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当归治疗急性缺血性脑中风的疗效

及对血液流变性影响的观察

湖北医学院附属第二医院脑系科 涂 俊 杰
*

指导
:

黄怀钓

当归为伞形科植物干燥根
,

学名 A gn el ica

s i n e n s i s ( o l i v
.

) D i e l s
,

是中医主治血症 的要

药
。

自 1 9 78 年起
,

我科应用当归 注射液 (以下

简称当归 )治疗急性缺血性脑中风 (以下简称急

性缺血中风 )疗效显著
( , ’ 。

本文报道 1 9 7 9 年以

来当归治疗本病住院患者 50 例的治疗 效果 以

及其中部分患者检测治疗前后血液流变学有关

指标的结果
,

并以低分子右旋糖醉 (以下简称

低右 )治疗的 46 例为对照
,

进行分析比较
。

对 象

一
、

临床治疗

共观察住院患者 96 例
,

当归组 50 例
,

低

右组 46 例
。

当归组男 29 例
,

女 21 例 ;
平均

年龄 5 8
.

3 岁 ; 工人 24 例
,

农民 12 例
,

干部

及其他职业 14 例
。

低右组男 27 例
,

女 19 例 ;

平均年龄 60
.

2 岁 ; 工人 21 例
,

农民 12 例
,

干部及其他职业 13 例
。

所有病例均 符合全国

第二届神经精神科学术会议拟定的急性缺血中

风的诊断标准
,

经肝功能
、

脑脊液和血
、

尿
、

粪常规检查均属正常
;
部分病例作了其他辅助

检查 (包括心电图检查 87 例
,

脑电图 21 例
,

脑

血管造影 12 例 )
,

排除了中枢神经系统感染
、

中毒
、

肿瘤等病变
。

按临床定位诊断
,

当归组

诊为颈内动脉系统脑 血栓 45 例
,

脑脉管炎 1

例
,

稚一基底动脉系统脑血栓 4 例 ;
低右组诊

为颈内动脉系统脑 血栓 4 3 例
,

脑栓塞 2 例
,

椎一基底动脉系统脑血栓 1 例
。

所有病例病程

均在 1 周以内
,

包括进展 性和完 全性中 风二

型 ;
短暂性脑缺血发作未被选入

。

两组的发病诱因
、

伴发症及临床症状和体

征基本相似
。

其中有 i 年以上高血压史者当归

组
、

低右组分别为 36 例
、

24 例 ; 发病时伴血

压升高者分别为 3z 例
、

29 例 ; 在早
、

晚安静

状态下发病者分别为 4 1 例
、

33 例 ; 在白天活

动状态下发病者分别为 9 例
、

13 例 ; 病史中有

类似发作或小中风发作史者分别为 4] 例
、

12

例 ;
伴有 n

“

以上视网膜动脉硬化者分别为 37

例
、

32 例 ; 出现不同程度心电图 异常改 变者

分别为 2 8 例
、

19 例
。

症状中以头痛或头昏者为多见
,

当归组
、

低右组分别为 42 例
、

34 例 ; 恶心呕吐 者分别

为 18 例
、

7 例 ; 意识障碍者各为 透例 ; 植物神

经功能紊乱
,

如盗汗
、

睡眠倒错等 分别为 12

例几 8 例 ;
伴眩晕

、

眼球震颤和共济失调者分

别为 4 例
、

1 例
。

最常见的体征是偏瘫和一侧

肢体感觉障碍
,

当归组
、

低右组分别为 46 例
、

4 5 例 ;
中枢性面瘫和 舌瘫分别为 41 例

、

39

例 ; 伴不同程度失语症者分别为 24 例
、

23 例
,

出现病理反射阳性者分别为 25 例
、

20 例
。

二
、

血液流变学指标检测

在上述两组病例中
,

随机选择诊断为颈内 ,

动脉系统急性脑血栓患 者共 46 例
,

分别观察

其给药前
、

给药第 10 夭和疗程结 束后 的血液

流变学各项测定指标的改变
。

其中当归组观察

2 4 例
,

男 1 4 例
,

女 10 例
,

平均年龄 5 9
.

1 岁
;

低右组观察 22 例
,

男 14 例
,

女 8 例
,

平均年

龄 59
.

