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脉管复康片对脑梗死恢复期患者肢体功能恢复 
及凝血功能的影响
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【摘要】目的 探讨联合脉管复康片对脑梗死恢复期患者的肢体功能及血浆凝血酶时间（TT）、部分凝血活酶时间（APTT）、凝血

酶原时间（PT）的影响。方法 以随机数字表法将 2021 年 10 月至 2022 年 10 月苏州工业园区星塘医院收治的 50 例脑梗死恢复期患者分

为两组进行前瞻性研究，各 25 例。对照组患者接受常规治疗（改善循环、脑保护、降压、降糖等），观察组患者在此基础上口服脉管复康

片，两组的治疗时间均为 1 个月。比较两组患者临床疗效，治疗前、治疗 1 个月后神经功能评分、中医证候积分、凝血功能、肢体功能及

生活能力。结果 与对照组比，观察组患者总有效率更高；与治疗前比，治疗后两组患者美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、

中医证候积分均降低，观察组低于对照组；简易智能精神状态检查量表（MMSE）、简化 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA）、Berg

平衡量表（BBS）、Barthel 指数（BI）评分均升高，观察组更高；血浆 D- 二聚体（D-D）水平均降低，观察组更低；两组患者 APTT、

PT 及观察组患者血浆 TT 均显著延长，观察组更长（均P<0.05）。结论 联合脉管复康片治疗能够有效改善脑梗死恢复期患者凝血功能，

进而提升患者神经和认知功能，促进肢体功能和生活能力恢复。
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脑梗死又被称为缺血性脑卒中，以脑组织缺氧后发生

不可逆损伤为主要病理改变，该病常发于中老年群体。脑

梗死恢复期是指脑梗死发病 2 周至 6 个月，是神经功能恢

复和远端功能恢复的重要时期。目前，西医对于脑梗死恢

复期患者多采用常规对症治疗，但往往治标不治本，预后

较差。中医认为脑梗死属于“中风”范畴，其病位在脑，

本病与血瘀阻滞、脑脉失调有关，患者偶感风邪、寒邪、

湿邪、热邪等病邪，导致肝阳上亢或瘀血内阻于经络，经

络受阻而引起气血逆乱，因此，应以扶正益气、养血安

神、逐瘀通络之法治疗 [1]。脉管复康片中含有乳香、鸡血

藤等多种中药材，有祛燥消积、通经活络等功效，对于脑

梗死恢复期患者，使用此药物进行治疗有一定的积极作

用 [2]。基于此，本研究选取苏州工业园区星塘医院 2021
年 10 月至 2022 年 10 月收治的 50 例脑梗死恢复期患者，

旨在探讨联合脉管复康片治疗的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将苏州工业园区星塘医

院 2021 年 10 月至 2022 年 10 月收治的 50 例脑梗死恢复

期患者分为两组。对照组（25 例）患者中男性和女性分别

为 14、11 例；年龄 55~82 岁，平均（63.53±5.98）岁；梗

死部位：后循环 15 例，前循环 10 例；基础疾病：糖尿

病 9 例、高脂血症 3 例、高血压 13 例。观察组（25 例）

患者中男性和女性分别为 15、10 例；年龄 56~83 岁，平均

（63.02±5.66）岁；梗死部位：后循环 13 例，前循环 12 例；

基础疾病：糖尿病 7 例、高脂血症 4 例、高血压 14 例。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有

可比性。诊断标准：①西医：符合《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2018》 [3] 中脑梗死的诊断标准；②中医：符

合《中国脑梗死中西医结合诊治指南（2017）》 [4] 中“中风”

的诊断标准。纳入标准：①符合上述中西医诊断标准者；

②发病期在 2 周至 6 个月内者；③精神状态正常且可进行

有效的语言沟通者等。排除标准：①有严重出血倾向者；

②存在精神疾病史者；③合并脑肿瘤、脑血管畸形等病变

者等。本研究经院内医学伦理委员会审核并批准，且患者

及其家属均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 入院后，患者完善各项检查，明确疾病

病情后，及时给予患者改善循环、营养神经、脑保护等

常规治疗措施 [5]。观察组患者在此基础上口服脉管复康片

（天津同仁堂集团股份有限公司，国药准字 Z12020023，
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规格：0.6 g/ 片），2.4 g/ 次，3 次 /d。两组治疗时间均为 
1 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评分 [6] 减分率≥ 45%，临床症状、体征显

