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摘  要 

目的：本研究探索早期(24小时内)经胃管给予强化药物合用通天口服液治疗对伴吞咽障碍的大动脉粥样

硬化性急性脑梗死患者的影响。方法：选择2020年1月至2021年12月于神经内科确诊且住院治疗的合并

吞咽障碍的大动脉粥样硬化性急性脑梗死患者72例，随机区组法1:1分为研究组和对照组。对照组于第

一天起经胃管给予强化药物治疗，研究组在此基础上加用通天口服液治疗。比较两组患者发病90天的

NIHSS评分以及治疗前后NIHSS差值，90天吞咽功能分级，吸入性肺炎发生率等。结果：治疗前两组NIHSS
评分、吞咽功能分级无统计学差异(P > 0.05)。治疗90天后，研究组NIHSS评分显著低于对照组(P < 0.05)，
研究组治疗前后NIHSS差值显著高于对照组(P < 0.05)。治疗90天后，两组吞咽功能分级有显著性差异(P 
< 0.05)，研究组分级明显低于对照组。90天内研究组吸入性肺炎发生率显著低于对照组(P = 0.031)。结

论：通天口服液能够改善伴吞咽障碍的大动脉粥样硬化性脑梗死神经功能缺损及吞咽功能分级，降低吸

入性肺炎发生率。 
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Abstract 
Objective: This study investigated the effect of early (within 24 h) administration of intensive 
drugs via gastric tube combined with Tongtian oral liquid on patients with large atherosclerotic 
acute cerebral infarction with dysphagia. Methods: A total of 72 patients with atherosclerotic 
acute cerebral infarction complicated with dysphagia, who were diagnosed and hospitalized in the 
Department of Neurology from January 2020 to December 2021, were divided into study group 
and control group by 1:1 used randomized block design. The control group was given intensive 
drug therapy through gastric tube from the first day, and the study group was additionally treated 
with Tongtian oral liquid. The NIHSS score at 90 days after onset, the difference of NIHSS before 
and after treatment, the swallowing function grading at 90 days, and the incidence of aspiration 
pneumonia were evaluated between the two groups. Results: There was no significant difference 
in NIHSS score and swallowing function grade between the two groups before treatment (P > 0.05). 
After 90 days of treatment, the NIHSS score in the study group was significantly lower than that in 
the control group (P < 0.05), and the difference of NIHSS before and after treatment in the study 
group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). After 90 days of treatment, 
there were significant differences in swallowing function grades between the two groups (P < 
0.05), and the classification of the study group was significantly lower than that of the control 
group. The incidence of aspiration pneumonia in the study group was significantly lower than that 
in the control group within 90 days (P = 0.031). Conclusions: Tongtian oral liquid can improve the 
neurological deficit and swallowing function grade of large atherosclerotic cerebral infarction 
with dysphagia, and reduce the incidence of aspiration pneumonia. 
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1. 引言 

脑血管病是全球第二位死因，是我国居民的第一位死因[1]。缺血性卒中占卒中的 60%~80%。中国的

数据显示[2]，大动脉粥样硬化性卒中约占所有缺血性卒中的 45%。鉴于缺血性卒中的危害以及现代医学

治疗手段存在的不足，中西医结合防治急性缺血性卒中逐渐受到重视，具有抗血小板功效的中药越来越

受到关注。通天口服液是临床用于治疗脑梗死的中成药，具有活血化瘀的功效[3]。我们早期合用通天口

服液治疗伴吞咽障碍的大动脉粥样硬化性脑梗死，取得满意的效果，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月于重庆大学附属江津医院神经内科确诊且住院治疗的合并吞咽障碍
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的病因分型(TOAST 分型)为大动脉粥样硬化的急性脑梗死患者 72 例，按照随机区组法，1:1 分为两组，

研究组 36 例，对照组 36 例。纳入标准：年龄 > 18 岁；急性脑梗死(起病 24 小时内)；NIHSS ≤ 20；经

CTA/MRA 证实责任血管为大动脉，且狭窄 ≥ 50%，大动脉包括：主动脉弓、颈总动脉、颈内动脉、大

脑中动脉 M1 段、椎动脉、基底动脉等；吞咽功能异常(洼田饮水试验 3 级或伴有意识障碍)；LDL-C 在

70 mg/dl~160 mg/dl 之间。排除标准：发病后已接受静脉溶栓或/和取栓治疗；心源性卒中及其他病因卒

中；预期寿命 < 1 年者；不能耐受他汀类药物治疗者；不能耐受抗血小板治疗者；血肌酐 > 2.0 mg/dl
或终末期肾病；严重肝功异常(AST/ALT > 3 倍正常上限)；近 3 月发生卒中者；置胃管禁忌者；发病后使

