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【摘要】 目的 探讨通心络胶囊对脑梗塞患者的血脂、同型半胱氨酸(Hcy)、C反应蛋白(CRP)水平的影响。

方法 112例脑梗塞患者随机分为观察组和对照组各56例，对照组给予常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上

加用通心络胶囊，比较两组患者的临床疗效，以及治疗前后其血脂、Hcy、CRP水平的变化情况。结果 观察组患

者治疗后的总有效率为89.3%，明显高于对照组的71.4%，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗后的总胆固

醇(TC)、甘油三酯(TG)、Hcy、CRP与治疗前比较均明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)，且观察组上述指标在

治疗后均明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 通心络胶囊治疗脑梗塞患者能降低患者的血

脂、Hcy以及CRP水平，其临床治疗效果显著。
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·临床经验·

脑梗塞属于神经科的一种常见病、多发病，为全
球范围内致残率、致死率最高的三大疾病之一[1]。近年
来随着研究的不断深入，该病的病理生理过程逐渐被
认识，脑缺血再灌注损伤的主要原因为钙超载、氧自由
基、多种致炎因子、兴奋性氨基酸、神经肽、神经细胞凋
亡、一氧化碳生成增多等。同时由于脑组织缺血，机体
为了降低脑组织的损伤而启动自身防御系统[2]。脑梗
塞是神经科临床最为常见的缺血性脑血管疾病，而从
循证医学角度来看，脑梗塞发病机制与治疗方法的研
究将具有重要的临床价值[3]。本研究通过采用通心
络胶囊对脑梗塞患者进行治疗，探讨其临床治疗效果
及治疗前后患者的血脂、同型半胱氨酸(Hcy)、C反应
蛋白(CRP)水平的变化。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2012 年 3 月至 2013 年 10

月期间登云镇卫生院中医内科收治的脑梗塞患者112

例，其中男性 60 例，女性 52 例，年龄 49~72 岁，平均
(62.6±11.6)岁。本研究中所有患者均符合第四届全国
脑血管病会议中制定的关于脑梗塞的相关诊断标准[4]，
所有患者入院后均给予CT、MRI检查确认脑梗塞诊
断。排除血液系统及精神疾病，排除心、肺、肝肾等重
大疾病。本研究已取得患者同意，并签署知情同意
书。按随机数表法将患者随机分为观察组和对照组各
56例，两组患者的性别、年龄、临床表现以及病程等比
较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组按照脑卒中急性期护理
方法给予常规护理；保持呼吸道通畅、低流量吸氧；维

持水、电解质平衡，纠正酸碱平衡紊乱；控制血压、血
糖；合并肺部感染及上消化道出血患者给予及时对症
处理；为预防二次中风常规口服辛伐他汀 40 mg，每
晚一次；降低颅内压，治疗脑水肿，酌情使用甘露醇、
呋塞米等脱水剂；给予胞二磷胆碱或依达拉奉等脑保
护剂；酌情给予抗血小板聚集、抗凝溶栓、降纤等药
物。观察组在对照组基础上给予通心络胶囊(石家庄
以岭药业股份有限公司生产，国药准字：Z19980015，
规格：0.26 g)治疗，口服一次4粒，3次/d。酌情给予鼻
饲或灌肠。疗程均为30 d。

1.3 疗效判断标准 ①基本痊愈：患者病残程
度为 0 级，神经功能缺损评分与治疗前相比降低
91%~100%；②显著进步：患者病残程度为 1~3级，神
经功能评分与治疗前相比降低 46%~90%；③进步：
神经功能缺损评分与治疗前相比下降 18%~45%；④
无变化：神经功能缺损评分与治疗前相比下降<17%

内；⑤恶化：功能缺损评分与治疗前相比增高 18%；
⑥死亡。

1.4 生化指标 观察两组患者治疗前后的血脂
[血清总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)、高密度脂蛋白
(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)及载脂蛋白(aPOA、
aPOB)]、同型半胱氨酸(Hcy)、C 反应蛋白(CRP)水平
的变化。上述指标均在我院检验科采用全自动生化
分析仪检测。

1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样本
之间的均数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，均
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以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

总有效率为 89.3% (50/56)，明显高于对照组的 71.4%

(40/56)，差异有统计学意义(χ2=5.656 6，P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者治疗前后的血脂、Hcy、CRP水平

比较 两组患者治疗后TC、TG、Hcy、CRP水平均明

显低于治疗前(P<0.05)，同时治疗后观察组的上述指
标均明显低于对照组(P<0.05)，余观察指标比较差异
均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗前后的血脂、Hcy、CRP水平比较(x-±s)
组别

对照组(n=56)

观察组(n=56)

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC (mmol/L)

4.8±0.3

4.3±0.2a

4.9±0.3

4.0±0.2ab

TG (mmol/L)

1.64±0.23

1.41±0.21a

1.65±0.22

1.31±0.21ab

HDL-C (mmol/L)

1.14±0.23

1.16±0.17

1.13±0.29

1.16±0.15

LDL-C (mmol/L)

3.0±0.6

2.7±0.9

3.0±0.7

2.8±0.7

ApoA (mmol/L)

