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谷红注射液和丁苯酞注射液联合 Solitaire AB型支架取栓治疗急性
缺血性脑卒中的临床研究 *
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摘要 目的：探讨谷红注射液和丁苯酞注射液联合 Solitaire AB型支架取栓治疗急性缺血性脑卒中（AIS）的临床疗效。方法：选择

2018年 1月到 2020年 12月期间攀枝花市中西医结合医院收治的 AIS患者 98例，依照随机数字表法分为观察组（50例）和对照

组（48例）。对照组采用 Solitaire AB型支架取栓治疗，观察组给予谷红注射液和丁苯酞注射液联合 Solitaire AB型支架取栓治疗，

两组均治疗 14 d。治疗后进行临床疗效评价，比较两组治疗后的血管再通率和并发症发生率，比较两组治疗前后的美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）评分、Barthel指数评分及全血高切黏度、全血低切黏度、血小板聚集率。结果：观察组的临床总有效率为

84.00%（42/50），对照组为 60.42%（29/48），两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。观察组的血管再通率明显高于对照组（P<0.05）。
两组治疗后血小板聚集率、全血低切黏度及全血高切黏度均明显低于治疗前（P<0.05），且观察组治疗后血小板聚集率、全血低切
黏度及全血高切黏度均明显低于对照组（P<0.05）。治疗后观察组 Barthel指数评分明显高于对照组（P<0.05），NIHSS评分明显低
于对照组（P<0.05）。观察组的并发症发生率为 6.00%（3/50），对照组为 4.17%（2/48），两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：
谷红注射液和丁苯酞注射液联合 Solitaire AB型支架取栓治疗 AIS的临床疗效显著，能够提高血管再通率，减轻神经功能缺损，

改善患者的日常生活能力和血液流变学指标，且并发症较轻。
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Clinical Study of Guhong Injection and Butylphthalide Injection
Combined with Solitaire AB Stent Thrombectomy in the Treatment

of Acute Ischemic Stroke*

To investigate the clinical effect of Guhong injection and butylphthalide injection combined with solitaire

AB stent thrombectomy in the treatment of acute ischemic stroke (AIS). 98 AIS patients who were treated in Panzhihua Hospital

of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from January 2018 to December 2020 were selected, they were randomly

divided into observation group (50 cases) and control group (48 cases). The control groupwas treatedwith solitaireABstent thrombectomy,

the observation group was treated with Guhong injection and butylphthalide injection combined with solitaire AB stent thrombectomy,

both groups were treated for 14 days. After the treatment, the clinical effect was evaluated, the vascular recanalization rate and the inci-

dence of complications were compared, and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, Barthel index, high shear vis-

cosity, low shear viscosity and platelet aggregation rate of the two groups before and after the treatment were compared. The

total clinical effective rate was 84.00%(42/50) in the observation group and 60.42% (29/48) in the control group, there was difference

between the two groups (P<0.05). The recanalization rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). After
treatment, platelet aggregation rate, low shear viscosity and the whole blood high shear viscosity in the two groups were significantly

lower than those before treatment (P<0.05), while platelet aggregation rate, low shear viscosity and the whole blood high shear viscosity

in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, Barthel index score of the observation
group was higher than that of the control group (P<0.05), NIHSS score was lower than that of the control group (P<0.05). The incidence
of complications was 6.00% (3/50) in the observation group and 4.17% (2/48) in the control group, there was no difference between the

two groups (P>0.05). Butylphthalide injection combined with Guhong injection and solitaire AB stent thrombectomy has a
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significant clinical effect in the treatment of AIS, which can improve the recanalization of blood vessels, reduce the neurological deficit,

improve the ability of daily life and hemorheology indexes of patients, and has less complications.

Acute ischemic stroke; Guhong injection; Butylphthalide injection; Solitaire AB stent thrombectomy; Curative effect

