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【摘  要】 目的：探究应用血栓通、维脑路通经颈动脉给药治疗急性脑梗塞的临床疗效。方法：将我科于 2012 年 1 月 1 日～

2012 年 7 月 30 日收治的 116 例脑梗塞患者分为对照组和治疗组，每组 58 人。对照组给予西医常规疗法加静脉应用血栓通、维脑

路通，治疗组在西医常规疗法的基础上经颈动脉给予血栓通、维脑路治疗，观察对比分析两组的疗效。结果：治疗组疗效显著优

于对照组（P<0.05），且无明显不良反应。讨论：血栓通、维脑路通经颈动脉给药治疗脑梗塞临床疗效显著，有利于提高患者生活

质量，安全可靠，值得临床推广应用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical effects of carotid artery dosing in treating acute cerebral infarction. Methods: Our 

department admitted from January 1, 2012 to 2012, July 30, 116 cases were divided into the control group and the treatment group, 58 

people in each group. The control group received the modern conventional therapy plus the intravenous application of Xueshuantong and 

venoruton, the treatment group was treated through carotid artery to give Xueshuantong and venoruton on the base of treatment of the 

control group, the efficacy of the two groups were observed, compared and analyzed. Results: The efficacy of the treatment group was 

significantly better than that of the control group (P<0.05), and no significant adverse reactions. Discussion: Through carotid artery to give 

Xueshuantong and venoruton was effective in treating cerebral infarction, could improve the quality of life, and was safe and reliable, 

worthy of clinical application. 
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急性脑梗塞是神经内科的临床常见病和多发病，其病死

率、残疾率均较高，严重危害病人健康，故积极探寻、认真评

价新的治疗方法和药物十分必要和急迫，应用血栓通、维脑路

通经颈动脉给药治疗脑梗塞的临床报道较少，将我院我科于

2012 年 1 月 1 日～2012 年 7 月 30 日收治的脑梗死患者 116 例

应用血栓通、维脑路通经颈动脉给药与西医常规疗法结合治疗

急性脑梗塞 58 例并与同期经静脉应用血栓通、维脑路通加西

医常规治疗 58 例做对照疗效满意，现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 基本资料 

选入的 116 例病例均为 2012 年 1 月 1 日～2012 年 7 月 30

日在我院中风康复科住院治疗的脑梗塞患者，均符合 1995 年

第 4届全国脑血管病学术会议“各类脑血管疾病诊断标准要点”

制定的脑梗塞诊断标准[1]，均经头颅 CT 或核磁共振检查后诊

断为脑梗塞，男 79 例，女 37 例，年龄 40～79 岁，平均 59.8

岁。所有患者无慢性肝病及出血性疾患，无出血倾向，无严重

意识障碍，重要脏器功能正常。随机分为对照组和治疗组，每

组 58 例。两组病例年龄、性别、梗塞部位、开始治疗时间、

神经功能缺损评分及梗塞面积经统计学处理均无统计学意

（P>0.05），具有可比性。两组病人均接受西医常规治疗，包 

括控制血压、抗血小板凝聚、清除自由基、脑保护、应用脱水

剂、神经营养剂、细胞活化剂及对症处理等。对照组接受西医

常规治疗同时应用生理盐水 250ml加血栓通注射液 5～10ml静

脉输注，每日 1 次，14d 为 1 个疗程；生理盐水 250ml 加维脑

路通注射液 0.5mg，每日 1 次，14d 为 1 个疗程。治疗组在西

医常规治疗的基础上，予血栓通注射液 5ml、维脑路通注射液

0.1mg 加生理盐水 10ml 经颈动脉缓慢注射一次。穿刺方法：病

人取仰位，后颈及肩下垫一软枕。抬高头部，穿刺点为甲状软

骨下缘水平颈动脉搏动明显处。以碘伏消毒穿刺点直径为5cm。

术者左手食指和中指固定颈动脉，右手持注射器垂直进针，见

回血后将针管稍向锁骨下方倾斜与皮肤成 60°角。推药速度不

宜过快，约 4min。同时注意观察病情变化，注射完毕迅速拔针，

以无菌纱布适当按压穿刺部位 5min，防止局部出血，去枕平卧

20min，方可活动。 

1.2 疗效判定 

根据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）法[2]分别于

治疗前、治疗 15d 后对患者进行神经功能缺损程度评分。以治

疗后 15d 评分作为判断疗效的主要标准。 

1.3 统计学分析 

采用 SPSS13.0 软件包进行数据处理分析，两组数据进行

x2 检验，若 P<0.05，则说明两组数据有显著性差异。 
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2  结  果 

