瘤切除术后缺损修复中具有不可取代的
作用，此方法可实现创伤修复的目标：以非常相似的
自向替代组织以及最小的供瓣区代价获得最高效的
修复，值得临床推广。
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于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血液流变学指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前对比，△P＜0.05，与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

2.3%%%%神经功能和日常生活能力 两组治疗后
NIHSS评分、ADL评分明显优于同组治疗前， 差异
有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后 NIHSS 评
分、ADL评分明显优于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 NIHSS和 ADL评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前对比，△P＜0.05，与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
急性缺血性脑卒中是临床发病率较高的脑血管

病，以脑供血不足和脑组织坏死为主要特点，治疗不
及时容易导致残疾甚至死亡。 调查研究表明，血液
流变学异常容易诱发急性缺血性脑卒中血栓形成和
微循环障碍[6]。 其中全血高切相对黏度异常升高表
示红细胞变形能力降低；全血低切相对黏度异常升
高表示红细胞聚集能力升高；血浆黏度异常升高表
示血浆中大分子物质聚集于红细胞周围将逐渐形成
网状结构，加剧脑灌注不足情况；红细胞聚集指数异
常升高可导致低切变率下血液黏度增高。

搜风通胶囊为纯中药制剂，主要成分为水蛭、三
七、鸡内金、大黄等，具有凉血消肿、破血通络、活血
祛瘀等功效。现代医学研究表明，搜风通胶囊具有抗
血栓、 抑制血小板黏附和聚集以及改善血管内皮功
能的作用。本研究结果显示，观察组患者治疗后全血
高切相对黏度、全血低切相对黏度、血浆黏度、红细
胞聚集指数均显著低于对照组， 也证实搜风通胶囊
能够有效改善患者血液流变学指标。 观察组患者临
床疗效显著优于对照组， 治疗后 NIHSS评分、ADL
评分明显优于对照组， 也证实了中西医结合治疗在
提升临床疗效， 改善患者神经功能与自理能力方面
的显著优势。总之，搜风通胶囊能够有效提高急性缺
血性脑卒中的治疗效果，对血液流变学指标、神经功
能和日常生活自理能力均有明显改善作用。
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分组 n 时间 NIHSS评分 ADL评分

观察组

对照组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

18.79±4.02
8.26±1.77△*
18.80±3.95
11.95±3.03△

36.22±6.53
51.16±6.95△*
36.28±6.77
43.85±6.49△

分组 n 时间 全血高切相对
黏度（mPa·s）

全血低切相对
黏度（mPa·s）

血浆黏度
（mPa·s）

红细胞聚
集指数

观察组

对照组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.47±0.88
4.07±0.45△*
5.45±0.85
4.90±0.62△

23.14±3.11
18.66±2.27△*
23.08±3.06
21.02±2.85△

1.88±0.24
1.60±0.18△*
1.87±0.22
1.71±0.20△

8.22±1.14
6.44±0.75△*
8.20±1.08
7.16±0.88△
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