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摘  要:  目的  研究血塞通联合施慧达(苯磺酸左旋氨氯地平)治疗脑梗死并发高血压患者的临床效果,为临床

该类疾病的治疗提供更多参考。方法  对2015年8月至2016 年12 月我院入院治疗的188例脑梗死并发高血压患者

进行了研究，随机分为两组，每组各94例 ，对照组单独给与施慧达进行治疗，观察组患者在施慧达治疗基础上，加用血塞

通，比较两组患者治疗前后的NIHSS评分及颈动脉超声的变化，两组患者治疗前后的血压及脉压的变化，以及两组患者

治疗前后的血脂水平和CRP水平变化,最终比较两：组患者的脑梗死临床总有效率。结果  研究结果表明，与治疗前比

较，两组患者的 NIHSS、斑块大小和IMT水平均明显降低，在治疗后两组上述相关数据比较中，观察组患者的NIHSS、

斑块大小和IMT均明显低于对照组，两组间比 较差异明显(P<0.05);与治疗前比较，观察组与对照组患者的收缩压、

舒张压以及脉压均明显降低，差异有统计学意义(P<0.05),且观察组患者治疗后的上述三项指标均明显低于对照组，

两组间比较差异有统计学意义(P <0.05);两组患者治疗前TG、TC、LDL-c与 CRP水平基本相当，经过治疗后，两组患

者的TC、TG、LDL-c 和CRP水平均明显降低，且观察组下降的幅度更为明显，差异有统计学意义(P <0.05);在两组患者

脑梗死临床总有效率比较中，观察组总有效率可达90.4%,明显高于对照组的74.5%(P <0.05)。结论  血塞通联合

施慧达治疗脑梗死并发高血压临床效果显著，可以明显的提升患者的神经损伤修复效果，降低患者的血压，并且有效的

降低患者体内的血脂及 CRP水平，提升脑梗死整体的治疗效果。
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临床上收缩压≥140 mmHg,舒张压≥90 mmHg

即可诊断为高血压[1]。高血压的发病因素很多，包括

年龄、遗传、生活习惯、药物因素和其他疾病的影响

等 [2]。血压升高不仅会引 起患者头晕 、心慌 、嗜睡等

症状，还会引起心、脑、肾脏等多个器官的损伤，严重

时可引起急性脑梗死，该病预后较差，如不及时治疗，

可危及患者的生命安全，因此早期确诊和治疗非常关

键[31。本文观察了血塞通联合施慧达对脑梗死并发

高血压患者的治疗效果，现报道于下。

《中国高血压防治指南》和 WHO 中高血压和脑梗死

的诊断标准[4],排除患有严重的心、肝、肾疾病，脑出

血患者，有严重的肿瘤、入院前2周 服用降血压药物

等患者。将这些患者采用随机化分组方式分为两组，

各94例，其中观察组包括男性患者 50例，女性患者

44 例，年龄65岁 ~80(70.9 ±8.6)岁，他们的高血压

病程从2 ~ 35(29.4 ±6.4)年；对照组包括男性患者

49例，女性患者45 例，年龄 64~80(71.2 ±9.1)岁，

病程1~35(29.0 ±7.0)年。两组患者的一般资料，没

有明显差异(P >0.05),有可比性。

1.2  治疗方法  两组患者入院后进行的常规的治

疗，包括吸氧、抗感染、维持酸碱平衡、抗血小板聚集

等。其中对照组患者给予左旋氨氯地平(扬子江药业

集团 上海海尼药业有限公司生产 ，国药准 字

1 资料与方法

1.1  一般资料  所有患者均为我院在 2015 年8月

至 2016年12 月收治的 188 患者，这些患者都符合
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学意义。

2 结    

H20103342)治疗，药物剂量为每天1次，每次2.5 mg;
观察组在对照组的基础上，采用血塞通。两组患者

均连续治疗4周。 果

2.1  两组患者治疗前后 NIHSS评分及颈动脉超声变
化比较(表 1) 与治疗前比较,两组患者的 NIHSS 斑

块大小和IMT 水平均明显降低(P <0.05)。 在治疗

后两组上述相关数据 比较中，观 察组患者的 NIHSS 、

斑块大小和IMT均明显低于对照组(P<0.05)。

2.2  两组患者治疗前后血压及脉压水平比较(表2

1.3  疗效判定标准  采用美国国立卫生研究院脑卒
中量表(NIHSSS)对两组患者治疗前后的神经功能缺

损情况进行评分。记录比较颈动脉超声中斑块大小
及静动脉内中膜 厚度(IMT);整个治疗过程中，24 h 

动态监测患者的血压变化情况；最后比较两组患者的

血脂指标(TC、TG、LDL-c)和 CRP(C-反应蛋白)指

标。

)

与治疗前比较，两组患者的收缩压 、舒张压和脉压

水平均明显降低(P<0.05)。 在治疗后两组相关数据
比较中，观察组患者的收缩压、舒张压和脉压均明显

低于对照组(P <0.05)。

2.3  两组患者治疗前后血脂水平及 CRP 水平比较
(表3)  与治疗前比较,两组患者的 TC、TG、LDL-c

水平均明显降低(P<0.05)。 在治疗后两组相关数据
比较中，观察组患者的 TC、TG 和 LDL-c 均 明显低于

对照组(P <0.05)

