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摘 要 目的：探讨注射用血塞通对大脑中动脉（MCA）粥样硬化性血管狭窄伴微栓子（MES）阳性短暂性脑缺血发作（TIA）患者

MES 和血脂水平的影响。方法：选择 2015年 5月－2016年 5月成都中医药大学附属医院收治的 MCA 粥样硬化性血管狭窄伴

MES阳性TIA患者98例，按随机数字表法分为常规组和血塞通组，各49例。常规组患者给予常规治疗；血塞通组患者在常规组治

疗的基础上给予注射用血塞通（冻干）400 mg，静脉滴注，每日 1次，连用 15 d。观察两组患者治疗前、治疗 15 d 及第 3、6个月后

MES各级分布情况和MES个数，治疗前及治疗15 d后三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白水平，记录缺血性事件及不良反应发生

情况。结果：治疗15 d后，两组患者MES各级分布情况均显著优于同组治疗前，且血塞通组显著优于常规组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。治疗第3、6个月后，血塞通组患者MES各级分布情况均显著优于同期常规组，且治疗后6个月显著优于治疗后3个

月，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗15 d及第3、6个月后，两组患者MES个数均显著少于同组治疗前，随时间延长逐渐减

少，且血塞通组显著少于常规组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗15 d后，两组患者三酰甘油、总胆固醇水平均显著低于同

组治疗前，且血栓通组显著低于常规组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗前后低密度脂蛋白水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗第6个月后，常规组患者缺血性事件总发生率显著高于同组治疗第3个月后，血塞通组患者治疗第3、6个月后缺

血性事件发生率均显著低于同期常规组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗第6个月后，两组患者不良反应发生率均显著低于

同组治疗第3个月后，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：在常规治疗的基础上加用注射用血塞通可减少MCA粥样硬化性血

管狭窄伴MES阳性TIA患者的MES数量，降低缺血性事件发生率，进一步改善血脂水平，且未增加不良反应的发生。

关键词 短暂性脑缺血发作；微栓子；大脑中动脉；粥样硬化性血管狭窄；注射用血塞通；影响

Effects of Xuesaitong for Injection on MES and Blood Lipid of Patients with MCA Atherosclerotic Stenosis

Complicated with MES Positive TIA

SHI Min1，YANG Dongdong1，LUO Danqing2，WANG Qiannan3，NING Jinli3（1. Dept. of Neurology，the Affiliated

Hospital of Chengdu University of TCM，Chengdu 610075，China；2. Dept. of Rehabilitation，the Affiliated

Hospital of Chengdu University of TCM，Chengdu 610075，China；3. College of Clinical Medicine，Chengdu

University of TCM，Chengdu 610000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of Xuesaitong for injection on microembolic signal（MES）and blood lipid

of patients with middle cerebral artery （MCA）atherosclerotic stenosis complicated with MES positive transient ischemic attack

（TIA）. METHODS：A total of 98 patients with MCA atherosclerotic stenosis complicated with MES positive TIA in the Affiliated

Hospital of Chengdu University of TCM during May 2015-May 2016 were divided into routine group and Xuesaitong group

according to random numble table，with 49 cases in each group. Routine group received routine treatment. Xuesaitong group was

additionally given Xuesaitong for injection（lyophilized）400 mg intravenously，once a day，for consecutive 15 d，on the basis of

routine treatment. The distribution of MES classification and the number of MES were observed in 2 groups before treatment，15 d

after treatment and 3rd and 6th month after treatment. The levels of TG，TC，LDL were observed before treatment and 15 d after

treatment. The occurrence of ischemia event and ADR were recorded. RESULTS：Fifteen days after treatment，the distribution of

MES classification in 2 groups was significantly better than before treatment；Xuesaitong group was significantly better than routine

group，with statistical significance （P＜0.05）. At 3rd and 6th month after treatment，the distribution of MES classification in

Xuesaitong group was significantly better than routine group；6th month after treatment was significantly better than 3rd month

after treatment，with statistical significance（P＜0.05）. Fifteen days and the 3rd，6th month after treatment，the number of MES in

