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血栓通对急性脑梗塞患者血清 D-二聚体和超敏 C反应蛋白的作用
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摘要 目的：观察血栓通对急性脑梗死 (actue cerebral infarction, ACI) 患者血清 D-二聚体和超敏 C 反应蛋白 (high sensitivity
C-reactive protein, hs-CRP)水平的影响。方法：将 68例 ACI患者随机分为观察组和对照组。两组进行常规治疗，观察组加用血栓

通 0.5 g/d，静滴。于治疗前、治疗后 3 d、7 d和 14 d检测患者血清 D-二聚体和 hs-CRP浓度变化，比较两组治疗前后改良爱丁堡 -

斯堪的纳维亚神经功能评分(MESSS)及日常生活能力 Barthel指数(BI)的变化。结果：观察组在治疗后 3 d、7 d和 14 d，血清 D-二
聚体和 hs-CRP浓度较对照组明显降低(P < 0.05)，MESSS和 BI评分在治疗后 7 d和 14 d较对照组明显改善(P < 0.05)。观察组的

显效率和总有效率高于对照组(P < 0.05)。结论：血栓通可降低 ACI患者血清 D-二聚体和 hs-CRP水平，改善神经功能，是一种有

效治疗急性脑梗塞的方法。
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Effect of Xueshuantong on Serum D-dimer and High Sensitivity C-reactive
Protein in Patients with Actue Cerebral Infarction

To observe the effect of xueshuangtong on serum D-dimer and high sensitivity C-reactive protein in patients

with ACI. Sixty-eight patients with ACI were randomly divided into two groups. One group received conventional treatment

(control group) and the other received additional intravenous drip 0.5 g of xueshuantong per day besides conventional medications

(treatment group). Serum concentrations of D-dimer and hs-CRP in the two groups were measured before the treatment and on 3 rd, 7 th

and 14 th day respectively after treatment. Compared with control group, the serum levels of D-dimer and hs-CRP in treatment
group decreased significantly on the 3rd, 7th and 14th day after treatment (P < 0.05), while scores of MESSS and BI in treatment group

improved obviously on 7 th and 14 th day after treatment (P < 0.05). The markedly effective rate and the total effective rate of treatment

group were significantly than those of control group (P < 0.05). Xueshuangtong may reduce serum levels of D-dimer and

hs-CRP and have neurprotection role. The results showed that Xueshuangtong may represent an effective treatment of ACI.
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前言

急性脑梗死(ace cerebral infarction, ACI)是临床常见病，多

发病，具有显著的高发病率、高致死率和高致残率的临床特点，

严重威胁着中老年人的健康，但其具体的发病机制尚不明确[1]。

既往研究表明动脉粥样硬化是导致脑梗死的主要病理基础，而

动脉粥样硬化已被公认是一种慢性炎症反应性疾病[2-3]，因此，

炎症指标是评估急性脑梗死的风险与预后的重要因子。C反应

蛋白(C-reactive protein, CRP)是参与动脉粥样硬化形成的重要

炎性因子，其水平升高是发生脑血管事件的高危因素之一。近

年来研究表明超敏 C 反应蛋白 (high sensitivity C-reactive
protein, hs-CRP)在急性脑梗死发病中可能起着重要的作用。另
有研究表明急性脑梗死患者常处于高凝状态，并在发作时有大

量的溶介物产生[4]。这表明凝血因子也可能参与了脑梗死的发

病过程。D-二聚体是反应体内高凝状态和纤溶亢进的分子标
志之一，其在急性脑梗死中的重要作用已引起关注[5]。上述两者

均是动脉粥样硬化性疾病的独立危险因子。因此，如果能够降

低 ACI患者血清 D-二聚体和 hs-CRP水平，可能取得满意的
疗效。本研究通过检测 ACI患者使用血栓通治疗前后血清 D-

二聚体和 hs-CRP水平变化，探讨血栓通对于 ACI患者脑组织
的保护作用及其可能的作用机制，为更好治疗急性脑梗死提供

一定的理论和临床依据。

1资料和方法

1.1对象选择

选取 2010年 6月 -2011年 12月在我科住院治疗的 68例
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表 2实验组与对照组治疗前后血清 hs-CRP水平比较 (Mean ± SD, 滋g/L)

