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摘要：目的：研究脑心通联合阿司匹林治疗老年缺血性脑血管病的安全性及对患者血流动力指标的改善。方法：本次选择了我
院在 2018 年 1 月至 2019 年 11 月收入与治疗的 90 例老年缺血性脑血管病患者作为研究对象，把这些患者随机与平均分配
了两组，即对照组与观察组，每组各有 45 例患者。对两组患者实施了两种治疗方式，对照组：在常规治疗的基础上应用阿司
匹林肠溶片治疗患者。观察组:在常规治疗的基础上联合应用脑心通、阿司匹林肠溶片治疗患者。通过观察两组患者的治疗前后
血流动力学指标、不良反应发生情况，得出治疗结论。结果：①观察组在治疗后全血低切比黏度、纤维蛋白原、血浆黏度、红
细胞比积分别为 8.2±1.4、3.3±0.5、1.5±0.4、42.1±4.2；对照组在治疗后全血低切比黏度、纤维蛋白原、血浆黏度、红细
胞比积分别为 8.9±1.4、3.7±1.3、1.7±0.1、43.1±4.3。（P<0.05，差异具有统计学意义）②观察组患者的总体不良反应率
为 4.44%，对照组患者的总体不良反应率为 15.55%。（P<0.05，差异具有统计学意义）结论：脑心通联合阿司匹林治疗模式，
有利于提升老年缺血性脑血管病患者治疗水平。 

关键词：脑心通；阿司匹林；血流动力指标；老年缺血性脑血管病；安全性 

 

缺血性脑血管病是一种较为常见的临床疾病,多发于老
年群体,发生率呈增长趋势。缺血性脑血管病病因、发病机制
较为复杂,可能与脑动脉粥样硬化、心脏疾病、血液成分改变、
微栓塞、血流动力学改变等因素有关

[1]
。患者临床表现为心

悸、气短、呼吸困难、恶心呕吐、肢体无力等症状,严重影响
患者健康及生命安全。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
本次选择了我院在 2018年 1月至 2019年 11月收入与治

疗的 90 例老年缺血性脑血管病患者作为研究对象，把这些患
者随机与平均分配了两组，即对照组与观察组，每组各有 45
例患者。患者的资料如下所述。对照组（45 例），男 23 例；
女：22 例；年龄：63～85 年；平均年龄：73.2±3.4 岁。观
察组（45 例），男 25 例；女：20 例；年龄：64～84 年；平
均年龄：74.1±2.8 岁。（P>0.05，即无统计学意义，可以有
效地进行对比分析研究） 

1.2 方法 
两组均采取积极降压、降脂、降血糖等常规治疗。对照

组在此基础上加用阿司匹林肠溶片(生产企业：呼伦贝尔康益
药业有限公司，批准文号：国药准字 H15020766)，0.1g/次，
1 次/日。观察组采取脑心通胶囊(生产企业：陕西步长制药
有限公司，批准文号：国药准字 Z20090384)联合阿司匹林治
疗，阿司匹林厂家和用法用量同对照组，脑心通 1.6g/次，3
次/日。两组均以 2 个月为 1 疗程，持续治疗 3 疗程后观察疗
效。 

1.3 观察指标 
通过观察两组患者的治疗前后血流动力学指标、不良反

应发生情况，得出治疗结论。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS 20.0 统计学软件分析与计算对比实验研究所

得出的数据，“x±s”表示计量资料，采用 t 检验；以例数
（n）百分数（%）表示计数资料，P<0.05，表示差异具有统
计学意义。 

2 结果 
2.1 两组治疗前后血流动力学指标比较 

由以上表可知，观察组在治疗后全血低切比黏度、纤维
蛋白原、血浆黏度、红细胞比积分别为 8.2±1.4、3.3±0.5、

1.5±0.4、42.1±4.2；对照组在治疗后全血低切比黏度、纤
维蛋白原、血浆黏度、红细胞比积分别为 8.9±1.4、3.7±
1.3、1.7±0.1、43.1±4.3。观察组治疗后血流动力学指标
低于对照组，即观察组患者的症状得到了有效的缓解。
（P<0.05，差异具有统计学意义） 

2.2 两组不良反应发生率比较 
表 2 2 两组不良反应发生率比较 

由以上表可知，观察组患者的总体不良反应率为 4.44%，
对照组患者的总体不良反应率为 15.55%。由于 4.44%大于
15.55%，所以观察组应用治疗方式的安全性较高。（P<0.05，
差异具有统计学意义）。 

3 讨论 
脑卒中、腔梗死均属于老年常见缺血性脑血管病，本病

的发生与血液成分变化、血流动力学改变以及动脉血管粥样
硬化有关，动脉粥样硬化斑块的形成与血小板聚集能力高有
关，阿司匹林肠属于临床常用抗凝、溶栓药物，口服给药后
可降低环氧化酶活性、影响血栓素 2 的释放，从而达到降脂、
抗凝的效果

[2]
。但是近些年相关调查显示阿司匹林长期用药

期副作用可逐渐增加，临床常见不良反应为胃肠道反应以及
皮肤过敏症状。脑心通胶囊属于中成药，该药是由水蛭、地
龙、牛膝、全蝎、桂枝、桃仁、红花、当归等多种中药制成，
方中水蛭、水蛙、桃仁、红花均具有活血化瘀的作用，地龙、
牛膝以及全蝎均可熄风，桂枝在活血的同时具有温经散寒的
作用。脑心通胶囊现代药理研究显示可降低机体血浆粘度以
及血小板的附着功能，继而影响血栓的形成，可改善脑部血
流循环血量，降低脑血管的阻力

[3]
。 

本次选择了我院在 2018年 1月至 2019年 11月收入与治
疗的 90 例老年缺血性脑血管病患者作为研究对象，通过研究
发现，脑心通联合阿司匹林治疗老年缺血性脑血管病有利于
提升治疗安全性，改善患者血流动力指标，因此要积极地推
广该种治疗模式。 
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表 1 1 两组治疗前后血流动力学指标比较比较 

组别 观察组(n=45) 对照组(n=45) 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

全 血 低 切 比 黏 度

(MPA/S) 

9.1±2.2 8.2±1.4 9.2±2.1 8.9±1.4 

纤维蛋白原(G/L） 4.0±1.1 3.3±0.5 3.90.9 3.7±1.3 

血浆黏度(MPA/S) 1.7±0.1 1.5±0.4 1.8±0.8 1.7±0.1 

红细胞比积(％) 44.2±4.2 42.1±4.2 44.1±4.8 43.1±4.3 

组别 例数 恶心 呕吐 皮肤过敏 呼吸道反应 总体不良

反应率 

观察组 45 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 0（0.00） 2（4.44） 

对照组 45 1（2.22） 3（6.67） 1（2.22） 2（4.44） 7（15.55） 