4 岁
。
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方 法

一
、

治疗方法

当归组采用本院生 产的 52 % 当归注 射液

20 0毫升
,

静脉点滴
,

每天 1 次
,

20 天为一疗

程 ; 低右组采用武汉市 第二制药厂生产的 低分

子右旋糖醉 5 00 毫升
,

静脉点滴
,

每天 1次
,

15 天为一疗程
。

两组均于给药开始后的第 20

天统一判定疗效
。

疗程中除辅以维生素 B , 、 B 6

外不加用其他药物
。

二
、

血液流变学检测项 目和方法

检测主要仪器有重庆 50 1型超级恒温器
、

上海自动电子计时粘度计
、

上海第一医学院制

方形毛细玻管电泳小室
、

武汉 自动电子计时电

泳仪及普通生物显微镜等
。

当归组于给药前
、

给药第 10 天和给药第 20 天
,

低右组于给药前

和给药第 10 夭
,

分别空腹静 脉采血
,

按已发

表的方法
` 2一 ` ’测定血沉

、

血球压积
、

全血比粘

度
、

血浆比粘度
、

血小板电泳时间
、

红细胞电

泳时间
、

A D P 诱导血小板电泳减 缓率等
。

其

中后三项电泳部分均在 自身血浆中进行
,

并取

越深度测量层观察
。

血沉方程 K 值按上海第一

医学院报道的方法
( ” ,
计算

。

全血还原粘度可按

公式
书

求得
。

血小板粘附率
、

凝血酶原时间
、

纤

维蛋白原按普通化验方法测定
,

其中纤维蛋白

原取双缩眼法
。

血液流变学各项测定项目的好

转率 (% )按下列公式计算
:

( 3 4
.

8% )
,

显效 1 3 例 ( 2 8
.

3% )
,

好 转 10 例

( 2 1
.

7% )
,

无效 7 例 ( 1 5
.

2% )
,

内有 i 例死亡
。

两组疗效比较
,

以当归组为优
,

但经统计学处

理无显著性差异 ( P > 0
.

05 )

当归组 50 例中
,

给药前头痛
、

头昏 42 例
,

治疗后 38 例有明显改善或消失
; 治疗前 18 例

恶心
、

呕吐
,

治疗后 15 例消失 ; 原有失语者

24 例
,

治疗后 20 例 好转
; 25 例有 病理反射

阳性者
,

治疗后 18 例转为阴性
; 治疗前 4 例

眩晕伴眼球震颤
、

共济 失调
,

治疗后 全获好

转
。

在治疗过程中当归组出现输 液反应 (轻度

寒战 ) 2 次
,

经脱敏处理控制
; 未见其他不良反

应
。

二
、

血液流变学各项指标改变

如附表所示
,

给药 10 天后
,

当归组各项测

定指标与给药前相比较
,

除血球压积外均有明

显改善
。

所测项 目的总好转率当归组给药第 10

天为 9 3
.

4% ( 2 6 9 / 2 8 8 )
,

给药第 2 0 天为 9 4
.

8%

( 2 7 3 / 2 8 8 ) ; 低 右组 给 药 第 1 0 天 为 8 6
.

7%

( 22 9/ 26 4 )
。

给药第 10 天当归组测定血沉方程

K 值的好转率明显高于低右组
,

其余各项好转

率经统计学处理两组均无显著性差异
。

被测项目治疗后改善例数 **

被测项目总例数
\ 1 0 0多̀

结 果

一
、

治疗效果

疗效标淮 分痊愈
、

显效
、

好转
、

无效四

项
。

① 痊愈
:

治疗后各种神经症 状和体征均

消失 ; ② 显效
:

神经症状基本 消失
,

肌力提

高 2 级以上
, ③ 好转

:

神经症状有进步
,

肌力

提高 1~ 2级
; ④ 无效

:

神经症状和体征无变

化或恶化死亡
。

当归组 50 例
,

治疗后痊愈 25

例 ( 5 0% )
,

显效 13 例 ( 2 6% )
,

好转 9 例 ( 18% )
,

无效 3 例 ( 6% )
; 低右 组 46 例

,

痊 愈 16 例

寸 论

药理学研究证明
,

当归具 有扩 张外 周血

管
、

增加循环血流量
( “ , 、

抑制血小板聚集
(了’和

溶解血栓的作用
( “ , ;

认为阿魏酸是其中有效成

分之一山
。

当归作为治疗血症的要药
,

目前已

被广泛用于治疗月经不调
、

血栓性脉管炎等血

痕症
。

本文资料表明
,

当归对急性缺血中风有

显著疗效
,

对头痛
、

头昏
、

恶心
、

呕吐等主要

症状有明显的缓解作用
,

对偏瘫
、

一侧肢体感

觉障碍
、

失语以及出现病理反射阳 性 者 的 控

制亦获满意效果
,

对推一基底动脉系统脑血栓

而致眩晕者
,

经治疗 4 例全部恢复
,

疗效尤为

明显
。

血液流变学研究证明
,

急性缺血中风患者

全血还原粘度 二 (全血比粘度 一 1 )/ 血球压积

指治疗后凝血酶原时间延长
,

其余各项指标降低者
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附表 血液流变学各指标测定值和好转率的比较