前言

急性缺血性脑卒中（AIS）为临床常见的神经系统疾病，是

由于脑局部血液供应障碍所致，占所有脑卒中的 75%以上，其

致死率和致残率均较高[1]。如今随着人口老龄化进程的加剧和

人们生活压力的增大，AIS的发病率逐渐升高，且有年轻化的

趋势，对人们的身体健康构成极大的威胁[2]。临床治疗 AIS的关

键是再通闭塞后血管，尽快恢复脑血流，减轻神经组织的损

伤[3,4]。闭塞后血管再通的方法较多，包括机械取栓、静脉溶栓和

动脉溶栓，其中静脉溶栓的时间窗要求严格，病人到医院时往

往已失去了静脉溶栓的机会，而动脉溶栓的疗效较差，因此动

脉血管内机械取栓受到人们广泛的关注，该方法通过动脉途径

借助导管、导丝、支架等介入器材来损坏闭塞段血栓或使得血

栓变形、破裂，如有必要还可以用介入器材取出闭塞段血栓，从

而恢复闭塞血管的再通[5]。脑组织再灌注以及动脉闭塞血管再

通是脑神经功能恢复的关键，然而动脉血管再通不一定能够引

起脑组织再灌注，因此单纯取栓治疗对部分患者的疗效并不

理想[6]。谷红注射液有改善脑组织微循环、抗血栓形成、修复神

经细胞损伤等功能[7]，丁苯酞注射液为治疗 AIS的新药，通过作

用于多个靶点来发挥治疗 AIS的作用[8,9]。本研究探讨丁苯酞注

射液及谷红注射液联合 Solitaire AB型支架取栓治疗 AIS的疗

效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入对象为攀枝花市中西医结合医院 2018 年 1 月到

2020年 12月收治的符合纳入标准和排除标准的 98例 AIS患

者。纳入标准：(1)初次发病患者；(2)符合机械取栓条件的患者；

(3)诊断标准符合《急性缺血性卒中血管内治疗中国指南 2015》

中相关规定[10]；(4)发病 48h内患者；(5)知情且签署知情同意书

患者；(6)年龄 >18岁。病例排除标准：(1)椎基底动脉畸形所致

的 AIS患者；(2)合并恶性肿瘤患者；(3)有出血倾向的患者；(4)

精神障碍患者；(5)临床资料不完善的患者；(6)妊娠或哺乳期妇

女；(7)伴有肝、肾等重要脏器功能障碍的患者；(8)无法完成本

研究的患者。本研究经攀枝花市中西医结合医院伦理会批准实

施。依照随机数字表法将患者分为观察组和对照组，两组一般

资料具有可比性（P>0.05），如表 1所示。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups n
Gender

(Male/Female)
Age（year） Disease time（h）

Area of infarction

Basal ganglia
The temporal

and parietal

The frontal and

parietal

Control group 48 28/20 58.33± 8.04 12.03± 2.15 17 20 11

Observation group 50 31/19 59.07± 9.11 11.97± 2.03 18 22 10

x2(t) 0.229 0.441 0.075 0.130

P 0.633 0.330 0.470 0.937

1.2 方法

对照组给予 Solitaire AB型支架取栓治疗，具体为：患者取

仰卧位，局麻后用 Seldinger法穿刺右侧股动脉，然后置入 6F

导管鞘，经全脑血管造影显示脑动脉闭塞后再将 6F支撑导管

送到右侧椎动脉，经微导丝引导放置微导管于闭塞段动脉，导

管远端直至越过血栓，经微导管造影来确认远端血管和血栓的

范围，通过微导管放置 Solitaire AB型 4 mm× 20 mm的取栓支

架到闭塞动脉，然后释放支架远端到正常血管，张开支架 2 min

后撤回微导管和支架，如有必要，进行多次取栓，术后进行头颅

CT平扫来排除颅内出血。观察组在对照组治疗的基础上给予

丁苯酞注射液和谷红注射液治疗，具体为：谷红注射液（生产批

号 161015，规格 5 mL/支，购自通化谷红制药有限公司），静脉

滴注，取 20 mL加至 250 mL生理盐水中，1次 /d；丁苯酞注射

液（生产批号 160908，规格 100 mL/支，购自石药集团恩必普药

业有限公司），静脉滴注，100 mL/次，2次 /d，两次给药时间间

隔在 6 h以上。两组均治疗 14 d。

1.3 检测指标

(1)评价两组的临床疗效。(2)评价并比较两组治疗后的血

管再通率。血管再通的判断标准为：闭塞血管的远端无灌注，评

为 0级；闭塞血管的远端有少许灌注，评为 1级；闭塞血管区域

有一半及以下有灌注，评为 2a级；闭塞血管区域有一半以上有

灌注，评为 2b级；闭塞区域完全灌注，评为 3级；评级为 2b级

及以上即为血管再通成功[11]。血管再通率 =血管再通例数 /总

例数× 100%。(3)于治疗前后分别采集患者静脉血 3 mL，放置

于离心管中，于冷藏环境中保存备用。应用购自北京赛科希德

的 SA-6000型全自动血流变测试仪检测并比较两组治疗前后

的血液流变学指标，包括血小板聚集率、全血低切黏度及全血

高切黏度。(4)评价并比较两组治疗前后的 Barthel指数评分和
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美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分。Barthel指数评分

