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摘要 目的：探讨血栓通联合依达拉奉对老年急性脑梗死患者氧化低密度脂蛋白及 MMPs水平的影响及临床疗效。方法：收集我

院收治的 126例急性脑梗死患者，随机分为实验组和对照组，每组各 63例。对照组患者给予血栓通注射液治疗；实验组患者在对

照组基础上给予依达拉奉治疗。观察并比较两组患者治疗前后血清氧化低密度脂蛋白（Ox-LDL）、基质金属蛋白酶 2（MMP-2）及

基质金属蛋白酶 9（MMP-9）水平的变化情况以及临床疗效。结果：与治疗前相比，治疗后两组患者 Ox-LDL，MMP-2及MMP-9水

平均下降，差异具有统计学意义（P<0.05）；与对照组相比，实验组患者 Ox-LDL，MMP-2及 MMP-9水平较低，差异具有统计学意

义（P<0.05）；与对照组相比，实验组患者的临床疗效较高，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：血栓通联合依达拉奉能够降低老
年急性脑梗死患者氧化低密度脂蛋白（Ox-LDL）、基质金属蛋白酶 2（MMP-2）以及基质金属蛋白酶 9（MMP-9）水平，临床疗效较

好。
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Effects of Xueshuantong and Edaravone on Oxidized Low Density
Lipoprotein and MMPs Levels of Elderly Patients with Acute Cerebral

Infarction*

To investigate the effect of xueshuantong combined with edaravone on the levels of oxidized low density

lipoprotein and MMPs of elderly patients with acute cerebral infarction and its clinical efficacy. 126 cases with acute cerebral
infarction who were treated in our hospital were selected and randomly divided into the experimental group and the control group, with

63 cases in each group. The patients in the control group was treated with xueshuantong injection, and the patients in the experimental

group were treated with edaravone on the basis of the control group. Then the levels of oxidized low density lipoprotein (Ox-LDL), ma-

trix metalloproteinase 2 (MMP-2) and matrix metalloproteinase 9 (MMP-9) of patients in the two groups and the clinical efficacy were

observed and compared before and after the treatment. Compared with before treatment, the levels of Ox-LDL, MMP-2 and

MMP-9 in the two groups decreased after treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05); Compared with the control

group, the levels of Ox-LDL, MMP-2 and MMP-9 in the experimental group were lower and the differences were statistically significant

(P<0.05); Compared with the control group, the clinical effective rate in the experimental group was higher, and the difference was statis-

tically significant (P<0.05). Xueshuantong and edaravone can reduce the levels of oxidation low density lipoprotein

(Ox-LDL), matrix metalloproteinase 2 (MMP-2) and matrix metalloproteinase 9 (MMP-9) of elderly patients with acute cerebral infarc-

tion with better clinical curative effect.
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前言

急性脑梗死（acute cerebral infarction, ACI）又称缺血性脑

卒中，是由多种因素引起的脑动脉在短期内出现狭窄和闭塞，

进而引起脑组织缺血、缺氧性坏死所造成的脑组织损伤，也是

临床常见的神经内科突发急病[1]。研究证实，高龄是急性脑梗死

发生的重要危险因素[2]。急性脑梗死发作时，坏死的脑组织导致

细胞脂质过氧化以及各种缺血障碍。因此，保护脑组织对于降
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低病死率十分重要[3]。虽然常规的临床治疗手段能够改善脑血

液循环，但对于神经功能恢复的疗效不理想[4]。血栓通能够抗血

小板聚集，防治脑缺血后造成的再灌注损伤，降低神经细胞凋

亡水平[5]。依达拉奉是强效的抗氧化以及清除羟自由基的药物，

能够阻断氧自由基介导的脑损伤，抑制脑缺血，保护脑组织，同

时，依达拉奉还能够改善神经功能缺损症状，保护神经[6]。因此，

本研究通过观察老年急性脑梗死患者氧化低密度脂蛋白水平，

MMPs水平及临床疗效，探讨血栓通联合依达拉奉对急性脑梗

死的治疗作用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集我院神经内科 2015年 6月 ~2016年 6月收治的 126