给 药 前 后 测 定 值 给药后好转率军 (好转例数 /测定例数 )

测 定 项 目
测定
例数

当归组给药前
均值 士标准差

当归组给药 1 0天
均差士标准误

当归组给药 2 0夭
均差 士标准误

当 归 组
给药1 0天

低 右 组
给药 1 0天

组天归粼当给

血沉 (毫米 /1 小时 )

血沉 (毫米 /1 小时 )

血球压积 ( 9自

血球压积 ( 男 )

血沉方程X 值

血沉方程 K值

全血比粘度 ( 比 )

全血比枯度 ( 比

血浆比粉
;

度 ( 比 。

全血还原粘度 (比 )

凝 血酶原时间 (秒 )

纤维蛋白原 ( 毫克军 )

血 小板粘附率汀 协

红细胞电泳时 间 (秒 )

血小板电泳时间 ( 秒 )

A D P诱 导血小板电
泳减缓率 (男 )

4 3
.

07土 2
.

7 9 9

或 0
.

8 3土 2
,

0 4 0

4 7
.

2 9 大 1
.

1 8 9

4 3
.

8 0土 1
,

4 55

一 O
。

5 0士 3
.

4 90 *

一 1 2
.

8 8 土 2
.

3 97
* 今*

一 2
。

4 3 土 1
.

3 71

一 0
。

5 0 土 1
.

2 30

一 if 6
`

3 8 士 9
.

2 52
* * *

一 1 3
.

1 4 土 3
.

0 3 3…
一 1 5

.

0 8土 2
.

2 2 0
* . *

一 3
.

2 9 土 1 0 3 4 * *

一 1
.

8 5土 1
.

0 9 7

9 1
.

7 ( 2 2 / 2 4 ) 9 5
.

8 ( 2 3 / 2 4 ) ! 7 2
.

7 ( 1 6/ 2 2 )

if 2
.

5 ( 1 5 / 2 4 ) 7 5
.

0 ( 18 / 2嫂) 1 6 3
.

6 ( 1 4 / 2 2 )

15 6
。

1 0 士 1 2 0 2 7 一 7 9
.

7 2 土 10
.

4 63 . * *

9 5
.

8 ( 2 3 / 2 4 ) 8 7
.

5 ( 2 1 / 2凌) !68
.

2 合 ( 15 / 2 2 )

女10 115 5
.

5 5士 1 0
.

34 1 }一 5 2
.

8 9 土 9
.

6 2 0 *
. *

5 6 2士 0
.

1 82

5
.

2 1 7 士 0
.

1 11

1
.

3 6 土 0 0 22

9
.

7 2 士 0
.

17 1

1 4
.

17 7 土 0 37 8

5 8 2 4 2 土 1压 6 1龙

5 9
.

5 4 士 1
.

8 7 2

1 5
.

8 2 士 0
.

13 5

l 了 7 5 士 0
.

工8 2

1 5
.

1 3 土 0
.

8 16

一 1
.

1 2 上 0
.

1 1 2
* * *

一 0
.

8 1 士 0
.

0 9 2 . * *

一 0
.

22 1 土 0
.

0 2 3 * * *

一 1
.

8 2 土 0
.

2 1 7 . * *

5
.

3 4 6土 0
.

4 5 1 . 今 *

一 1凌2 1 土 10
。

6 5 5 * * .

一 2 8
.

9 6 土 1
.

7 3 5* 二
一 1

.

2 4 士 0
.

1 5 1
* * *

一 又
.

5 5 5 土 0
.

1 4 2 * * .

一 8
.

9 7 土 0 6 5 3*
* .

一 6 8
.

78 土 5
。

3 5 7
* * .

一 1
.

2 56 土 0
.

09 1
* * *

一 1 02 士 0
.

0 56 * * *

一 0
.

3 3 土 0 02 8 * * *

一 2
.

0 6 士 0
,

12 7 * . *

7
.

47 3 土 0
.

4 0 1 * * *

一 1 4 6
.

5 土 8
.

53 0
* , *

一 3 0
.

6 2 土 1
.

6 8 8…
一 1

.

5 6土 0
。

1 08
* * .

一 2
.

OJ 土 0
.

1 22
. * *

一 9 2 6土 0
.