包括洗澡、进餐、穿衣等项目，总分 100分，评分越高表示日常

生活能力越强[12]。NIHSS包括感觉、精神状态检查、语言等项

目，总分 42分，评分越高表示神经功能缺损越严重[13]。(5)观察

两组治疗后并发症的发生情况，包括再次栓塞、出血。

1.4 临床疗效

总有效率 =显效率 +有效率[14]。采用 NIHSS减分率评价

疗效，NIHSS 减分率 = 治疗前后 NIHSS 评分差值 / 治疗前

NIHSS评分× 100%。临床疗效分为：(1)显效：NIHSS减分率≥

45%；(2)有效：18%≤ NIHSS减分率＜45%；(3)无效：NIHSS减

分率＜18%。

1.5 数据处理

以 SPSS24.0处理数据。以率（%）表示计数资料，行 x2检
验。以（x± s）表示计量资料，行 t检验。P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较

观察组临床总有效率为 84.00%（42/50），对照组为 60.42%

（29/48），观察组临床总有效率高于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 临床疗效 [n(%)]

Table 2 Clinical efficacy [n(%)]

Groups n Excellent Valid Invalid Total effective rate

Control group 48 8（16.67） 21（43.75） 19（39.58） 29（60.42）

Observation group 50 18（36.00） 24（48.00） 8（16.00） 42（84.00）

x2 7.669

P 0.006

2.2 两组治疗后血管再通率比较

对照组的血管再通例数为 24例，血管再通率为 50.00%

（24/48）；观察组的血管再通例数为 45 例，血管再通率为

90.00%（45/50）；观察组的血管再通率明显高于对照组，差异有

统计学意义（x2=17.494，P=0.000）。
2.3 两组血液流变学指标比较

两组治疗前血小板聚集率、全血低切黏度及全血高切黏度

比较无明显差异（P>0.05）；两组治疗后血小板聚集率、全血低
切黏度及全血高切黏度低于治疗前（P<0.05），且观察组治疗后
血小板聚集率、全血低切黏度及全血高切黏度低于对照组

（P<0.05）。如表 3所示。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组治疗前后血液流变学指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of hemorheological indexes before and after treatment between the two groups (x± s)

Groups n
High blood viscosity（mPa·s） Low shear blood viscosity（mPa·s） Platelet aggregation rate（%）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 48 7.31± 0.55 6.21± 0.40* 11.65± 1.44 10.03± 1.16* 1.03± 0.12 0.78± 0.08*

Observation group 50 7.29± 0.58 4.80± 0.35* 11.62± 1.57 8.83± 0.71* 1.01± 0.14 0.56± 0.05*

t 0.181 19.233 0.102 6.407 0.785 16.932

P 0.428 0.000 0.459 0.000 0.217 0.000

2.4 两组 Barthel指数评分和 NIHSS评分比较

两组治疗前 Barthel指数评分和 NIHSS 评分比较无明显

差异（P>0.05）；两组治疗后 Barthel指数评分高于治疗前，且观

察组高于对照组（P<0.05），NIHSS评分低于治疗前，且观察组
低于对照组（P<0.05）。见表 4。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 两组治疗前后 Barthel指数评分和 NIHSS评分比较（x± s，分）
Table 4 Comparison of Barthel index scores and NIHSS scores between the two groups before and after treatment (x± s, score)

Groups n
NIHSS score Barthel index score

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 48 22.45± 4.13 14.31± 3.52* 35.80± 5.11 53.50± 7.52*

Observation group 50 22.37± 4.06 8.87± 2.64* 35.87± 5.64 64.48± 7.70*

t 0.100 8.970 0.067 7.391

P 0.460 0.000 0.474 0.000
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2.5 两组并发症发生情况比较