例急性脑梗死患者，随机分为实验组和对照组。其中实验组 63

例，其中男性 34例，女性 29例，平均年龄（67.63± 1.03）岁；对

照组 63 例，其中男性 36 例，女性 27 例，平均年龄（68.21±
1.16）岁。患者均符合急性缺血性脑卒中诊治指南中关于急性

脑梗死的诊断标准，并经 CT及 MRI检查确诊。所有患者除急

性脑梗死外无神经系统的其他疾病，患者既往无头部外伤，无

胃肠道疾病以及严重肝肾功能不全；所有患者实验前均未使用

过实验相关药物，所有患者均签署知情同意书同意进行实验。

所有患者一般资料具有可比性（P>0.05）。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法 所有患者入院后均给予吸氧、抗血小板聚

集、控制血压等基础治疗，对照组患者给予血栓通注射液（国药

准字 Z45021769 生产厂家：广西梧州制药(集团)股份有限公
司）450 mg+氯化钠注射液 250 mL，1 次 /d，混合静滴；实验组

患者在对照组基础上给予依达拉奉（国药准字 H20031342生

产厂家：南京先声东元制药有限公司）30 mg+ 氯化钠注射液
100 mL，2次 /d，混合静滴，连续治疗 14 d。治疗期间根据患者

情况随时调整药量。

1.2.2 指标检测 治疗前后取所有患者外周静脉血 5 mL，采

用 ELISA 法，检测患者血清氧化低密度脂蛋白（Ox-LDL）、基

质金属蛋白酶 2（MMP-2）以及基质金属蛋白酶 9（MMP-9）水

平。

1.2.3 疗效评价 治疗后对患者的治疗效果进行判定：患者根

据美国卫生研究院卒中量表对患者的神经功能缺损评分

（NIHSS），治愈：较治疗前降低＞ 90%，病残程度 0 级；显效：
NIHSS评分较治疗前降低 46%~90%，病残程度 1~3级；进步：

NIHSS评分较治疗前降低 18%~45%；无效：NIHSS评分较治疗

前降低＜ 18%或上升。总有效率（%）=（治愈例数＋显效例数＋

进步例数）/总例数× 100%。
1.3 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计软件进行分析。计量数据采用 t检验，

以均数± 标准差(x± s)表示；计数资料采用卡方检验，%表示。

所有数据比较，以 P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后氧化低密度脂蛋白水平比较
与治疗前相比，两组患者治疗后 Ox-LDL水平均下降，差

异具有统计学意义（P<0.05）；与对照组相比，实验组患者治疗

后 Ox-LDL水平较低，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者治疗前后基质金属蛋白酶 2（MMP-2）水平比较

与治疗前比较，两组患者治疗后血清MMP-2水平均下降，

差异具有统计学意义（P<0.05）；与对照组相比，实验组患者治

疗后血清MMP-2水平较低，差异具有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

2.3 两组患者治疗前后基质金属蛋白酶 9（MMP-9）水平比较

与治疗前比较，治疗后两组患者血清MMP-9水平均下降，

差异具有统计学意义（P<0.05）；与对照组相比，实验组患者治

疗后血清MMP-9水平较低，差异具有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

2.4 临床疗效比较

治疗后，实验组的治疗总有效率与对照组相比较高（P<0.

05），见表 4。

3 讨论

据统计[8]，我国脑梗死发病率常年居高不下，其死亡率仅次

于肿瘤。急性脑梗死是病死率较高的脑血管疾病，发病率约占

全部脑卒中类型的的 70%，急性脑梗死是由于患者局部的脑血

流突然中断造成脑组织缺血坏死，导致患者神经功能缺损的疾

病的总称，患者的病因、疾病的严重程度以及转归均可不同[9]。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with the

control group after treatment, #P<0.05.

表 1 患者治疗前后 Ox-LDL水平比较(滋g/L，x± s)

Table 1 Comparison of the serum levels of Ox-LDL between two groups

before and after treatment(滋g/L, x± s)

Groups Before treatment After treatment

Experimental group 421.13± 105.23 109.38± 65.53*#

Control group 433.08± 99.81 198.15± 81.21*

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with the

control group after treatment, #P<0.05.