本次试验的诊断标准如下151,显效：NIHSS 评分

改善≥91%,梗死病灶面积明显减少，没有出现明显

的致残；有效：NIHSS评 分改善程度50% ～90%,梗死

病灶面积有减少，患者的致残程度为1 ～3 级；无效：

NIHSS 评分没有明显减少或出现增加，梗死病灶面积

没有减少，甚至增加。临床总有效率为显效例数及有

效例数之和，除以总例数，再乘以100%。 。

2.4  两组患者脑梗死临床有效率比较  观察组患者

中显效例数 为 60 例(63.8 %),有 效患者为 25 例

(26.6%),临床总有效率可达90.4 %;对照组中，显
效患 者 有 33 例 (35.1%), 有 效 患 者 为 37 例

(39.4%),临床总有效率为 74.5%;观察组明显高于

对照组(P <0.05)。

表1 两组患者治疗前后 NIHSS评 分及颈动脉超声变化比

1.4 统计分析  对所有采集数据通过 SPSS 13.0 统

计软件进行统计分析，其中的计量数据以平均值 ±标
准差(ā ±s)的形式表示，同组治疗前后的比较方式采

用配对t检验，治疗后两组间比较方式采用成组t检

验，计数资料采用卡方检验，P< 0.05示差异有统计

较

组 别 NIHSS(分 ) 斑块大小(cm³) IMT( mm )

观察组(n =94 ) 治疗前 15.6 ± 1 .9 0.09 ±0.01 1 .4 ±0.2

治疗后 7. 9 ± 1. 0" 0.05 ±0.01 * * 0.7 ± 0. 1*

治疗前对照组(n =94) 16 . 1 ± 1.8 0.09 ±0.02 1.5 ±0. 2

12.9 ± 1. 3" 0.07± 0.01” 1. 2 ±0. 1°治疗后

注：与治 疗前比较，“P<0.05;与对 照组比较，*P<0.05。

表2  两组患者治疗前后血压及脉压水平比较

组 别 舒张压(mmHg)收缩压(mmHg) 脉压(mmHg)

观察组(n =94) 治疗前 173 .2 ± 20.8 109.4 ± 15. 3 68.7 ±9.6

治疗后 128. 4 ± 16.7"* 80.2 ±8. 8"+ 55 .4 ± 5.0" *

治疗前对照组(n =94) 172.9 ± 19. 0 108. 9 ±9. 8 68.9 ± 8 .3

治疗后 141 . 3 ± 14 . 1" 89. 7 ± 10. 8* 63.2 ±7.0*

注：与治 疗前比较，*P<0.05;与对 照组 比较，“P<0.05。
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注：与治疗前比较， P<0．05；与对照组比较 ， P<0．05。 

3 讨 论 

高血压和高血脂是脑卒中发生的独立危险因素， 

因此，抗高血压治疗对于脑梗死的一级预防具有非常 

重要的意义。关于高血压与脑梗死的并发机制，有文 

献报道 J，收缩压升高可能会导致缺血的脑组织血液 

灌注增加，但长期的高压，会加重脑梗死及水肿。血 

塞通是一种中成药制剂，是从三七中提取的总皂苷制 

剂，传统中医认为_6 J，三七总皂苷具有活血化瘀、通达 

经遂、滋养阴液等作用，特别适用于中风偏瘫以及各 

种脑血管病的后遗症。现代医学认为 J，三七总皂苷 

具有多种药理活性，包括抗血小板聚集、抗动脉粥样 

硬化等，因此可以扩张血管，降低血液粘度，改善血液 

动力学，提高血流量，进而减少缺血与缺氧的状态。 

另有研究表明，三七总皂苷可以降低因梗死产生的大 

量 自由基，从而形成神经保护，有利于神经损伤的修 

复。同时三七总皂苷还可以溶解血小板的聚集，提升 

抗纤溶酶原活性，最终抑制血栓形成，达到治疗效果， 

该药物已经广泛应用于心血管疾病的预防及治疗。 

氨氯地平属于新一代钙离子通道阻滞剂，通过阻 

断钙离子内流来减弱平滑肌的收缩能力，从而达到降 

血压的效果，临床上主要用于高血压及心绞痛的治 

疗 J。另有文献报道，氨氯地平具有抗氧化、抑制炎 

症、减少内皮细胞凋亡以及抑制基质金属蛋白酶的表 

达等多方面的药理作用。在长期服用氨氯地平后，患 

者的血管顺应性增加、外周阻力减少，在降低血压的 

同时，减轻血管壁粥样硬化程度 。其中左旋氨氯地 

平是氨氯地平的左旋异构体 ，药理活性是右旋异构体 

的 1 000倍，并且由于右旋异构体会引发副作用。 

本次研究中，我们重点考察了血塞通联合施慧达 

治疗脑梗死并发高血压患者的临床效果 ，研究结果表 

明，与治疗前比较，两组患者的 NIHSS、斑块大小和 

IMT水平均明显降低，在治疗后两组上述相关数据比 

较中，采用联合治疗的观察组患者的 NIHSS、斑块大 

小和 IMT均明显低于对照组，且观察组患者收缩压、 

舒张压以及脉压均明显低于对照组，丽组问比较差异 

有统计学意义；经过治疗后，两组患者的 Tc、TG、LDL— 

c和 CRP水平均明显降低，且观察组下降的幅度更为 

明显；在两组患者脑梗死临床总有效率比较中，观察 

组总有效率可达 90．4％，明显高于对照组的74．5％。 
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