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脉血康胶囊治疗短暂性脑缺血发作４６例
及其对 Ｄ－Ｄ、ＣＰＲ、血流变的影响

郭剑　焦洁
（神木市医院，陕西 神木７１９３００）

摘　要：目的 探讨脉血康胶囊在治疗短暂性脑缺血发作中的疗效。方法 选取我院ＴＩＡ患者９２例，随机分

为治疗组与对照组，每组患者４６例，对照组患者给以常规抗血小板、调脂、降压等药物治疗，治疗组在常规药物

治疗的基础上加用脉血康胶囊，观察两组患者临床治疗有效率、纤维蛋白原、Ｄ－二聚体、血清ＣＰＲ水平、血流变

的变化。结果 治疗３０ｄ内，治疗组患者总有效率为８９．１３％，对照组患者总有效率为７１．７４％，两组的疗效差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗前后治疗组患者纤维蛋白原、Ｄ－二聚体、ＣＰＲ水平、血流变指标，治疗组与对照

组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者均未出现不良反应。结论 在常规药物治疗的基础上加用脉血

康胶囊能明显改善ＴＩＡ的治疗效果，且非常安全。
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　　短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）是由于颈动脉或椎
动脉系统缺血而出现突发的短暂性、可逆性神经

功能缺损。一般表现为一过性偏瘫、失语、感觉障

碍，多于３０分钟内完全恢复正常，但容易进展为脑
梗塞。根据 ＡＢＣＤ２评分法可知，当患者合并高
龄、控制不良的高血压、糖尿病时，则 ＴＩＡ容易进
展为缺血性脑卒中［１］。相关研究指出［２］，大约

３０％的脑梗塞患者发病前有 ＴＩＡ症状，ＴＩＡ发病
后第２天脑卒中的发生风险３．５％，第３０天后增
加到８％。故ＴＩＡ是引起缺血性脑卒中的危险因
素，及时有效的早期诊断及干预治疗能大大降低

脑卒中的发生风险［３］。近年来，中西医结合疗法

在神经内科疾病的治疗中取得了较好的疗效［４］，

本研究在常规西药治疗的基础上应用中成药脉血

康胶囊，观察其对ＴＩＡ的疗效及安全性。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院２０１３年６月 ～２０１７年
９月神经内科 ＴＩＡ住院患者９２例，随机分为治疗
组和对照组，每组患者４６例。所有入选患者均经
医院伦理委员会通过，并签署知情同意书。治疗

组患者男 ３０例，女 １６例，年龄 ５０～７８岁，平均
（６３．６±７．６２）岁，颈动脉型 ＴＩＡ２５例，椎基底动脉
型２１例，合并高血压２９例，高血脂３１例，糖尿病

１２例。对照组４６例，男２８例，女１８例，年龄５０～
８０岁，平均（６５．３±９．２６）岁，颈动脉型 ＴＩＡ２８例，
椎基底动脉型１８例，合并高血压２５例，高血脂２８
例，糖尿病１１例。两组患者年龄、性别、疾病构成
比差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。
１．２　 纳入标准　符合中国短暂性脑缺血发作早
期诊治指导规范的诊断标准［５］；患者出现一过性

偏瘫、偏身感觉障碍、失语、单眼视力障碍、同向性

偏盲，并于２４小时内恢复正常。
１．３　排除标准　①合并凝血功能障碍；②合并严
重肝肾功能不全；心房纤颤或严重的心力衰竭；③
合并恶性肿瘤疾病；④合并精神性疾病无法配合
研究者；⑤经头颅ＣＴ检查排除颅内出血。
１．４　治疗方法
１．４．１　基础治疗　抗血小板药物阿司匹林肠溶
片（生产企业：拜耳医药保健有限公司；批准文号：

ＢＪ３７４１６；规格：０．１ｇ／片）０．１ｇ，口服，每日１次；抗
凝药物低分子肝素钠注射液（生产企业：齐鲁药业

有限公司；批准文号：７Ｇ０３２２Ｃ０８；规格：５０００Ｕ／
支）皮下注射，１２小时１次；调脂药物瑞舒伐他汀
钙片（生产企业：阿斯利康制药有限公司；批准文

号：１３０６３４；规格：１０ｍｇ／片），１０ｍｇ，口服，每日 １
次，血压高于 １６０／９０ｍｍＨｇ时给予硝苯地平缓释