表 2 患者治疗前后MMP-2水平比较(滋g/L, x± s)

Table 2 Comparison of the serum levels of MMP-2 between two groups

before and after treatment(滋g/L, x± s)

Groups Before treatment After treatment

Experimental group 812.16± 121.82 481.37± 99.18*#

Control group 829.83± 145.39 577.41± 103.25*

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with the

control group after treatment, #P<0.05.

表 3 治疗前后患者MMP-9比较(滋g/L, x± s)

Table 3 Comparison of the serum levels of MMP-9 between two groups

before and after treatment(滋g/L, x± s)

Groups Before treatment After treatment

Experimental group 172.28± 71.19 71.26± 31.18*#

Control group 168.72± 68.25 95.28± 29.82*
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血栓通是由中药三七经现代工艺制成的中药注射液，具有

活血化瘀的功效，其中以三七总皂苷为有效成分，还包括多种

其他类型的皂苷，现代研究表明[10]，其能扩张脑血管，改善患者

的脑部血液循环，有效缓解患者的症状，疗效较为显著，但其清

除自由基效果弱。依达拉奉是临床常用的脑保护以及自由基清

除剂，能够通过血脑屏障，其抗氧化作用和清除自由基的效果

较好，可能与其抑制脂质过氧化以及炎性介质的生成有关[11]。

患者发生脑组织损伤后，血液和血管内产生毒性羟基基团，研

究证实[12]，依达拉奉注射液能够清除羟基基团，且能够抑制脂

质的过氧化，减少血脑屏障的破坏，改善的脑水肿症状，从而抑

制神经元死亡。同时，研究证实[13]，依达拉奉不影响患者的胃肠

功能、血液凝固等，对脑组织代谢的影响较小，在实验过程中，

患者均未发现明显的不良反应，提示实验措施安全。

有研究表明[14]，急性脑梗死的发生与动脉粥样硬化有着较

为密切的联系，脂质水平的升高与动脉粥样硬化的形成有关。

而氧化低密度脂蛋白（Ox-LDL）为低密度脂蛋白氧化后的产

物，其生物学性质与低密度脂蛋白相比发生了变化[15]。在生理

条件下，血管内皮的保护作用，使低密度脂蛋白不会被氧化；但

血管内皮发生损伤或低密度脂蛋白水平升高，其就会被氧化。

氧化低密度脂蛋白能够导致体内的炎症和应激反应，促进泡沫

细胞形成，从而导致脂质的沉积加快，动脉粥样硬化形成加快，

同时，氧化低密度脂蛋白还能够损伤内皮细胞，促进血小板的

聚集，导致血栓的形成，最终引起急性脑梗死的发生。还有的研

究表明[16]，急性脑梗死发生时，局部脑组织坏死，炎性细胞聚集

导致氧自由基增多，导致低密度脂蛋白被氧化，氧化低密度脂

蛋白水平升高。我们的研究表明：治疗后，两组患者的 Ox-LDL

水平均下降，其中实验组患者 Ox-LDL水平较低。血栓通能够

改善患者的脑部血液循环，联合依达拉奉注射液，保护脑细胞，

能够通过血脑屏障，其抗氧化作用和清除自由基的效果较好。

金属基质蛋白酶（MMPs）对于斑块稳定具有关键作用，研

究表明 [17]，金属基质蛋白酶水平的升高能够造成斑块的不稳

定，促进血栓的形成。金属基质蛋白酶 -2（MMP-2）和金属基质

蛋白酶 -9（MMP-9）均为金属基质蛋白酶家族成员，能够促进

血栓的形成，与缺血性脑损伤的关系密切[18]。已有研究证实[19，20]，

脑梗死患者血清中 MMP-2和 MMP-9的水平较高，且与患者

的脑梗死面积以及意识水平呈正相关，我们的实验结果表明：

治疗后，两组患者的 MMP-2、MMP-9水平均下降，与对照组相

比，实验组患者的MMP-2、MMP-9水平较低。提示血栓通联合

依达拉奉能够改善患者脑部的血液循环，恢复正常的脂质代

谢，同时，氧化低密度脂蛋白水平的下降，导致斑块的稳定性升

高，也能够使金属基质蛋白的水平得以降低。

综上所述，血栓通联合依达拉奉能够降低老年急性脑梗死

患者氧化低密度脂蛋白（Ox-LDL）以及基质金属蛋白酶水平。
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