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·短篇论著·

养血清脑颗粒治疗短暂性脑缺血发作或疑似患者的临床对照研究

李振光 于占彩 姚存姗 高连生 高金泉周大来

1资料与方法 著性水平为a=0．05。

1．1研究对象短暂性脑缺血发作(transient ischemic at-

taclc，TIA)是卒中发生前的一种非常危险的临床表现。因

此，近年来倍受关注[1]。养血清脑颗粒是天津天士力制药股

份有限公司生产的复方中药制剂，功效为养血平肝、活血通

络。本研究拟开展多中心随机对照临床研究，以观察养血清

脑颗粒对于近期TlA或疑似TIA患者的疗效，并观察其对

2个月卒中发生率的影响。2006年3月至2006年12月间

参与卒中协作研究的159例TIA或疑似患者纳入本研究。

男76例，女83例l平均年龄(59．9土10．6)岁；疑似患者的诊

断标准参照欧洲临床实践指南标准[2]，并经头颅CT或核磁

共振成像(MRI)进一步确诊。

1．2排除标准 (1)有严重肝、心、脑、肾、肺疾病的患者及

抑郁症患者；(2)行头颅CT或MRI检查确诊有急性脑梗死

的患者；(3)TIA发作期患者(48h内)；(4)依从性差的患者；

(5)与TIA类似疾病患者。

1．3患者分组与用药方法对于纳入研究的病例，由计算

机产生随机数，按随机数分为实验组和对照组两组，样本比

例为2：1。实验组103例，男48例，女55例，平均年龄

(59．4士10．7)岁；对照组56例，男28例，女28例，平均年龄

(60．8士10．5)岁。实验组给予养血清脑颗粒加阿司匹林治

疗；对照组给予尼莫地平加阿司匹林治疗。养血清脑颗粒：

129／d，分3次日服；尼莫地平；80～90mg／d，分2～3次口

服；阿司匹林75～100mg顿服，均连服8周。记录患者2个

月内发生卒中、TIA情况；同时记录药物不良反应。实验室

方面分别于入选前及结束前各进行血脂、血生化、血尿便常

规检测。血浆溶血磷脂酸(Iysophosphatidic acid，LPA)及脑

缺血标记物AP(与溶血磷脂酸相似的总磷脂)分别于入选

前、发生阳性事件后、1个月及结束前各检测一次。

1．4血浆LPA及AP含量的潮定LPA／AP测定套装试

剂盒购自北京泰福仕科技开发公司，按照试剂盒说明操作。

主要步骤为磷脂抽提、浓缩、分离、显色，于90"C水浴放置

5min，取出置室温冷却平衡35rain后测定。

1．5统计学分析 采用SPSSlI．0统计软件进行分析，计

量资料以硅5表示，首先进行正态性检验。多组间均数的
比较采用One-way ANOVA)两组间采用t检验或Fisher精

确检验进行比较分析}两组间率的比较采用卡方检验。显

2 结 果

2．1 LPA与AP含量的变化实验组治疗后1个月和2个

月的血浆LPA、AP含量均显著低于对照组。两组治疗后1

个月和2个月，LPA、AP较治疗前均显著降低(表1。2)。

表l两组患者治疗前后LPA含■(}tmol／L)变化

注：与对照组相比，。P<0．05，△P<0．Ol；与治疗前相

比，8P<O．01

表2两组患者治疗前后AP(U)含量变化

注：与对照组相比，。P<o．05；与治疗前相比，8P<O．01

2．2 阳性事件与药物不良反应发生率 实验组阳性事件发

生率显著低于对照组；实验组药物不良反应发生率显著低于

对照组(表3)。

裹3两组患者治疗前后阳性事件及药物不良

反应发生率(％)