2 groups were significantly lower than before treatment and decreased as time；Xuesaitong group was significantly lower than

routine group，with statistical significance（P＜0.05）. Fifteen

days after treatment，TG and TC levels of 2 groups were

significantly lower than before treatment；Xuesaitong group

was significantly lower than routine group， with statistical

significance（P＜0.05）；there was no statistical significance in
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短暂性脑缺血发作（TIA）是由于脑或视网膜局灶性

缺血导致的神经功能障碍，临床症状持续时间一般＜1

h，为一种无急性梗死证据的临床疾病[1]。有研究表明，

TIA患者存在发生脑梗死的重大风险[2]。颅内动脉粥样

硬化性血管狭窄是发生TIA的主要原因，在黑种人、中

国人和日本人群中，大脑中动脉（MCA）粥样硬化性血管

狭窄的发生率最高[3]。MCA狭窄部位微栓子（MES）的

存在对梗死具有预测价值。Spencer MP等[4]报道了应用

经颅多普勒（TCD）对颈动脉内膜切除术患者进行术中

脑血流监测，发现MCA血流中存在固体MES，此后在有

栓子源（如颈动脉狭窄、心脏瓣膜病以及心房颤动）的患

者中均可检测到 MES。目前，MES 监测技术除可辨认

栓子的性质和来源外，还可对MES进行定量研究，帮助

预测发生栓塞性卒中的风险，已成为评估减少栓子数量

药物有效性的工具 [5-6]。因此，本研究探讨了注射用血

塞通对 MCA 粥样硬化性血管狭窄伴 MES 阳性 TIA 患

者MES和血脂水平的影响，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）伴高血压、糖尿病、高脂血症、动脉粥

样硬化等危险因素之一；（2）MCA粥样硬化性血管狭窄

中度以上；（3）MES为阳性；（4）TIA 早期卒中风险预测

（ABCD2）评分≥4分。

排除标准：（1）颈动脉超声检查存在颈动脉狭窄或

闭塞，或者存在不稳定斑块者；（2）存在其他原因引起的

栓子[如心源性（机械性心瓣膜病、心房颤动、房间隔缺

损）、颅外大血管狭窄（颈内动脉狭窄、颈内动脉内膜剥

脱术）、血液源性（长骨骨折、胰腺炎、镰状红细胞贫血]

者；（3）有胃或十二指肠溃疡史、胃肠道出血史，或入院

检查发现肝、肾功能严重损害者；（4）住院期间出现消化

道出血、便血、肌病（肌肉疼痛或肌肉无力，且同时伴有

肌酸激酶超过正常值上限 10倍）或肝功能异常[天冬氨

酸转氨酶（AST）和丙氨酸转氨酶（ALT）持续升高超过

正常值上限3倍）]者；（5）肿瘤患者；（6）有注射用血塞通

过敏史者；（7）颞窗暴露不清，信号不稳影响监测者；（8）

居住地点为外省市者；（9）患者或其家属不配合，未签署

知情同意书者。

1.2 研究对象

选择 2015年 5月－2016年 5月于成都中医药大学

附属医院神经内科就诊并且住院治疗的MCA粥样硬化

性血管狭窄伴MES 阳性 TIA 患者 98例，均符合 TIA 的

相关诊断标准[7]。将所有患者按随机数字表法分为常规

组和血塞通组，各49例。两组患者的性别、年龄等一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表1（表中，1 mmHg＝0.133 kPa）。 本研究方案

经医院医学伦理委员会审核通过，所有患者均签署了知

情同意书。

1.3 治疗方法

the level of LDL before and after treatment （P＞0.05）. The incidence of ischemic events in routine group at 6th month after

treatment was significantly higher than 3rd month after treatment，and the incidence of ischemic events in Xuesaitong group at 3rd

and 6th month after treatment was significantly lower than routine group，with statistical significance（P＜0.05）. At 6th month after

treatment，the incidence of ADR in 2 groups was significantly lower than 3rd month，with statistical significance （P＜0.05）.