治疗后，观察组出现再次栓塞 1例、出血 2例，并发症发生

率为 6.00%（3/50）；对照组出现再次栓塞 1例、出血 1例，并发

症发生率为 4.17%（2/48）；两组并发症发生率比较无明显差异

（x2=0.191，P=0.663）。

3 讨论

当前临床治疗 AIS的方法较多，有机械取栓、动脉溶栓、静

脉溶栓等。静脉溶栓要求的时间窗短，患者从发病到医院确诊

直至开始接受治疗的时间往往已经远远的超出了静脉溶栓的

时间窗，并且对于病情较严重或合并有大血管闭塞的患者疗效

较差，血管再通率仅为 15%左右，单纯动脉溶栓的血管再通率

稍高于静脉溶栓，然而仍然对部分患者的疗效不够理想[15]。机

械取栓是用于发病时间超过 8h患者的血管再通措施，其中

Solitaire AB 型支架取栓是将 Solitaire AB 型支架准确放于血

栓的位置并释放支架，让支架完全覆盖住整个血栓段，再以

Solitaire AB型支架进行反复多次的取栓，将血栓组织取出体

外，直接回复闭塞段的血流，由于 Solitaire AB型支架的可塑性

较强、操控性较好，使得取栓的时间较短，能够大大缩短血栓的

再通时间，提高血管再通率[16]。栓塞血管再通在有些情况下不

会引起脑组织的再灌注，使得脑功能恢复较差。谷红注射液是

一种由红花提取物和乙酰谷酰胺制成的复方制剂，有抗缺血再

灌注损伤、抗血栓形成、抗自由基、修复受损的神经细胞、改善

微循环等作用，在临床上多用于血管性痴呆、急性脑梗死、脑出

血等治疗[17,18]。丁苯酞注射液的主要成分为 d1-3-正丁基苯肽，

有清除氧自由基、改善脑组织微循环、抗血栓形成、抗血小板聚

集、修复受损脑神经等功能[19,20]。本研究探讨谷红注射液和丁苯

酞注射液联合 Solitaire AB型支架取栓治疗 AIS的临床疗效，

以期为临床治疗 AIS提供参考。

本研究显示，联合治疗者血管再通率和临床总有效率更

高。观察组治疗后 Barthel指数评分高于对照组，NIHSS评分低

于对照组。提示谷红注射液和丁苯酞注射液联合 Solitaire AB

型支架取栓治疗 AIS的疗效显著，能够减轻神经功能缺损和提

高血管再通率，改善患者的日常生活能力。Solitaire AB型支架

取栓在手术中能够反复的释放和回收，有助于血栓碎片快速、

有效的回收，防止血栓碎片在取栓过程中掉落到其他血管分支

而导致新栓塞的形成[21,22]。谷红注射液和丁苯酞注射液均有重塑

组织微循环、提高缺血区灌注的作用，还能够释放氧自由基，减

轻血管痉挛，防止脂质的过氧化反应，减轻神经功能的损伤[23]。

因此，谷红注射液和丁苯酞注射液联合 Solitaire AB型支架取

栓能够尽早的实现栓塞血管再通及恢复缺血区的血流，提高缺

血区能量供应，有效挽救缺血半暗带，减轻梗死区域的面积，提

高疗效。本研究结果显示，观察组治疗后血液流变学指标改善

更佳。提示谷红注射液和丁苯酞注射液联合 Solitaire AB型支

架取栓治疗 AIS，能够改善血液流变学指标。研究表明，AIS患

者的血液呈高黏滞、高聚集、高凝的状态，是导致病情加重的重

要因素[24]。谷红注射液能够减轻脂质过氧化反应，从而提高机

体的纤溶功能，有抗血栓形成的作用[25]。丁苯酞注射液能够降

低纤维蛋白原的水平，有抗血小板聚集的作用 [26]。因此，在

Solitaire AB型支架取栓治疗的基础上联合谷红注射液和丁苯

酞注射液治疗，有助于机体血液流变学指标的改善，改善血液

的高黏、高凝状态，有利于栓塞血管的再通。另外本研究结果显

示，两组的并发症发生率均较低。提示在 Solitaire AB型支架取

栓治疗的基础上联合谷红注射液和丁苯酞注射液治疗并不会

增加并发症的发生，安全性较好。

综上所述，Solitaire AB型支架取栓联合谷红注射液和丁

苯酞注射液治疗 AIS的疗效明确，能够改善神经功能和提高血

管再通率，改善患者的血液流变学和日常生活能力，且并发症

较轻。
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