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自拟益气活血通络方对急性脑梗死患者血浆同型半胱

氨酸和基质金属蛋白酶鄄9 的影响

宋师光

揖摘要铱 摇 目的 摇 探讨自拟益气活血通络方对急性脑梗死患者血浆同型半胱氨 酸

(homocysteine,Hcy)和基质金属蛋白酶(matrix metalloproteinases,MMP)鄄9 的影响。 方法摇 108 例急

性脑梗死患者随机分为两组,对照组 54 例,观察组 54 例,对照组单纯现代医学治疗,观察组在对照

组治疗的基础上加用益气活血通络中药治疗,共治疗 21 天。 治疗前及治疗后 21 天后测定血浆 Hcy
和 MMP鄄9。 结果摇 两组治疗后美国国立卫生研究院卒中量表(national institute of health stroke scale,
NIHSS)评分均有明显降低(P<0. 01),与对照组治疗后比较,观察组治疗后降低更明显(P<0. 05);
两组治疗后改良巴氏指数评定表 (modified barthel index,MBI)均有明显升高(P<0. 01,P<0. 05),与
对照组治疗后比较,观察组治疗后升高更明显(P<0. 05)。 两组治疗后血浆 Hcy、MMP鄄9 均有明显降

低,并且与对照组治疗后比较,观察组治疗后降低更明显(P<0. 05)。 结论摇 自拟益气活血通络方可

以更明显降低急性脑梗死患者血浆 Hcy 和 MMP鄄9 而改善病情。
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摇 摇 急性脑梗死是临床上的常见病、多发病,具有较高的致

残、致死率,严重影响患者的生活质量,目前,脑梗死发生率

呈现出逐年上升的趋势[1] ,在急性期溶栓是治疗的首选措

施,但是溶栓要求严格的时间窗,许多患者由于种种原因无

法满足,对于无法溶栓的患者现代医学治疗多采用抗凝、营
养脑细胞等治疗,疗效有待提高。 中医学根据标本兼治,提
高 康 复 效 果。 有 研 究 显 示, 血 浆 同 型 半 胱 氨 酸

(homocysteine,Hcy)与急性脑梗死病情有明显的相关性[2] ,
基质金属蛋白酶(matrix metalloproteinases,MMP)鄄9 与动脉

粥样硬化极为密切[3] 。 本研究主要观察自拟益气活血通络

方对急性脑梗死患者血浆 Hcy 和 MMP鄄9 的影响。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择 2010 年 10 月至 2014 年 10 月在山东兖矿集团有

限公司总医院进行治疗的急性脑梗死患者 108 例作为研究

对象,参照 2010 年中华医学会神经病学分会制定的 2010 年

中国急性缺血性脑卒中诊治指南》标准[4] ,并经头颅 CT 或

MRI 确诊,排除标准:脑出血,意识障碍,凝血功能异常或有

出血倾向,存在严重感染,严重心、肝、肾功能不全,免疫性疾

病等。 按照数字表法随机分为两组,观察组 54 例,对照组

54 例,两组患者性别、年龄、梗死面积、梗死区域等一般资料

比较无明显差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 治疗方法

所有患者入院后均给予控制血压、血糖,脑细胞活化剂,
根据梗死面积大小,给予不同剂量的扩血管、脱水剂治疗。
观察组在上述治疗的基础上加用自拟益气活血通络方(黄
芪 60 g、当归 12 g、丹参 12 g、三七 3 g、蜈蚣 2 条、僵蚕 10 g,
痰郁化热重者可加栀子;肝风内动者可加白蒺藜、全蝎,大便

燥结加大黄;肢体偏废加桑枝、丝瓜络;下肢无力加杜仲、续
断),浓煎 400 mL,早晚分服,每天 1 剂,共治疗 21 天。
1. 3摇 疗效评价

两组患者均在治疗 21 天后采用美国国立卫生研究院卒

中量表(national institute of health stroke scale,NIHSS) 评估

病情严重程度[5] ,采用改良 Barthel 指数 (modified Barthel
index,MBI)评估日常生活活动能力[6] 。
1. 4摇 血浆 Hcy 和 MMP鄄9 测定