CONCLUSIONS：Based on routine treatment，Xuesaitong for injection can reduce the number of MES，reduce the incidence of

ischemia events and further improve the level of blood lipid in patients with MCA atherosclerotic stenosis complicated with MES

positive TIA without increasing the occurrence of ADR.

KEYWORDS Transient cerebral attack；Microembolic signal；Middle cerebral artery；Atherosclerotic angiostenosis；Xuesaitong

for injection；Effects

表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients between 2 groups

组别
常规组
血塞通组

n

49

49

男性/女性，例
30/19

33/16

年龄（x±s），岁
63.50±3.75

64.30±4.59

收缩压（x±s），mmHg

136.11±10.69

133.70±12.77

舒张压（x±s），mmHg

80.30±8.76

78.90±10.54

糖化血红蛋白[M（P25，P75）]，％
7.23（6.23，8.31）

7.09（5.94，8.09）

同型半胱氨酸（x±s），μmol/L

4.15±0.57

3.92±0.72

TIA病史，例
27

30

常规组患者按照《中国缺血性卒中和短暂性脑缺血

发作二级预防指南 2014》[7]给予阿司匹林肠溶片（德国

Bayer S.p.A 公司，注册证号：国药准字 H20090978，规

格：100 mg）100 mg，每日1次+硫酸氢氯吡格雷片（法国

Sanofi Clir SNC公司，注册证号：国药准字 J20130083，规

格：75 mg）75 mg，每日 1次+阿托伐他汀钙片[北京嘉林

药业股份有限公司，批准文号：国药准字H20093819，规

格：20 mg（以阿托伐他汀计）]40 mg，每日 1次，均连用

90 d；后改为阿司匹林 100 mg，每日 1次+阿托伐他汀钙

片20 mg，每日1次，长期用药；同时，行相应基础疾病的

常规治疗，并在住院期间不给予其他含有三七成分的药

物。血塞通组患者在常规组治疗的基础上给予注射用

血塞通（冻干）（昆药集团股份有限公司，批准文号：国药

准字Z20026438，规格：400 mg）400 mg，加入 5％葡萄糖

注射液 250 mL中，静脉滴注，每日1次，连用15 d。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前、治疗 15 d 及第 3、6个月后

MES各级分布情况和MES个数，治疗前及治疗 15 d后

三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白水平，记录治疗第3、

6个月缺血性事件及不良反应发生情况。采用Digi-Lite
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型彩色TCD仪（以色列Rimed公司）以双通道双深度法[8]

检测 MES。MES判断标准[9]：在血流频谱中出现，短时

程＜300 ms、信号强度≥3 dB 背景信号，具有多频特点，

多数具单向性，高频部分呈单向，低频部分有时可呈双

向，伴有低沉噼啪音，双深度的时间差无法计算。根据

MES阳性数量分为5 级，0个为0级，1～3 个为1级，4～

7 个为 2级，8～20个为 3级，20个以上为 4级 [9]。采用

ALCYON 300型全自动生化分析仪（美国Abbott公司）

检测血清中三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白水平。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以x±s表示，采用 t检验；偏态分布的

计量资料以M（P25，P75）表示，采用Mann-Whitney秩和

检验；计数资料以率表示，采用χ2检验或非参数秩和检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前、治疗 15 d后MES各级分布情况

比较

治疗前，两组患者 MES各级分布情况比较，差异均

无统计学意义（Z＝－0.857，P＝0.391）。治疗 15 d 后，

两组患者 MES 各级分布情况均显著优于同组治疗前

（常规组：Z＝4.992，P＝0.007；血塞通组：Z＝3.545，P＝

0.012），且血塞通组显著优于常规组（Z＝－2.336，P＝

0.019），差异均有统计学意义，详见表2。

表2 两组患者治疗前、治疗15 d后MES各级分布情况

比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of the distribution of MES classifi-

cation between 2 groups before and 15 d after

treatment [case（％％）]
组别
常规组

血塞通组

n
49

49

时期
治疗前

治疗15 d后
治疗前

治疗15 d后

1级
12（24.49）
19（38.78）＊

14（28.57）
26（53.06）＊#

2级
27（55.10）
20（40.82）＊

25（51.02）
13（26.53）＊#

3级
8（16.33）
9（18.37）＊

7（14.29）
9（18.37）＊#

4级
2（4.08）
1（2.04）＊

3（6.12）
1（2.04）＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与常规组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. routine group，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗第 3、6个月后MES各级分布情况