5 5 1…

1 0 0 ( 2 4 / 2 4 ) 1 0 0 ( 24 / 2 4 ) 1 10 0 ( 2 2 / 2 2 )

9 5
.

8 ( 2 3 / 2 4 )

9 1
.

7 ( 2 2 / 24 )

9 5
.

8 ( 2 3 / 2吐 )

9 5 8 ( 2 3 / 24 )

1 00 ( 2 4 / 24 )

9 5
.

8 ( 2 3 / 2 4 )

1 00 ( 2 4 / 2 4 )

9 5
.

8 ( 2 3 / 24 )

9 5
.

8 ( 23 / 2 4 )

! 0 0 ( 2 4 2 2 4 )

9 5
.

8 ( 2 3 / 24 )

9 5
.

8 ( 2 3 / 2 4 )

1 0 0 ( 2 4 / 2 4 )

9 5
.

8 ( 2 3 / 2 4 )

1 0 0 ( 2 4 / 2 4 )

9 5
.

8 ( 2 3 / 2左)

9 1
.

9 ( 2 0 / 22
)

7 7
.

3 ( 17 / 2 2 、

0 5
.

5 ( 2 1 / 2 2 )

8 6
.

4 ( 19 / 2 2 )

1 0 0 ( 22 / 2 2 )

9 5 5 ( 21 / 2 2 )

9 5
.

5 ( 21 / 2 2 )

9 5
.

5 ( 21 / 2 2 )

1封l川飞月侧 I川川飞-]川习J月别叫且
IJ

司
l,上1工
,上目盛,1,1弓l盆详男女男女女男男女

,山

回山同日一川一

与给药前相比较 P < 。
.

0 5 , 林 与给药前相比较 P < 。
.

Ob **
.

与给药前相比较 P < 0
,

。。1
。

与当归组给药功天者相比较 P < 0
.

0 5

血液流变性有广泛而明 显异常
,

血液呈
“

浓
、

粘
、

凝
、

聚
”

状态
( 3 · 9 ” “ ’ ,

认为血 液流 变性异

常是其发病的危险因素和 病理基础
( , ”

。

血液

流变性改变与血液中两组动态平衡系统有密切

关系
。

一是机体疑血系统和纤维蛋白原降解系

统间的动态平 衡
,

即血 凝书二三纤溶 动态 平衡
` ’

几

2 ’ ; 另一是细胞聚集力和血流切变力 (使细胞

趋子解聚或分散状态的力 )之间的动态平衡
,

即

聚集井
二 2 解聚动态平衡

( ’ ” ’ 。

血浆纤维蛋白原浓度和凝血酶原时间是反

映血液凝 固性和纤溶活性的二个重要指标
。

治

疗 1个疗程后
,

当归组血浆纤维蛋白原浓度较

治疗前降低 ( P < 0
.

00 1 )
,

而凝血酶 原时间较

治疗前延长 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

表明当归 有明显促

进纤溶活性增加和 /或凝血活性抑制的作用
。

已

知红细胞电泳 时 b11
、

血小板电 泳时间
、

A D P

诱导血小板电泳减缓率
、

血沉
、

血沉方程 K 值

和血小板粘附率是反映细胞聚集性的六项重要

指标
,

治疗 1 个疗程后
,

当归组患者上述六项

指标测定值较治疗前降低 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

而全血

比粘度
、

血浆比粘度和全血还原粘度亦同时明

显降低
,

均可证明当归有明显促进细胞解聚和

降低血液粘度的作用
。

有人 ( , “ )
认为

,

细胞表

面电荷受血液中高分子化合物
,

尤其是受血桨

纤维蛋 白原影响
,

后者易与细胞表面膜成分结

合成牢固的复合物
,

降低表面电荷
。

当归之加

速细胞电泳作用可能与其血浆纤维蛋白原的降

低
,

增加了细胞表面电荷
,

从而促进了细胞的

解聚有关
。

低分子右旋糖醉具有扩张血容量
、

抑制血

小板及红细胞聚集
、

降低血液 粘 度和 延长出

血
、

凝血时间等作用
( .14 `。 , 。

从本文对 两组血

液流变学各项指标好转率的比较中看出
,

除血

沉方程 K 值外
,

其余各项指标两组均无显著性

差异 ( P > 0
.

05 )
,

说明当归和低分子右旋糖醉

对血液流变性影响方面具有许多相似的性质和

作用
。

文献“ ,

报道血沉方程 K 值排除了血球压

积对血沉的影响
,

是一更客观地反映血沉的指

标
,

从附表看出
,

当归组的血沉方程 K 值好转

率明显高 于低 右组 ( P < 0
.