注：与对照组相比，’P(0．05，”P<o．01

3 讨论

笔者以往的研究曾发现，TIA患者症状发作的急性期血

浆中LPA含量显著升高[3]，而LPA主要由活化的血小板和

低密度脂蛋白在轻度氧化过程中产生，且位于动脉粥样硬化

斑块的中心区，当斑块破裂暴露LPA，便活化循环中的血小

板，形成大量的微栓子，临床表现为TIA[1]。

药理学研究表明，养血清脑颗粒可改善脑微循环，增加

脑血流量。从本研究结果来看，一方面它可以明显减少TIA
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列腺疾病，肾及输尿管结石，膀胱肿瘤均可引起尿路梗阻，尿

液潴留，细菌易继发感染I(4)老年人尿道插管及器械检查机

会增多，如导尿、膀胱镜检、泌尿道手术均可引起局部黏膜损

伤，将前尿道的致病菌带人膀胱或上尿路而致感染。

3．2老年人尿蓐嘉粢的临床特点(1)临床症状不典型：本

组老年人仅有35．2％有典型的尿路刺激症状，不典型症状

64．8％，明显高于中青年组33．3％(PdO．01)。且首发症不

恒定，容易造成误诊和漏诊。患者常因未能及时接受治疗，

使病程延长而导致慢性化。(2)常伴有诱发因素：如前列腺

疾病、泌尿系结石、膀胱肿瘤、中风等神经系统疾病、糖尿病、

器械检查手术者等，应高度警惕，注意尿液检测。(3)可并发

严重疾病：老年基础疾病多，易并发严重并发症，如败血症、

休克、加速尿毒症的形成，继发心脑血管疾病等而致死亡率

高，本组调查有3例分别死于心脏病、尿毒症、败血症。(4)

多为复杂性尿路感染：本组老年人复杂尿路感染占50％，明

显高于中青年组7．7％，多数以其他疾病住院后检查发现该

病。(5)复发率及重新感染率高：本组老年人因该病反复发

作及重新感染多次门诊或住院者占4L 7％。明显高于中青

年人，其中1例在1年内住院4次，门诊数10次。因无尿培

养，复发原因是同种病菌还是重新感染不明。(6)非常规病

菌感染：老年人致病菌较过去发生变化，本组老年人尿路感

染常规的大肠杆菌较中青年组减少，而变形杆菌、革兰阳性

球菌、绿脓杆菌、真菌较中青年组增多，这些非常规的病菌感

染使症状不典型的老年人的病情更加复杂。(7)病菌培养阳

性率低，本组老年人有40例做尿路培养，仅30例培养阳性，

其原因可能与老年人基础疾病多，用药复杂有关。

3．3治疗与预防(1)治疗应首先去除易感因素，根据培养

和药敏试验选择适当的药物和治疗方法。疗程应适当延长，

并避免使用对肝肾有毒性的药物f(2)因老年人尿路感染且

症状多不典型，应加强尿液检查，对无症状菌尿者应密切跟

踪复查，对有症状但反复尿培养阴性者要考虑非常规病菌感

染，(3)要适当参加锻炼，增强机体抗病能力，鼓励多饮水勤

排尿等；(4)老年人尿路感染的同时常伴有其他系统疾病，有

时直接影响治疗效果及预后。故在治疗本病的同时应积极

治疗全身性疾病，去除诱发和加重感染的因素。
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发作次数，降低复发；另一方面它可以显著降低血浆LPA及

AP含量。由于LPA的产生与血小板活化和低密度脂蛋白

的氧化密切相关，而AP的产生往往是脑缺血或自由基过氧

化应激的结果[5]。因此，作为一种复方中药制剂，推测养血

清脑颗粒对TIA的治疗作用可能与其抗血小板活化及抗自

由基过氧化反应有关。

本研究发现，联合应用阿司匹林和复方中药制剂养血清

脑颗粒治疗1～2个月对TIA患者的临床症状、阳性事件复

发均具有显著疗效，且随用药时间延长疗效更为显著。养血

清脑颗粒对血生化、血脂、血尿便常规、血压等参数无不良影

响。药物不良反应包括面色潮红、月经增多、上腹部不适、恶

心等，但其发生率明显低于对照药物，说明养血清脑颗粒佐

治TIA不仅有效，而且安全。
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