比较

治疗第3、6个月后，常规组患者MES各级分布情况

比较，差异无统计学意义（Z＝－0.857，P＝0.391）；血塞

通组患者MES 各级分布情况比较，差异有统计学意义

（Z＝－4.368，P＝0.029）；血塞通组患者 MES 各级分布

情况均显著优于同期常规组，差异均有统计学意义（治

疗第 3个月后：Z＝－1.734，P＝0.013；治疗第 6个月后：

Z＝2.159，P＝0.007），详见表3。

2.3 两组患者治疗前后MES个数比较

治疗前，两组患者MES个数比较，差异无统计学意

义（Z＝2.692，P＝0.451）。治疗15 d及第3、6个月后，两

组患者MES个数均显著少于同组治疗前（治疗15 d后：

Z＝－2.567，P＝0.007；治疗第3个月后：Z＝－2.785，P＝

0.017；治疗第6个月后：Z＝－2.115，P＝0.026），随时间延

长逐渐减少，且血塞通组显著少于常规组（治疗 15 d后

Z＝－3.36，P＝0.014；治疗第 3个月后：Z＝－2.605，P＝

0.07；治疗第6个月后：Z＝－2.687，P＝0.014），差异均有

统计学意义，详见表4、图1。

表4 两组患者治疗前后MES个数比较（x±±s，个）

Tab 4 Comparison of the number of MES between 2

groups before and after treatment（x±±s，num-

ber）

组别
常规组
血塞通组

n

49

49

治疗前
6.12±1.76

6.14±1.61

治疗15 d 后
5.01±1.36＊

4.11±1.07＊#

治疗第3个月后
2.17±1.23＊

1.36±0.57＊#

治疗第6个月后
2.09±1.36＊

0.13±0.09＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与常规组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. routine group，#P＜0.05

2.4 两组患者治疗前、治疗15 d后三酰甘油、总胆固醇、

低密度脂蛋白水平比较

治疗前，两组患者三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白

水平比较，差异均无统计学意义（三酰甘油：Z＝1.336，P＝

0.059；总胆固醇：Z＝2.505，P＝0.065；低密度脂蛋白：t＝

0.679，P＝0.542）。治疗15 d后，两组患者三酰甘油、总胆

固醇水平均显著低于同组治疗前（三酰甘油：Z＝－2.269，

P＝0.026；总胆固醇：Z＝－2.624，P＝0.013），且血塞通组

显著低于常规组（三酰甘油：Z＝3.269，P＝0.036；总胆固

醇：Z＝4.624，P＝0.047），差异均有统计学意义。两组患

者治疗前后低密度脂蛋白水平比较，差异无统计学意义

（t＝0.596，P＝0.675），详见表5。

血塞通组

常规组

治疗前 治疗15 d后 治疗第3个月后 治疗第6个月后

时间，d

7

6

5

4

3

2

1

0

M
E

S
数

，个

图1 两组患者治疗前后MES个数变化趋势图

Fig 1 The trend charts of MES number of 2 groups

before and after treatment

表 3 两组患者治疗第 3、6个月后MES各级分布情况

比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of the distribution of MES classifi-

cation between 2 groups at third and sixth

month after treatment[case（％％）]