0 5 )
,

由此 似可认

为
,

当归的作用途径和方式可能与低分子右旋

糖醉有所不同
。
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治疗后当归改善急性缺血中风血液流变性

的总好转率为 94
.

8%
,

与当归临床治疗总有效

率 94 %者相一致
,

表明当归改善血液流变性的

程度与临床神经症状和体征的好转呈大致平行

的关系
。

至于两药联合或交替应用能否增加疗

效
,

有待今后进一步观察
。

本文实验部分承上海第一医学 院施永德 老 师 审

校
,

特此致谢
。
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肿节风治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎 2 例

江西省广昌县人民医院 张 家 振

例一
:

徐 、 、 ,

男性
,

40 岁
,

1 97 9 年 2 月就诊
。

患者 1 9 7 6 年 10 月始患腹泻伴粘液脓血
,

里急后

重
,

有时解鲜血便
,

缠绵年余
。

曾经 “ “ 医院多次大

便培养无致病菌生长
,

大便反复找阿米巴原出
、

集卵

和孵化血吸虫毛拗均阴性 , 纤维结肠镜检 查 见 5~ 25

厘米处粘膜充血水肿
,

散在溃疡面多处
,

有脓性分泌

物
,

诊断
:

乙状结肠溃疡性结肠炎
。

曾经中西医多方

治疗无效
,

每进荤食油腻症状辄加重
。

现症
:

大便粘液伴脓血
,

每日 10 余次
,

间为鲜血

便
,

左下腹隐痛
,

身不热
,

口千不欲饮
,

饮食减少
,

面色萎黄
,

唇红
,

舌苔粘腻黄厚
,

脉象沉实
,

左下腹

压痛
,

触及 3 丫 10 厘米条索状肠管
。

大便镜检
:

红白

细胞满视野
。

治疗
:

肿节风片 (每片含生药 2 克
,

江西省贵溪

县制药厂生产—
下同

。

) 口服
,

每次 6 片
,

每 日 3 次
,

服药 5 日
,

血便止
,

腹痛减轻
,

大便次数减少
。

15 日

后大便成形
,

无粘液脓血
,

腹痛消失
,

大便镜检阴性
。

巩固治疗 2 个月
,

复经 x 、 医院结肠镜复查
,

原结肠

粘膜充血水肿
、

溃疡病灶消失
,

白色斑痕存在
。

追踪

随访 3 年多来
,

大便成形
,

每 日 1 次
,

无粘液脓血
,

偶有轻微腹胀不适
。

例二
:

朱 衬 袄 ,

男性
,

48 岁
,
1 9 7 8 年 3 月就诊

。

患者 ] 9 7 7 年 8 月起 经常腹膨
、

腹胀
,

左下腹隐

痛
,

便秘与腹泻交替
,

伴有粘液
,

食欲减退
,

体重减

轻
,

日渐消瘦
,

经中西药治疗 6 月余病无进退
。

现症
:
大便秘结如羊粪

,

粪周夹杂环状粘液
,

里

急后重
,

大便 3~ 4 次 / 日
,

腹痛欲便
,

便后痛除
。

体

检
:

消瘦
,

肝肋下 1
.

5 厘米
,

质软
,

左下腹压痛
,

未

触及异常包块
,

余无阳性体征
,

粪检
:

黄色硬便
,

粘

液 (十 )
,

镜检
、

培养
、

找阿米巴 3 次均阴性
。
X 线钡灌肠

检查
:

见乙状结肠左缘长约 7 、 8 厘米呈锯齿状
,

压痛

明显
,

排便后此段结肠仍不显粘膜像
。

诊断
:

慢性溃

疡性结肠炎
。

治疗
:

肿节风片 口服
,

每次 6 片
,

每 日 3 次
。

经

治疗 功 天
,

大便成形
, ,

黄色条状软便每日 1 次
,

无钻

液
,

巩 固治疗 2 个月
,

X 线钡灌肠复查
:

全部结肠未

见异常改变
。

随访观察 3 年多来未见复发
。

体会
:

慢性非特异性溃疡性结肠炎
,

主要侵犯结

肠粘膜与粘膜下层
,

伴有糜烂和浅表溃疡
、

原发的
、

非特异性疾患
。

目前尚缺乏有效的治疗方法
。

笔者运

用肿节风 (金粟兰科草珊瑚属植物 ) 治疗本病 2 例
,

临床观察有明显疗效
,

且无副作用
。

其作用原理可能与

肿节风具清热解毒
、

活血散寮
、

抗菌消炎
、

止痛收敛
、

调节免疫
,

对非特异性炎症等起绘合治疗作用有关
。