Table 2 Comparison of the serum levels of hs-CRP between the experiment group and the control group before

and after the treatment (Mean ± SD, 滋g/L)

Groups n
Before the treatment After the treatment

3 d 7 d 14 d

Experiment group

Control group

34

34

11.55 ± 3.72

11.47 ± 3.44

10.51 ± 1.85*

10.98 ± 2.15

5.95 ± 1.14*#

8.40 ± 2.07*

3.56 ± 0.83*#

5.70 ± 1.26*

ACI患者。研究前所用患者均已签署知情同意书，并通过医院

伦理委员会审核。选取标准参照全国第 4次脑血管病学术会议
制定的相关诊断标准。发病超过 6 h但在 36 h之内，首次发病，

经头颅 CT/MRI证实，并除外既往残留神经功能缺损的卒中及
合并有心、肝、肾等严重疾病和重症糖尿病者。病情程度按《脑

卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准》[6]进行，分轻、中、重

3型。68例参加研究的患者随机分为两组，各 34例。实验组男

性 20例，女性 14例，年龄为 47-81(59.2 ± 9.1)；病情程度：轻

型 8例，中型 16例，重型 10例；梗死部位：基底节 25例，顶叶
2例，枕叶 3例，额叶 2例，多发性脑梗死 2例。对照组男性 19

例，女性 15例，年龄为 45-76(58.4 ± 7.6)；病情程度：轻型 9例，

中型 14例，重型 11例；梗死部位：基底节 22例，顶叶 4例，枕

叶 4例，额叶 1例，多发性脑梗死 3例。上述资料经统计学处

理，两组在性别比例、年龄分布、病情程度、梗死部位等方面无

显著性差异(P > 0.05)。
1.2 治疗方案

对照组采用常规治疗包括抗血小板聚集，抗凝、管理血压、

调控血糖，维持水、电解质平衡，降低高颅压，控制心律失常，合

并感染者使用抗感染药物等综合处理；实验组在上述常规治疗

的基础上采用血栓通注射液(丽珠集团利民制药厂生产)500 mg

加人 0.9%氯化钠注射液 100 mL中静脉滴注，每日 1次，连用
14 d并评定疗效。
1.3 标本采集及检测

于治疗前、治疗后 3 d、7 d和 14 d采集患者清晨空腹静脉

血 3 mL。①血清 D-二聚体水平检测采用自动胶乳增强免疫测
定法。仪器：上海普林斯顿公司的 ACL Advance血凝仪。②
hs-CRP水平检测采用免疫比浊法。仪器：德国西门子公司的
Bayer ADVIAl650。
1.4 观察指标

采用改良爱丁堡 -斯堪的纳维亚神经功能评分(MESSS)和
日常生活能力 Barthel指数(BI)，于治疗前、治疗后 3 d、7 d 和

14 d对所用患者进行评分。治疗 14 d疗程后进行疗效评定，判

定标准为：①基本痊愈：神经功能缺损评分减少 91%-100%，病

残程度 0级；②显著进步：神经功能缺损评分减少 46%-90%，

病残程度 1-3级；③进步：神经功能缺损评分减少 18%-45%；④

无变化：神经功能缺损评分减少 < 18%；⑤恶化：神经功能缺损

评分增加 > 18%；⑥死亡。
1.5统计方法学

数据以均数 ± 标准差(Means ± SD)表示，采用 SPSS 16.0

软件统计分析。具体统计方法为 t检验和 X2检验。

2结果

2.1治疗前后两组患者血清 D-二聚体和 hs-CRP水平比较

表 1-表 2展示了治疗前实验组与对照组血清 D-二聚体

和 hs-CRP水平比较均无明显差异(P > 0.05)。观察组血清 D-二

聚体和 hs-CRP水平在治疗后 7 d和 14 d、实验组血清 D-二聚
体和 hs-CRP水平在治疗后 3 d、7 d和 14 d较治疗前均明显降

低(P < 0.05)。同时，在治疗后 3 d、7 d和 14 d，实验组血清 D-二

聚体和 hs-CRP水平均较对照组明显降低(P < 0.05)。
2.2治疗前后两组患者 MESSS和 BI评分比较

表 3-表 4示治疗前两组 MESSS和 BI评分无显著差异(P

> 0.05)。实验组和对照组治疗后 7 d和 14 d，MESSS和 BI评分
较治疗前均明显改善(P < 0.05)；实验组 MESSS评分在治疗后
7 d和 14 d较对照组均明显改善(P < 0.05)，BI评分在治疗后 7