组别
常规组

血塞通组

n

49

49

时期
治疗第3个月后
治疗第6个月后
治疗第3个月后
治疗第6个月后

0级
26（53.06）

29（59.18）

39（79.59）#

47（95.92）＊#

1级
20（40.82）

19（38.78）

9（18.37）#

2（4.08）＊#

2级
2（4.08）

1（2.04）

1（2.04）#

0（0）＊#

3级
1（2.04）

0（0）

0（0）#

0（0）＊#

4级
0（0）

0（0）

0（0）#

0（0）＊#

注：与治疗第3个月后比较，＊P＜0.05；与常规组比较，#P＜0.05

Note：vs. third moths after treatment，＊P＜0.05；vs. routine group，
#P＜0.05
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2.5 两组患者治疗第 3、6个月后缺血性事件总发生率

比较

治疗第 6个月后，常规组患者缺血性事件的总发

生率显著高于同组治疗第3个月后，差异有统计学意义

（χ2＝5.021，P＝0.026）；治疗第 3、6个月后，血塞通组患

者缺血性事件的总发生率比较，差异无统计学意义（χ2＝

1.323，P＝0.259），但该组患者缺血性事件的总发生率均

显著低于同期常规组，差异均有统计学意义（治疗第3个

月后：χ2＝4.561，P＝0.031；治疗第 6个月后：χ2＝6.951，

P＝0.016），详见表6。

表6 两组患者治疗第3、6个月后缺血性事件总发生率

比较

Tab 6 Comparison of total incidence of ischemic

events between 2 groups at third and sixth

month after treatment

组别
常规组

血塞通组

ｎ
49

49

时期
治疗后第3个月
治疗后第6个月
治疗后第3个月
治疗后第6个月

再次发生TIA，例
12

18

5

7

缺血性卒中，例
4

5

1

1

总发生率，％
32.65

46.94＊

12.24#

16.33#

注：与治疗第3个月后比较，＊P＜0.05；与常规组比较，#P＜0.05

Note：vs. third moths after treatment，＊P＜0.05；vs. routine group，
#P＜0.05

2.6 不良反应

治疗第6个月后，两组患者不良反应发生率均显著低

于同组治疗第3个月后，差异均有统计学意义（常规组：

χ2＝10.569，P＝0.036；血塞通组：χ2＝11.145，P＝0.025）；

但两组组间比较差异均无统计学意义（治疗第3个月后：

χ 2＝0.456，P＝0.898；治疗第 6 个月后：χ 2＝7.689，P＝

0.113），详见表7。

表7 两组患者不良反应发生率比较

Tab 7 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups

组别

常规组

血塞通组

n

49

49

时期

治疗后第3个月
治疗后第6个月
治疗后第3个月
治疗后第6个月

肌病，
例

2

1

2

1

ALT升高超过正常值
上限3倍以上，例

1

3

1

3

腹泻，
例

9

3

5

3

消化道
出血，例

０
1

０
1

泌尿生殖器
出血，例

1

1

3

0

总发生率，
％

26.53

18.37＊

22.45

16.33＊

注：与治疗第3个月后比较，＊P＜0.05

Note：vs. third months after treatment，＊P＜0.05

3 讨论
传统观点认为，TIA和轻型卒中是“良性、可逆性脑

缺血综合征”，复发风险低于完全性、致残性卒中[10]。但

有研究认为，TIA患者早期发生卒中的风险较高，出现

TIA症状后 7 d内发生卒中的概率为 4％～10％，90 d内
发生卒中的概率为 10％～20％，而 ABCD2评分≥4分
的高危患者 90 d 内复发的概率可高达 14％以上；轻型
卒中患者 90 d 内复发的概率为 18％；而急性卒中患者
90 d内复发的概率为2％～7％，显著低于TIA和轻型卒
中患者[11-12]。因此，TIA（特别是ABCD2评分≥4分者）和
轻型卒中是严重的、需紧急干预的“卒中预警”事件，是最
为重要的急症，同时也是给予二级预防的最佳时机。相
关研究证实，不稳定动脉粥样硬化斑块是脑梗死发病的
主要危险因素之一，且MES的存在极大程度地提示了不
稳定动脉粥样硬化斑块这一易损性危险信号的出现[13]。