著改善为显效；18% ≤ NIHSS 评分减分率 <45%，临床

症状、体征部分改善为有效；NIHSS 评分减分率 <18%，

临床症状、体征未发生改善甚至恶化，活动受到极大程

度的限制为无效 [4]。NIHSS 减分率 =（治疗前 NIHSS 评 
分－治疗后 NIHSS 评分）/ 治疗前 NIHSS 评分 ×100%；总

有效率 = 显效率 + 有效率。②神经功能评分与中医证候

积分。神经功能缺损程度以 NIHSS 评分进行评估，该表

总分 42 分，评分与患者神经功能缺损程度成正比 [6]；认

知功能采用简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分 [7]

进行评估，该量表包括 7 个方面，量表总分范围为 0~30
分，认知功能障碍：<27 分，认知功能正常：27~30 分，

分值越高，认知功能越好；治疗前后观察记录两组患者的

中医证候积分，主症包含头晕目眩、半身不遂、口舌歪

斜等，分别计 0（无症状）、2（轻度）、4（中度）、6（重度）

分，次症包括头痛、反应迟钝、舌苔厚腻等，分别计 0
（无症状）、1（轻度）、2（中度）、3（重度）分，各症状评分

之和记为中医症候积分，得分越高则代表症状越严重 [4]。

③凝血功能。治疗前后采集患者空腹静脉血约 5 mL，加

入抗凝剂，离心（3 500 r/min）10 min 后得到血浆，采用

免疫比浊法检测 D- 二聚体（D-D）水平，采用凝固法检

测血浆凝血酶时间（TT）、部分凝血活酶时间（APTT）、

凝血酶原时间（PT）。④肢体功能和生活能力。运动功能

以简化 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA）评分 [8] 评

估，该表总分 100 分，肢体运动功能与分值成正比；采用

Berg 平衡量表（BBS）评分 [9] 评价患者平衡能力，包括站

起、单腿站立、独自站立等 14 项内容，每项 0~4 分，最

高分是 56 分，<40 分表示有跌倒的危险，分数越低则平衡

能力越差；日常活动能力采用 Barthel 指数（BI）评分 [10]

评估，总分 100 分，评分越低则日常活动能力越差。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验证实均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t
检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率较对

照组更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 25 10(40.00) 6(24.00) 9(36.00) 16(64.00)

观察组 25 19(76.00) 4(16.00)  2(8.00) 23(92.00)

χ2 值 5.711

P 值 <0.05

2.2 两组患者神经、认知功能与中医证候积分比较 与

治疗前比，治疗后两组患者 NIHSS 评分、中医证候积分

均降低，观察组更低；两组患者 MMSE 评分均升高，观

察组更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者凝血功能比较 与治疗前比，治疗后两

组患者血浆 D-D 水平均显著降低，APTT、 PT 及观察组

患者血浆 TT 均显著延长，且观察组患者血浆 D-D 水平

更低，TT、 APTT、 PT 均更长， 差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者肢体功能和生活能力比较 与治疗前比，

治疗后两组患者 FMA、BBS 及 BI 评分均升高，观察组更

表 2 两组患者神经、认知功能与中医证候积分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
NIHSS 评分 MMSE 评分 中医证候积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 16.64±2.68 9.56±1.68* 17.79±2.76 20.01±4.49* 29.01±3.81 15.25±2.76*

观察组 25 16.89±2.62 6.63±0.45* 17.65±2.37 24.78±4.68* 28.79±3.02 11.79±2.25*

t 值 0.334 8.423 0.192 3.677 0.226 4.858

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；MMSE：简易智能精神状态检查量表。

表 3 两组患者凝血功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
D-D(mg/L) TT(s) APTT(s) PT(s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 0.97±0.24 0.69±0.15* 10.28±1.45 10.38±1.29 32.17±2.57 35.85±2.37* 10.17±1.51 12.24±1.41*

