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P-、L- 选择素及 C- 反应蛋白(CRP)增高是脑缺血后级联

损伤的重要组成部分，近年来的一些研究显示，其水平升高与

脑梗死的发病关系密切[1]。疏血通注射液是临床上治疗急性脑

梗死的有效中药制剂，是否通过抑制选择素及 CRP 表达而起

到脑保护作用，笔者对此进行了研究，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入组的 160 例患者均为 2009 年 1 月～2013

年 6 月桂林市中医医院神经内科的住院患者，所有患者均诊

断为急性脑梗死。入组患者男 89 例，女 71 例，年龄 45～80

岁，平均(66.71±9.26)岁。所有入组患者随机分为治疗组和对

照组各 80 例，2 组年龄、性别等一般资料经统计学处理，差

异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 急性脑梗死患者的诊断参照文献[2]中所述第四

届脑血管病会议的脑血管疾病诊断要点所确定的急性脑梗死诊

舒胆胶囊收载于《中华人民共和国卫生部药品标准》，由

广药集团敬修堂药业有限公司生产。处方由茵陈、大黄、枳

实、黄芩等 10 味中药材组成，具有舒肝利胆止痛、清利湿

热、解毒排石之功效，临床上用于胆囊炎、胆管炎、胆道术后

感染及胆道结石属肝胆湿热气滞等治疗。在临床实践中，笔者

发现舒胆胶囊尤其擅长清利肝胆湿热。因此，本研究特选用舒

胆胶囊治疗肝胆湿热证，结果表明，舒胆胶囊不仅能够有效地

治疗肝胆湿热证，而且能够降低血清 TC、TG，改善炎症因子

hs-CRP、IL-6、TNF-α表达异常。并且与对照组比较，差

异显著(P＜0.05)，更加显示舒胆胶囊治疗肝胆湿热证的良好效

果。不惟如此，从舒胆胶囊能够降低 TC 和 TG 以及改善炎症

因子 hs-CRP、IL-6、TNF-α表达异常方面设想，将来舒胆

胶囊还可用于高脂血症，甚至脂肪肝、2 型糖尿病、缺血性心

脏病等疾病的辅助治疗。但是，与这些有关的详细疾病机理和

药效等方面，仍需进一步研究。
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疏血通注射液对急性脑梗死患者 P-、L- 选择素
及 CRP 表达的影响
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［摘要］ 目的：探讨疏血通注射液对急性脑梗死患者血 P-、L-选择素及 C-反应蛋白（CRP） 表达的影响。方法：将 160例急
性脑梗死患者随机分为 2组，每组各 80例，对照组予西医常规治疗（抗血小板聚集、控制脑水肿、改善脑血循环、改善脑细胞代
谢、防治并发症及支持疗法），治疗组在对照组的基础上加用疏血通注射液静脉滴注，连续使用 14天。分别测定脑梗死患者治疗
前及治疗 14天后的 P-、L-选择素、CRP水平。结果：2组治疗后 P-、L-选择素及 CRP与治疗前比较均明显降低，差异均有显著
性意义（P ＜ 0.05）。2 组治疗后比较，治疗组血清 P-、L-选择素及 CRP 水平较对照组明显降低，差异均有显著性意义 （P ＜
0.05）。结论：以疏血通注射液为代表的综合治疗方案能明显抑制急性脑梗死患者血清 P-、L-选择素及 CRP的表达，作用机制可
能与其改善血管内的炎症反应有关。
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断标准，并经头颅 CT/MRI 证实。发病时间在 1 周之内。
1.3 排除标准 短暂性脑缺血发作者，继发性脑梗死者；因

代谢性疾病、风心病、冠心病等合并心房颤动引起脑栓塞者；

合并肝肾功能不全以及合并感染者；合并意识障碍者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予抗血小板聚集、控制脑水肿、改善脑血循

环、改善脑细胞代谢药物等常规治疗，对合并有高血压病、冠

心病、糖尿病等疾病者根据病情给予对症治疗。
2.2 治疗组 在 对 照 组 的 基 础 上 加 用 0.9% 生 理 盐 水

250 mL+ 疏血通注射液(牡丹江市友博制药厂生产，批准文

号：国药准字 Z0010100 号)6 mL，静脉滴注，每天 1 次。
连续使用 14 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 P-、L- 选择素的检测：分别于治疗前及治