MCA粥样硬化性血管狭窄伴MES阳性TIA患者发
生卒中的风险极高，应及时给予二级预防措施。目前，

对于颅内动脉狭窄造成的TIA患者，临床认为强化药物
治疗优于血管内治疗，且应根据《中国缺血性脑卒中和
短暂性脑缺血发作二级预防指南2014》[7]控制危险因素，

并给予口服抗血小板聚集药物和高强度他汀类药物长
期治疗。

注射用血塞通的主要成分为五加科人参属植物三
七的活性提取物三七总皂苷（人参皂苷、三七皂苷），该
药具有活血化瘀、通脉活络的功效。有研究发现，三七
总皂苷具有活血化瘀，扩张毛细血管、降低血管阻力及
血液黏度，增加脑血管和冠状动脉血流量，改善微循环
等作用[7]。

本研究结果显示，常规组患者治疗第 6个月后缺血
性事件的总发生率显著高于治疗第 3个月后，差异有统
计学意义；血塞通组患者治疗第 3、6个月后缺血性事件
的总发生率比较，差异无统计学意义，且该组患者缺血
性事件的总发生率均显著低于同期常规组，差异均有统
计学意义。该结果与相关研究一致[14]。

对于TIA或急性卒中患者，监测MES可提示栓子的
来源和数量，评估各种减少栓子数量药物的有效性 [11]。

本研究结果显示，治疗15 d后，两组患者MES各级分布
情况均显著优于同组治疗前，且血塞通组显著优于常规
组，差异均有统计学意义。这表明注射用血塞通可显著
改善患者MES各级分布情况。治疗第3、6个月后，血塞
通组患者MES各级分布情况均显著优于同期常规组，差
异均有统计学意义。治疗15 d及第3、6个月后两组患者
MES 个数均显著少于同组治疗前，随时间延长逐渐减
少，且血塞通组显著少于常规组，差异均有统计学意
义。这表明注射用血塞通减少 MES 的作用时间更持

表5 两组患者治疗前、治疗15 d后三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白水平比较（mmol/L）

Tab 5 Comparison of TG，TC and LDL levels between 2 groups before and 15 d after treatment（mmol/L）

组别

常规组
血塞通组

n

49

49

三酰甘油[M（P25，P75）]

治疗前
1.57（1.55，2.36）

1.61（1.59，2.64）

治疗15 d后
1.52（1.43，2.15）＊

1.42（1.37，2.64）＊#

总胆固醇[M（P25，P75）]

治疗前
4.15（4.02，4.73）

3.92（3.73，4.63）

治疗15 d后
3.73（3.02，4.09）＊

2.97（2.67，4.01）＊#

低密度脂蛋白（x±s）

治疗前
1.76±0.12

1.79±0.37

治疗15 d后
1.77±0.09

1.81±0.18

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与常规组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. routine group，#P＜0.05
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久。治疗 15 d后，两组患者三酰甘油、总胆固醇水平均
显著低于同组治疗前，且血塞通组显著低于常规组，差
异均有统计学意义。这提示注射用血塞通可能是通过
降低三酰甘油、总胆固醇的水平，来减少MES数量，但该
结果需相关研究进一步证实。安全性方面，治疗第 6个
月后，两组患者不良反应发生率均显著低于同组治疗第
3个月后，差异均有统计学意义；但两组组间比较差异均
无统计学意义。这表明注射用血塞通未增加不良反应
的发生。

综上所述，在常规治疗的基础上加用注射用血塞通
可减少MCA粥样硬化性血管狭窄伴MES阳性TIA患者
的MES数量，降低缺血性事件的发生率，进一步改善血
脂水平，且未增加不良反应的发生。但由于本研究纳入
的样本量较小，随访时间较短，故此结论有待大样本、多
中心研究进一步证实。

参考文献
[ 1 ] ALBERS GW，CAPLAN LR，EASTON JD，et al. Tran-

sient ischemic attack：proposal for a new definition[J]. N

Engl J Med，2002，347（36）：1713-1716.

[ 2 ] ROTHWEL PM，WARLOW CP. Timing of TIAs preced-

ing stroke：time widow for prevention is very short[J].