用具有活血作用的中成药如丹红、血栓通、血塞通、丹参、川芎嗪等；女性妊娠期等。两组患者的基线

资料：年龄、性别、合并脑血管病危险因素(高血压病、糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒)等方面无统计学差

异。见表 1。研究方案经医院伦理委员会通过，所有入组患者均获得知情同意。 
 

Table 1. Characteristics of the patients at baseline 
表 1. 入组患者基线特征 

基本情况 研究组(N = 36) 对照组(N = 36) 

年龄 68.75 ± 7.58 68.14 ± 8.16# 

性别(男%) 21 (58.33) 24 (66.67)# 

高血压病(%) 23 (61.90) 21 (58.33)# 

糖尿病(%) 14 (38.89) 16 (44.44)# 

冠心病(%) 11 (30.56) 9 (25.00)# 

吸烟(%) 14 (38.89) 15 (41.67)# 

饮酒(%) 15 (41.67) 17 (47.22)# 

#两组间比较，P > 0.05。 

2.2. 方法 

2.2.1. 治疗方法 
洼田饮水试验由经过培训的康复技师完成。具体分级如下：患者在不呛咳的情况下喝 30 ml 温水，

根据喉头运动测定口咽含水至吞咽完的时间，测试 2 次，取最短时间。1 级：5 秒钟内一次性顺利咽下，

无呛咳；2 级：5~10 秒钟内无呛咳分 2 次以上咽下；3 级：有呛咳，能一次性咽下；4 级：有呛咳，2 次

以上咽下；5 级：频繁呛咳难以全部咽下。分级 ≥ 3 级为异常。 
药物干预方法：两组患者均自第一天起安置胃管，自发病前 24 小时内经胃管服用药物(阿托伐他汀

40 mg，30 天后改为 20 mg；阿司匹林首剂 300 mg，次日起 100 mg 或阿司匹林首剂 300 mg，次日起 100 
mg + 氯吡格雷首剂 300 mg，次日起 75 mg，根据是否合并颅内动脉重度狭窄选择双抗/单抗，双联抗血

小板治疗为 90 天)，静脉输液给予丁苯酞注射液 100 ml 每日 2 次；并且根据病情需要，积极控制血糖，

管理好血压等。研究组在此基础上经胃管加用通天口服液(10 ml/支，国药准字 Z10980058)每次 2 支，每

日 3 次，连用 10~14 天。 

2.2.2. 评定指标 
主要功效指标：发病 90 天的神经功能改善程度(美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分以及

NIHSS 下降程度)；90 天吞咽障碍改善情况(洼田饮水分级)以及吸入性肺炎发生率。主要安全指标：主要

出血事件发生率、发病 90 天不良事件/严重不良事件等。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121577


苏晓翼 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12121577 10957 临床医学进展 
 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计量资料以 x s± 表示，组间比较采用成组 t 检验；计数资料采

用例和百分比表示，组间比较采用χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

72 例患者均完成了 90 天的随访。主要功效指标方面：治疗前两组 NIHSS 评分比较，差异无统计学

意义(P > 0.05)，治疗后两组 NIHSS 评分均降低，且与对照组比较，研究组 NIHSS 评分更低，差异有统

计学意义(P = 0.046)。两组治疗前后 NIHSS 评分的差值比较，研究组更大，差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 2。治疗前两组吞咽功能分级差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3；治疗 90 天后，两组间吞咽功能

分级差异有统计学意义(P = 0.049)，研究组吞咽功能分级更低，见表 4。90 天内研究组和对照组分别有 5
例和 13 例出现吸入性肺炎，研究组吸入性肺炎发生率更低，两组间差异有统计学意义(P = 0.031)，见表

5。安全性指标方面，两组均未发生严重不良事件，研究组发生 1 例鼻腔出血，对照组无出血事件，两组

无统计学差异。 
 

Table 2. Comparison of baseline, 90-day NIHSS score and difference of NIHSS before and 
after treatment between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组基线、治疗 90 天 NIHSS 评分及每组治疗前后 NIHSS 差值比较( x s± ) 

项目 研究组(N = 36) 对照组(N = 36) t P 

基线 NIHSS 12.42 ± 4.19 11.69 ± 3.89 0.758 0.451 

90 天 NIHSS 5.69 ± 3.00 7.14 ± 3.04 2.027 0.046 

90 天 NIHSS 差值 6.72 ± 2.41 4.56 ± 2.08 4.087 0.000 

 
Table 3. Baseline grade of swallowing function in the two groups 
表 3. 两组基线吞咽功能分级情况 