两组患者均在治疗前及治疗后 21 天抽取空腹血 5 mL,
1500 rmp,离心 5 分钟,操作按照说明书进行,试剂盒由北京

华科泰生物技术公司提供,人 hcy 试剂盒,批号:M33351;人
MMP鄄9 试剂盒,批号:M33369。
1. 5摇 统计学方法

采用 SPSS 18. 0 软件进行分析,计量资料首先进行正态

检验,本资料经正态分析,P>0. 05,均符合正态分布。 计量

资料以均数依标准差(x依s)表示,两样本比较采用独立样本 t
检验,计数资料以百分率表示,符合正态分布计数资料采用

字2 检验;不符合正态分布的资料,采用非参数独立样本秩和

检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
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2摇 结果

2. 1摇 两组疗效评价

经均数之间 t 检验,两组治疗前 NIHSS、MBI 评分均无明

显差异(P>0. 05);两组治疗后 NIHSS 评分均有明显降低

(P<0. 01),与对照组治疗后比较,观察组治疗后降低更明显

(P<0. 05);两组治疗后 MBI 评分均有明显升高(P<0. 01,
P<0. 05),与对照组治疗后比较,观察组治疗后升高更明显

(P<0. 05),见表 1。

表 1摇 两组总疗效的比较(x依s,n=54)

组别 NIHSS MBI

对照组

摇 治疗前 28. 6依5. 6 33. 1依6. 2

摇 治疗后 15. 3依4. 16b 53. 4依9. 1a

观察组

摇 治疗前 29. 1依5. 2 32. 9依5. 4

摇 治疗后 9. 7依3. 2b 67. 8依7. 4b

注: 与本组治疗前比较,aP<0. 05,bP<0. 01。

2. 3摇 两组血浆 Hcy 和 MMP鄄9 的比较

经均数之间 t 检验,两组治疗前血浆 Hcy、MMP鄄9 比较

均无明显差异(P>0. 05);两组治疗后血浆 Hcy、MMP鄄9 比较

均有明显降低,并且与对照组治疗后比较,观察组治疗后降

低更明显(P<0. 05),见表 2。

表 2摇 两组血浆 Hcy 和 MMP鄄9 的比较(x依s,n=54)

组别 Hcy(umol / L) MMP鄄9(mg / L)