d和 14 d较对照组均明显改善(P < 0.05)。
2.3两组临床疗效比较

实验组显效（基本痊愈 +显著进步）率高于对照组 (X2 =

5.13，P < 0.05)；实验组总有效率(基本痊愈 +显著进步 +进步)

亦高于对照组(X2 = 6.58，P < 0.05)。详见表 5。

3讨论

脑缺血性损伤的机制十分复杂。现有的研究表明，炎症反

表 1实验组与对照组治疗前后血清 D-二聚体水平比较 (Mean ± SD, mg/L）

Table 1 Comparison of the serum levels of D-dimer between experiment group and control group before and after the treatment (Mean ± SD, mg/L)

Groups n
Before the treatment After the treatment

3 d 7 d 14 d

Experiment group

Control group

34

34

1.62 ± 0.31

1.58 ± 0.40

1.50 ± 0.25*

1.54 ± 0.32

0.97 ± 0.16*#

1.22 ± 0.24*

0.42 ± 0.13*#

0.85 ± 0.29*

注：与治疗前相比，* P < 0.05；与对照组相比 # P < 0.05。

Note: * P < 0.05 Comparison with no treatment; # P < 0.05 Comparison with control group.

注：与治疗前相比，* P < 0.05；与对照组相比 # P < 0.05。

Note: * P < 0.05 Comparison with no treatment; # P < 0.05; Comparison with control group.
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应是急性脑梗死后继发性损害的机制之一[7-9]。hs-CRP作为重

要的炎性细胞因子之一，在急性脑梗死神经细胞损伤、变性和

凋亡过程中发挥着重要作用 [10-13]。此外，hs-CRP还可以反映
ACI病情的严重程度，为临床早期判断预后及指导治疗提供依

据[14]。因此，干预炎症过程的某些环节，减少 hs-CRP的产生，有
可能成为治疗缺血性卒中的有效方法之一。

D-二聚体是交联纤维蛋白经纤溶酶水解所产生的一种特

异性降解产物，为纤维蛋白降解产物中最小片段，是反映凝血

和纤溶活化的分子标志，也是证实体内存在高凝和继发纤溶的

特异指标[15-16]。研究表明：急性脑梗死患者血清 D-二聚体水平

非常显著地高于正常对照组，其原因可能是 CRP直接激活凝
血纤溶系统，使 D-二聚体水平增高[15]。针对 D-二聚体的治疗

已运用于 ACI患者的治疗中，并将其水平的高低作为 ACI患

者血管再通的一个重要指标[16]。

注射用血栓通(冻干)主要成份含三七总皂苷，三七总皂苷

中含多种单体皂苷成份，以人参皂苷 Rg1、人参皂苷 Rb1、三七
皂苷 R1为主[17]。现代药理研究表明：人参皂苷 Rg1、三七皂苷
R1具有抗血小板聚集、抗血栓形成、保护脑神经的作用[18，19]。而

人参皂苷 Rb1等二醇皂苷主要为消炎、止痛作用[17-21]。之前关于

血栓通对 ACI治疗的研究多集中于其临床疗效的观察，但对

其作用机制的研究较少。

本研究表明，血栓通可降低患者血清 D-二聚体和 hs-CRP

水平，减轻炎症反应，抑制凝血纤溶系统的激活，缓解缺血性脑

损伤，保护神经系统。但其作用机制有待进一步研究。任何生物

学行为本质上均是细胞活动，而细胞活动均与细胞信号通路的

激活或失活有关。因此下一步的研究可集中于与血栓通的抗

炎、抗凝作用有关的细胞信号通路的研究，更好地阐述血栓通

的作用机理。
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