治疗后 15d 后，对治疗组和对照组进行 NIHSS 评分比较，

治疗组疗效显著优于对照组，具有统计学意义（P<0.05），具

体结果见表 1。治疗组应用血栓通、维脑路通经颈动脉给药治

疗后，全部复查头颅 CT 或 MRI，未见出血性改变，检测血常

规、肝功能、肾功能等化验均正常，未发现不良反应。 

表 1  治疗组和对照组治疗前后 NIHSS 评分结果 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 58 13.01 2.89 

对照组 58 13.11 9.91 

3  讨  论 

溶栓是治疗急性脑梗梗塞最合理、有效的治疗方案，但由

于治疗时间窗限制，真正能得到溶栓治疗的患者很少（不足

1%）[3]。因此，急性脑梗死理想的治疗方案，除溶栓恢复梗死

区血流外，尚应降低血黏度和血小板聚集性，改善血液的高凝

状态，维持梗死区血液循环，防止血管再闭塞，挽救“缺血半

暗带”，保护缺血区神经细胞，减轻再灌注损伤，而不增加出

血的危险性。 

血栓通中的主要成分是三七总皂甙，其可直接或间接清除

自由基，改善微循环，促进血管新生，毛细血管床扩大，防止

血小板聚集，解除小动脉和前毛细血管过度而持久的病理性收

缩，保证组织血液流量，减少组织缺氧，促进尽早建立侧支循

环及促进脑组织功能恢复， 

维脑路通能抑制血小板聚集，增加毛细血管抵抗力，降低

毛细血管通透性，对急性缺血性脑损伤有显著保护作用。目前

治疗脑梗塞方法很多，但疗效并未取得突破性进展。探讨颈内

动脉注射治疗脑梗塞，发现颈内动脉给药对治疗脑血栓效果显

著。高速液流冲击，冲破血浆中纤维蛋白的网状结构，同时冲

散聚集的红细胞，从而降低血液粘滞性，改善微循环，增加脑

血流量，有利于半暗带区冬眠细胞复活。颈内动脉注射可即刻

扩张血管，提高病灶部位药物浓度，使药物易通过血脑屏障，

促使半暗带区冬眠细胞复活，恢复其功能作用，可明显改善患

者语言和肢体运动功能。 

应用血栓通、维脑路通经颈动脉给药治疗急性脑梗塞疗

法，药物直接进入脑组织，局部浓度高，起效快，疗程短，用

药少，疗效高。可兴奋坏死区边缘缺血受抑制的脑细胞，使之

恢复功能，能明显改善患者语言和肢体运动功能，明显提高疗

效，且见效快，不良反应少，安全可靠，有利于提高患者的生

活质量，值得临床推广应用。 
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表 1  两组患儿临床治疗效果比较 [n（%）] 

组别 例数 临床痊愈 好转 无效 有效 

第一组 26 12（46.2） 11（42.3） 3（11.5） 23（88.5） 

第二组 26 14（53.8） 11（42.3） 1（3.8） 25（96.2） 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
 

4  讨  论 

小儿迁延性腹泻是以急性腹泻未彻底治疗或治疗不当，迁

延不愈最为常见，引起微生态失调导致免疫力低下、继发感染，

形成恶性循环[5]。其治疗应做到究其病因，标本兼治，调整患

儿肠道菌群，改善患儿营养状态为目标，以缩短康复时间，最

大程度减少患儿身体负担，提高生活质量。以往研究表明[6]，

小儿腹泻在临床上单一型较少，复杂型较多，因此，单一药物

治疗均不能达到良好的疗效。传统中药参苓白术散主治脾气虚

弱，不思饮食，大便溏泻等，实验组患儿症状好转明显早于对

照组，且预后恢复快，对身体负担小。中西医结合治疗小儿迁

延性腹泻通过应用对中西药的联合使用综合治疗病因和临床

症状，保护肠道粘膜，副作用小，无药物不良反应，配以营养

的补充，可取的理想的临床效果，应得到更为广泛的使用。 
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