观察组 25 0.88±0.27 0.45±0.08* 10.39±1.38  14.01±1.31* 31.93±2.13 39.16±2.49* 10.08±1.26 15.73±1.59*

t 值 1.246 7.059 0.275 9.872 0.360 4.814 0.229 8.211

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。D-D：D- 二聚体；TT：凝血酶时间；APTT：部分凝血活酶时间；PT：凝血酶原时间。



·21·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□专题 /Special Topic
2023 年第 7 卷第 13 期

2023 Vol.7 No.13

高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

对于脑梗死恢复期患者常规对症治疗可疏通颅内堵塞

的血管，但单独的常规治疗效果有限，对于患者认知障碍、

言语障碍的改善疗效欠佳，不利于患者的预后。中医学认

为，脑梗死是本虚标实之证，加之“虚邪贼风”“风痰上

扰”，导致瘀血阻络、气血逆乱，进而出现“神昏”“厥

脱”等一系列症状，因此，该疾病的治疗主要在于活血化

瘀。脉管复康片中丹参可发挥活血止痛、宁心安神等功效；

鸡血藤可发挥通滞化瘀、活血通络等功效；郁金有行气开

郁、祛瘀止血等功效；乳香、没药可发挥调气活血、定痛

化瘀等功效，诸药共奏活血化瘀、通经活络之功效。

脉管复康片可以增加脑组织局部血流灌注量，改善脑

循环，从而改善脑梗死患者的脑功能状态。现代药理学研究

表明，丹参可改善微循环、清除氧自由基，有效改善缺血

区神经细胞的损伤；鸡血藤可以对抗血液凝集，影响纤溶过

程，抑制血栓的形成 [11-12]。本研究中，观察组患者总有效率

高于对照组，NIHSS 评分、中医证候积分均更低，MMSE、
FMA、BBS 及 BI 评分均更高，表明联合脉管复康片治疗的

效果更佳，可改善患者神经、运动及认知功能，同时可提升

日常生活能力。

D-D 为纤维蛋白原降解产物，是凝血诊断中一个特异

性较强的指标，在临床上是反映血栓形成与溶栓活性的实

验室指标，脑血管疾病严重程度与血浆 D-D 水平呈正相

关。PT、TT、APTT 均为反映机体内外源性凝血途径是否

异常的敏感指标，脉管复康片含有丹参、乳香、没药等活

血化瘀类药物，可通过靶向凝血酶、降低血浆纤维蛋白原

水平起到抗血栓的功能，改善脑部血液高凝状态，促进机

体血液循环；同时脉管复康片活血效果比较好，其中含有

的多种中药成分均有清除氧自由基的作用，抑制血小板活

化，恢复脑部血供，减轻脑组织缺血缺氧性损伤，改善机

体凝血功能 [13]。本研究中，治疗后观察组患者血浆 D-D 水

平低于对照组，PT、TT、APTT 均显著长于对照组；表明

联合脉管复康片治疗脑梗死恢复期可以有效改善患者机体

凝血功能，利于病情好转。

综上，联合脉管复康片治疗能够改善脑梗死恢复期患

者凝血功能，进而提升患者神经和认知功能，促进肢体功能

和生活能力恢复，临床应用前景广阔。
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表 4 两组患者肢体功能和生活能力比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
FMA 评分 BBS 评分 BI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 25.31±5.13 43.56±6.78* 36.06±3.36 40.97±3.39* 42.82±3.76 59.97±9.91*

观察组 25 25.29±4.98 51.63±7.46* 35.91±2.94 44.13±2.65* 42.91±3.94 81.73±7.64*

t 值 0.014 4.003 0.168 3.672 0.083 8.695

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FMA：简化 Fugl-Meyer 运动功能评定量表；BBS：Berg 平衡量表；BI：Barthel 指数。