对照组

摇 治疗前 29. 6依5. 3 868. 6依91. 3

摇 治疗后 19. 5依3. 9a 569. 2依62. 5a

观察组

摇 治疗前 28. 7依5. 1 871. 4依86. 5

摇 治疗后 11. 4依3. 2b 385. 1依34. 2b

注: 与本组治疗前比较,aP<0. 05,bP<0. 01。

3摇 讨论

脑梗死是由于各种原因发生脑动脉硬化,脑动脉供血不

足,脑组织局部发生缺血、缺氧,表现出神经功能缺损,其发

病率、致残率和致死率均极高。 因此,对于急性脑梗死的治

疗一直是临床研究的热点,在急性期溶栓是治疗的首选措

施,但是溶栓要求严格的时间窗,许多患者由于种种原因无

法满足,对于无法溶栓的患者现代医学治疗多采用抗凝、营
养脑细胞等治疗,疗效有待提高。 中医中药的发展为急性脑

梗死的治疗带来了新的方向。 在中医学上,急性腔隙性脑梗

死属于“中风冶的范畴,其病机为正气亏虚、气机逆乱,造成

气虚血瘀,属本虚标实证,治宜益气化瘀。 笔者根据中风发

病机理自拟益气活血通络方,方中重用黄芪,大补元气,气为

血之母,气行则血行,故祛瘀而不伤正;当归、丹参、三七活血

化瘀;蜈蚣、僵蚕祛风通络。 现代研究显示[7] ,脑梗死患者

多出现肢体活动不利,导致抵抗力降低,易于感染,现代药理

研究,当归可以抑制溶血性链球菌、绿脓杆菌、痢疾杆菌等,
并且活动不利患者易于出现大便困难,当归能起到润肠通便

的功效。 三七中主要有效成份三七总皂苷可以加快脑缺血

后脑水肿的吸收,减少水肿带进一步损伤脑组织[8] 。 蜈蚣

中含有纤维蛋白原激活酶和纤维蛋白酶,可以产生一定的溶

栓作用[9] 。 本研究疗效评价采用 NIHSS 评估病情严重程

度,采用 MBI 评估日常生活活动能力,结果显示,两组治疗

前 NIHSS、MBI 评分均无明显差异(P>0. 05);两组治疗后

NIHSS 评分均有明显降低(P<0. 01),与对照组治疗后比较,
观察组治疗后降低更明显(P<0. 05);两组治疗后 MBI 评分

均有明显升高(P<0. 01,P<0. 05),与对照组治疗后比较,观
察组治疗后升高更明显(P<0. 05),因此,结合自拟益气活血

通络方治疗优于单纯现代医学治疗。
高 Hcy 可减少血管平滑肌细胞中的蛋白酶表达,增加损

伤血管平滑肌细胞的几率,易于形成血栓,导致小动脉易于

发生阻塞;高 Hcy 代谢活性物质可损害内皮细胞,抑制一氧

化氮的生成,造成持续性血管平滑肌收缩,加强平滑肌细胞

的生成,形成粥样斑块,促进胶原的合成,加剧了缺血组织炎

性反应和氧化应激程度,促进粥样斑块的形成和破裂[10] 。
有学者研究显示[11] ,在脑血管重构过程中 MMP鄄9 可以促进

血管基质的重构,发挥了极其重要的作用。 患者发生脑梗死

后,在梗死区域不仅小胶质细胞、血管内皮细胞上调了

MMP鄄9 的表达,并且在缺血、缺氧及各种炎性因子的作用

下,多种细胞如中性粒细胞、单核细胞、平滑肌细胞、少突胶

质细胞等表达了 MMP鄄9 [12] ,活化的 MMP鄄9 可以降解纤黏

连蛋白、层黏连蛋白、IV 型胶原蛋白等细胞外基质成分及内

皮细胞细胞膜,从而破坏了局部脑组织和血脑屏障,导致血

液中 MMP鄄9 增高[13] 。 有研究显示[14] ,血浆 MMP鄄9 水平与

神经功能缺损程度、脑梗死面积、卒中严重程度以及转化等

有密切的相关。 本研究显示,两组治疗前血浆 Hcy、MMP鄄9
比较均无明显差异(P>0. 05);两组治疗后血浆 Hcy、MMP鄄9
均有明显降低,并且与对照组治疗后比较,观察组治疗后降

低更明显(P<0. 05),因此,自拟益气活血通络方可以更明显

降低血浆 Hcy 和 MMP鄄9。
综上,笔者自拟的益气活血通络方可以明显改善急性脑

梗死病情可能与其降低患者血浆 Hcy 和 MMP鄄9 有关。
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摇 摇 郭蓉娟教授,医学博士,主任医师,博士生导师,第二届 首都群众喜爱的中青年名中医,中华中医药学会全国郭春

园式的好医生。 郭教授从事临床工作近三十年,具有丰富

的临床经验,擅于运用“形神一体冶“心身并调冶理论[1]指导

临床诊治疾病,笔者有幸跟师学习,耳濡目染,受益良多,
现将郭教授运用“心身并调冶理论治疗失眠的经验[2] 介绍

如下。
失眠属中医“不寐冶范畴,《内经》称为“不得卧冶 “目不

瞑冶,主要表现为睡眠时间、深度的不足,轻者入睡困难,或
寐而不酣,时寐时醒,或醒后不能再寐,重则彻夜不寐,醒后

疲乏无力,日久出现记忆力下降,注意力不集中等症状,常常

影响人们的正常工作、生活、学习和健康。 不寐的病因虽多,
但其病理变化,郭教授认为,多为情志不遂导致患者肝气不

疏,肝气郁结,日久肝郁化火,邪火扰动心神,神不安而不寐。
郭教授在治疗失眠同时,重视患者的躯体疾病,并通过心身