Neurology，2005，64（56）：817-820.

[ 3 ] HIL MD，YIANNAKOULIAS N，JEERAKATHIL T，et al.

The high risk of stroke immediately after transient isch-

emic attack：a population-based study[J].Neurology，2004，

62（12）：2015-2020.

[ 4 ] SPENCER MP，THOMAS GI，NICHOLLS SC，et al. De-

tection of middle cerebral artery emboli during carotid

endarterectomy using transcranial Doppler ultrasonogra-

phy[J]. Stroke，1990，21（3）：415-423.

[ 5 ] HAO Q，LEUNG WH，LEUNG C，et al. The significance

of microembolic signals and new cerebral infarcts on the

progression of neurological deficit in acute stroke patients

with large artery stenosis[J].Cerebrovasc Dis，2010，29

（12）：424-430.

[ 6 ] WONG KS，CHEN C，FU J，et al. Clopidogrel plus aspi-

rin versus aspirin alone for reducing embolisation in pa-

tients with acute symptomatic cerebral or carotid artery

stenosis（CLAIR study）：a randomized，openlabel，blind-

ed-endpoint trial[J]. Lancet Neurol，2010，9（4）：489-497.

[ 7 ] 中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑

血管病组.中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级

预防指南 2014[J]. 中 华 神 经 科 杂 志 ，2015，48（4）：

258-273.

[ 8 ] 高山，黄家星. 经颅多普勒超声的诊断技术与临床应用

[M].北京：中国协和医科大学出版社，2004：340-342.

[ 9 ] LI J，WANG Y，WANG D，et al. Glycated albumin pre-

dicts the effect of dual and single antiplatelet therapy on

recurrent stroke[J].Neurology，2015，84（12）：1330-1336.

[10] LIU L，WANG D，WONG KS，et al. Stroke and srtoke

care in chain：huge burden significant workload and a na-

tional priority[J]. Stroke，2011，42（24）：3651-3654.

[11] 吴秀娟，张洪亮，刘海玉，等.微栓子信号在症状及无症状

大脑中动脉狭窄者中的差异[J].中国卒中杂志，2014，9

（5）：433-439．

[12] 王向英.短暂性脑缺血发作的经颅多普勒微栓子监测[J].

中西医结合心脑血管病杂志，2012，10（12）：1474-1475.

[13] WU XJ，XING YQ，WANG J，et al. Clinical utilization of

microembolus detection by transcranial Doppler sonogra-

phy in intracran stenosis-occlusive disease[J].Chin Med J：

Engl，2013，126（7）：1355-1359.

[14] 刘抒雯，刘敬霞，虎喜成，等.三七总皂苷治疗缺血性脑卒

中研究进展 [J].中国实验方剂学杂志，2015，21（15）：

217-220.
（收稿日期：2017-03-13 修回日期：2017-11-29）

（编辑：陈 宏）

康复新液联合疮疡灵、明胶海绵对2型糖尿病患者阻生牙拔除术
后干槽症发生的影响Δ
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摘 要 目的：探讨康复新液联合疮疡灵、明胶海绵对2型糖尿病患者阻生牙拔除术后干槽症发生的影响。方法：选择2016年1

月－2017年1月发生阻生牙的2型糖尿病患者85例，按随机数字表法分为A组（29例）、B组（25例）和C组（31例）。所有患者均采

用专用涡轮钻法拔牙后，A组患者创面部位填塞康复新液+吸收性明胶海绵；B组患者创面部位填塞疮疡灵-康复新液明胶海绵复

合制剂；C组患者创面部位直接填塞纱布而不使用药物。所有患者术后常规进行抗感染治疗5～7 d。比较3组患者阻生牙拔除时

间，术后7 d牙槽窝肉芽组织覆盖完整率、干槽症发生率，术后其他并发症发生率，治疗费用及满意度评分。结果：3组患者阻生牙

拔除时间、治疗费用比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。术后7 d，牙槽窝肉芽组织覆盖完整率、满意度评分均为B组＞A组＞C
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