基线吞咽分级 研究组例数 对照组例数 χ2 P 

1 0 0 

1.112 0.266 

2 0 0 

3 2 4 

4 18 20 

5 16 12 

 
Table 4. Grade of swallowing function of the two groups at 90 days after treatment 
表 4. 两组治疗 90 天吞咽功能分级情况 

90 天吞咽分级 研究组例数 对照组例数 χ2 P 

1 6 4 

1.966 0.049 

2 19 12 

3 8 14 

4 3 5 

5 0 1 
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Table 5. Comparison of incidence of aspiration pneumonia between the two groups 
表 5. 两组吸入性肺炎发生率比较 

组别 例数 吸入性肺炎 吸入性肺炎发生率% 

研究组 36 5 13.89 

对照组 36 13 36.11 

χ2   2.162 

P   0.031 

4. 讨论 

大动脉粥样硬化性脑梗死往往与动脉硬化性狭窄、原位血栓形成以及斑块破裂、低灌注等因素有关。

其治疗方面除了早期的静脉溶栓、机械取栓等治疗外，二级预防治疗主要依靠抗血小板聚集和他汀类药

物。抗血小板聚集方面，研究显示[4]，在 48 小时内开始使用阿司匹林(每天 160 mg~300 mg)可降低早期

复发中风的风险，并能够改善长期预后，且无早期出血并发症的主要风险。我国开展的 CHANCE 研究[5]
发现，阿司匹林联合氯吡格雷较单用阿司匹林能够更好地降低中国非致残性脑卒中或高危 TIA 患者 90
天任何脑卒中的风险。研究其卒中存活曲线，可以发现抗血小板药物作用在早期特别是 1 周内疗效更佳。

对于动脉粥样硬化性脑梗死的治疗，抗栓治疗尤为重要，然而抗血小板或抗凝治疗需要在卒中复发与出

血之间找到平衡点。药理学研究证实，活血化瘀中药能多层面、多部位、多靶点抑制血小板聚集，还能

降低血液粘稠度，改善血液流变学。比如，主要成分为水蛭和地龙的疏血通注射液能够抑制血小板聚集，

抗血栓形成，促进脑侧支循环开放及血管新生，增加脑供血，减少梗死范围等作用[6]。 
研究表明，50%~67%的卒中患者存在吞咽障碍，40%的患者发生吸入性肺炎[7]，而吸入性肺炎 30

天死亡率高达 21%~30% [8]。我们前期的研究[9]发现早期(24 小时内)经胃管给予强化药物治疗(抗血小板

联合高强度他汀)可以显著降低合并吞咽障碍的动脉粥样硬化性脑梗死患者 NIHSS 评分，显著提高良好

预后患者(mRS 评分 ≤ 2 分)的比例(50% VS 26.19%)，而没有增加出血等不良事件的风险。 
通天口服液是由宋代古方“川芎茶调散”化裁而成的治疗轻中度瘀血阻络挟风的脑梗死，主要成分

包括川芎、赤芍、天麻、羌活、白芷、细辛、菊花、薄荷、防风、茶叶、甘草等。基于定量指纹图谱分

析与生物活性测定的研究显示，通天口服液抗血小板聚集活性相关的主要化学成分为洋川芎内酯 I，5-O-
甲基维斯阿米醇苷及升麻素苷，以洋川芎内酯 I 活性最强[10]。药理学研究显示[11]，通天口服液对大鼠

所致脑水肿含水量有不同程度的抑制作用，对小鼠脑缺血脑系数有明显的抑制作用，对脑缺血有一定的

保护作用。还具有保护脑血管内皮、抗血小板聚集、黏附以及降低血液黏稠度、增加脑血流量等作用[12]。
本研究中针对的脑梗死患者为伴吞咽障碍且病因为大动脉粥样硬化性，我们的关注点在于发病早期(24
小时内)即经胃管给予强化药物治疗的同时合并使用活血化瘀中成药通天口服液。结果显示，合用通天口

服液可以更好地改善神经功能缺损，对于吞咽功能评分也有显著的改善作用，可能与通天口服液具有抗

血小板聚集、改善循环等作用有关。我们的研究结果还发现，合并使用通天口服液还能够有效降低 90 天

吸入性肺炎发生率，这可能与通天口服液中含有防风、薄荷等药物有关。药理学研究显示，中药防风的

提取物具有抗炎、抗氧化及免疫调节等作用[13]，而薄荷具有抗菌、抗病毒、抗炎等作用[14]。 
综上所述，对于合并吞咽障碍等大动脉粥样硬化性脑梗死，早期经胃管合并给予通天口服液，可

以显著改善神经功能缺损及吞咽功能评分，降低吸入性肺炎发生率。然而，上述数据来源于单中心，

且限于经费等原因，入组例数较少，可能存在统计学偏倚，尚需要大样本的随机对照试验来证实上述

结论。 
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