1.32±0.23

1.26±0.15

1.32±0.24

1.31±0.17

ApoB (mmol/L)

0.99±0.38

0.96±0.27

1.01±0.24

0.99±0.19

HCY (μmol/L)

23.1±2.8

14.2±2.5a

23.0±2.8

12.1±2.6ab

CRP (mg/L)

10.7±2.0

5.4±1.8a

10.3±2.0

4.4±1.9ab

注：与同组治疗前比较，aP<0.05，与对照组治疗后比较，bP<0.05。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)
组别

观察组(n=56)

对照组(n=56)

基本痊愈

32

21

显著进步

10

9

进步

8

10

无效

5

11

恶化

1

3

死亡

0

2

总有效率(%)

89.3

71.4

3 讨 论
脑梗塞具有较高发病率、致残率、复发率和死亡

率等特点。现代医学认为，脑梗塞的发病是在动脉壁
病变基础上由于血液粘滞及血流缓慢导致管腔狭窄、
闭塞所致[5]。在中医上，该病即为中风，络气郁滞是
主要发病环节，可引发脑络瘀阻，脑络不通是缺血性
脑血管病的主要特点。该病的治疗则以通络、活血活
络、益气养血为主。

通心络胶囊由多味中药组合而成，可补益心气、
活血通络、息风止痉、散血行瘀，具有很好的通络止痛
之功效 [6]。可通过调节血管内皮功能，增加脑血流
量、减轻脑血管痉挛、调节全血黏度、抑制血栓形成及
延长凝血时间，达到保护神经元缺血性损伤的作用，
具有很好的治疗效果[7]。本组治疗结果也显示，采用
通心络胶囊治疗脑梗塞患者获得了理想的疗效。

高血脂与动脉粥样硬化具有密切关系，是诱发中
风的重要原因。高血脂在加速动脉粥样硬化形成的
同时还可降低红细胞变形性，增加血小板、红细胞的
聚集性，提高血液黏度，降低血液携氧能力，导致血流
速减慢，脑血流量降低，损害脑组织[8]。本研究中，治
疗后TC、TG水平与治疗前比较均显著降低，且观察
组治疗后的TC、TG水平均显著低于对照组。脑梗塞
不仅仅是脂质聚集，同时还是一种低水平的慢性炎症
过程。CRP是一种重要的炎性标志物，与脑血管疾病
具有密切的关系[9]。炎性反应时CRP含量增高，可通
过激活补体系统参与组织的损伤，对脑血管内膜造成
损害，发生动脉粥样硬化，促进血栓形成[10]。本研究
中，两组患者治疗后的CRP水平均显著降低，且治疗
后观察组显著低于对照组。Hcy是蛋氨酸的中间代谢
产物，在体内转化时需要叶酸、维生素B12、维生素B6等
特定辅因子、酶等的参与，因先天的特定酶的缺乏及后
天营养的不足，均可造成上述辅因子或酶等的摄入或
产生不足，从而导致Hcy的代谢障碍。有研究表明，
Hcy水平的增高是脑梗塞的重要发病因素[11]，本研究

中，两组患者治疗后Hcy均显著降低，且观察组显著
低于对照组。Hcy主要致病机制为可刺激平滑肌细
胞的增殖导致动脉硬化；可对脑血管内皮细胞产生毒
性作用，增加血液中血小板粘附性；Hcy及其衍生物
可影响血小板的聚集及凝血因子的活性[12]。

综上所述，通心络胶囊治疗脑梗塞患者可获得理
想疗效，其可调节患者血脂代谢，改善脑部血液循环、
减少神经元损害、防止血栓形成，值得临床推广。
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维持性腹膜透析患者
治疗前后血清瘦素浓度的变化及其影响因素分析

姜晓宇，张爱涓，张 磊，王艳侠

(济南军区总医院肾内科，山东 济南 250031)

【摘要】 目的 观察维持性腹膜透析患者治疗前后血清瘦素的浓度变化，并分析其影响因素。方法 选择

2011年1月至2012年12月在我院肾脏科透析中心进行维持性腹膜透析的患者65例，在治疗前和治疗后第3个

月、第6个月、第1年以及第2年等5个节点对患者的血清瘦素、体重指数、腹围、各项血液生化指标和胰岛素相关

指数进行检测记录，并进行相关统计学分析。结果 在两年的随访中，所有患者的血清瘦素浓度均比治疗前明

显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)，其与体重指数(r=0.413，P<0.01)、腹围(r=0.289，P<0.01)、肱三头肌皮脂厚

度(r=0.306，P<0.01)、胰岛素抵抗指数(r=0.181，P<0.01)、甘油三酯(r=0.281，P<0.01)均呈正相关关系，但和高密度

脂蛋白胆固醇却呈现负相关关系(r=-0.281，P<0.01)。多项因素综合分析显示，体重指数(β=0.336，P<0.01)、甘油

三酯(β=0.151，P<0.01)和高密度脂蛋白胆固醇(β=-0.128，P<0.05)对血清瘦素的影响最大。结论 维持性腹膜透

析患者血清瘦素的浓度变化表明其参与体内各项糖脂代谢，且与患者心血管疾病的发生发展可能有关。
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