疗 14 天后第 2 天清晨空腹采 血 检 测。采 用 人 sP-Seletin

(P- 选择素)、人 sL-Seletin(Ｌ- 选择素)定量 ELISA 试剂盒(上

海西唐生物科技有限公司生产)，采用双抗体夹心 ABC-ELISA

法，测定血清标本中 P-、L- 选择素浓度。CRP 的检测：于

治疗前及治疗 14 天后第 2 天清晨空腹采集静脉血 2 mL 然后

于 24 h 内分离血清，同时采用免疫单扩散法检测 CRP。
3.2 统计学方法 应用 SPSS16.0 统计软件，计量资料以(x±s)
表示，2 组数据比较用 t 检验，多组数据比较用 F 检验。
4 治疗结果

2 组治疗前后血清 P-、L- 选择素及 CRP 表达比较，见

表 1。2 组治疗后 P-、L- 选择素及 CRP 与治疗前比较均明显

降低，差异均有显著性意义(P＜0.05)。2 组治疗后比较，治疗

组血清 P-、L- 选择素及 CRP 水平较对照组明显降低，差异

均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后血清 P-、L-选择素、CRP 表达比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

炎症反应是缺血后脑损伤的重要组成部分。脑缺血早期可

以迅速出现大量白细胞黏附在血管内皮表面，释放大量的自由

基和蛋白水解酶等，同时，白细胞还释放炎性介质和细胞因

子，攻击正常脑组织，造成大量神经细胞的死亡，加重急性脑

梗死患者的神经功能缺损。P- 选择素和 L- 选择素是黏附分

子中选择素家族中的重要成员，其所介导的白细胞与脑微血管

内皮细胞的黏附聚集是导致炎症性病理损伤的前提条件，而

CRP 是反应脑缺血后炎性反应的常用指标。因此，血清 P-、
L- 选择素及 CRP 水平可以用来反应脑梗死后炎症级联反应的

严重程度。
疏血通注射液是水蛭与地龙的精制萃取液，有效成分为蚓

激酶和水蛭素，可减少血小板聚集，促进血管内皮细胞合成和

表达、分解纤维蛋白原，从而抑制血栓形成[3]。另外，疏血通

注射液能明显抑制缺血后白细胞介素、黏附分子、肿瘤坏死因

子等的损害，发挥拮抗继发性炎性损害的脑保护作用[4]。本课

题结果提示，2 组均可抑制 P-、L- 选择素及 CRP 的表达，

起到脑保护的作用，与治疗前比较，差异有显著性意义(P＜

0.05)。治疗后 2 组间的比较，治疗组的 P-、L- 选择素、及

CRP 的水平较对照组降低更明显，与对照组比较差异有显著

性意义(P＜0.05)，提示以疏血通注射液为代表的综合治疗在抑

制炎症因子 P-、L- 选择素及 CRP 的表达方面优于常规治疗

方案。考虑其机制可能与活血化瘀类中药抑制黏附分子表达上

调，抑制局部血栓形成和炎症反应的发生有关[4]。因此笔者认

为，对血清 P-、L- 选择素及 CRP 表达的抑制作用可能是防

治脑血管疾病的机制之一，以活血化瘀为代表的综合治疗方案

可能是阻断脑缺血后炎症反应的重要方法之一。
总之，炎症因子参与急性脑梗死炎症反应过程，P-、L-

选择素及 CRP 水平的联合检测可作为急性脑梗死疗效判断的

客观指标之一，以疏血通注射液为代表的综合治疗方案能明显

抑制脑梗死患者血清 P-、L- 选择素及 CRP 的表达，作用机

制可能与其改善血管内的炎症反应有关，而这一结论将为运用

活血化瘀中药治疗急性脑梗死提供更多的理论依据。
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组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

P- 选择素(ng/mL)

54.18±4.43

23.25±5.72①②

52.88±6.74

29.18±4.43①

L- 选择素(ng/mL)

540±206

314±167①②

555±201

420±164①

CRP(mg/L)

15.15±3.42

9.95±2.51①②

15.01±3.11

13.94±4.41①
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