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红花黄色素联合低分子肝素钙对急性脑梗死患者
氧化应激及神经功能的影响

周 瑾，李晓燕，韩 毅△

（大连大学附属新华医院，辽宁大连１１６０２１）
摘要：目的探讨红花黄色素联合低分子肝素钙对急性脑梗死患者氧化应激及神经功能的影响。方法选取２０１５年１月至２０１６年１１月收
治的急性脑梗死患者２３８例，根据患者入院诊治时间顺序分为对照组及观察组，各１１９例。对照组患者采用低分子肝素钙脐周注射牗每
次５ ０００ Ｕ，每日１次牘治疗，观察组患者在对照组治疗基础上加用红花黄色素静脉滴注牗每次１００ ｍｇ，每日１次牘治疗，疗程１４ ｄ。结果观
察组总有效率明显优于对照组（８８． ２３％比５５． ４６％，Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，患者氧化低密度脂蛋白（Ｏｘ － ＬＤＬ）水平明显降低，谷胱甘肽过
氧化酶（ＧＳＨ － Ｐｘ）水平明显升高，且明显高于同一治疗时间点的对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者治疗后３ ｄ及１４ ｄ美国国立卫生研究院卒
中量表（ＮＩＨＳＳ）评分逐渐下降，且显著低于同一治疗时间点的对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗过程中均未出现严重不良反应。
结论红花黄色素联合低分子肝素钙治疗急性脑梗死临床疗效显著，可有效改善患者氧化应激指标水平及神经功能，值得临床推广。
关键词：红花黄色素；低分子肝素钙；急性脑梗死；氧化应激；神经功能
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ １１９ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ２９２， Ｐ ＝ ０． ０３８ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患者治疗前后氧化应激指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １１９）

Ｏｘ － ＬＤＬ牗μｇ ／ ｄＬ 牘 ＧＳＨ － Ｐｘ 牗Ｕ ／ Ｌ 牘

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
ｂＰ ＜０． ０５。

组别

表４ 两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ １１９）

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与本组治疗后３ ｄ比较，
ｂ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组同时点比较，ｃ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

治疗前
１４． ５２ ± ３． ７２
１４． ３９ ± ３． ８１

治疗后３ ｄ
９． ３１ ± ２． １２ａｃ

１６． ９４ ± ５． ３６ａ

治疗后１４ ｄ
７． ５７ ± ５． ６２ａｂｃ

１４． ０５ ± ３． ８４ｂ

观察组
对照组

治疗前
６５０． ３６ ± ５１． ６９
２５． ６９ ± ９． ５３

治疗后
５３０． ５４ ± ９５． ４８ａｂ

４９． ０５ ± ２１． ６４ａｂ

治疗前
６５２． ３０ ± ５２． ９１
２５． ９７ ± ９． ７１

治疗后
６５４． ３０ ± ５３． ８４
２６． ２１ ± ９． ５９

组别
观察组
对照组

痊愈
５６（４７． ０６）
３２（２６． ８９）

显效
２９（２４． ３７）
９（７． ５６）

有效
２０（１６． ８１）
２５（２１． ０１）

无效
１４（１１． ７６）
５３（４４． ５４）

总有效
１０５（８８． ２４）
６６（５５． ４６）

急性脑梗死（ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ）是因血栓堵塞
致管腔狭窄，导致脑部血管供血不足而引发的脑组织
坏死犤 １ 犦。患者通常突然发病，在发病后２４ ～ ４８ ｈ病程可
进展到高峰，若不及时治疗，将严重影响患者的生命安
全。目前，临床治疗急性脑梗死的方法主要为溶栓，其主
要目的为疏通颅内供血血管，降低患者病死率犤 ２ 犦。低分
子肝素钙是临床中常见的预防及治疗深静脉血栓形成
的药物，疗效肯定，但单用进行溶栓，治疗后血液还会继
续聚集，重新形成血栓率较高，仍需联合用药以预防血
栓的再次形成犤 ３ － ４ 犦。笔者观察了红花黄色素联合低分子
肝素钙对急性脑梗死患者氧化应激及神经功能的影响，
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经临床或影像学检查（ＣＴ ／ ＭＲＩ）确诊为

急性脑梗死；诊断符合中华医学会神经病学分会脑血管
病学组制订的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１０》
相关诊断标准犤 ５ 犦；发病至入院时间不到４８ ｈ；首次发病
或有发病但未遗留神经功能缺损。

排除标准：存在严重心、肝等脏器疾病；有明确药物
过敏史；妊娠期。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１月至２０１６年
１１月收治的急性脑梗死患者２３８例，根据入院诊治时
间顺序分为对照组及观察组，各１１９例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。
１． ２ 治疗方法

两组患者均进行常规抗血小板聚集、预防感染、维
持水电解质平衡、控制血糖血脂等治疗。对照组患者在
常规治疗基础上脐周注射低分子肝素钙注射液（Ｇｌａｘｏ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ １１９）
合并疾病（例）组别 性别

（男／女，例）
年龄牗岁牘 发病至入院时间牗 ｈ 牘

观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

６２ ／ ５７
６７ ／ ５２
０． ４２３
０． ５１５

范围
２９ ～ ７２
３０ ～ ７３

均值（Ｘ ± ｓ）
６２． ５３ ± ７． ６９
６２． ９８ ± ７． ５３
０． ４５６
０． ６４８

范围
１ ～ ４７
１ ～ ４６

均值（Ｘ ± ｓ）
５． ６３ ± ３． ６３
５． ５７ ± ３． ５９
０． １２８
０． ８９８

糖尿病
４１
４３

高脂血症
２５
３１
１． １４４
０． ５６４

心血管疾病
５７
５０

Ｗｅｌｌｃｏｍｅ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ公司，国药准字Ｊ２００９０００６，规格为
每支０． ３ ｍＬ ∶ ３０７５ＡＸａＵ）治疗，５ ０００ Ｕ ／次，１次／日。
观察组患者在对照组治疗基础上加用注射用红花黄色
素（山西德元堂药业有限公司，国药准字Ｚ２００５０５９４，规
格为每瓶１５０ ｍｇ），取１００ ｍｇ加入０． ９％氯化钠注射液
２５０ ｍＬ静脉滴注，１次／日。两组患者均连续治疗１４ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

比较两组患者治疗前后氧化应激指标水平、神经功
能变化情况。治疗前后采用美国国立卫生研究院卒中量
表（ＮＩＨＳＳ）评定患者的神经功能；抽取患者清晨空腹静
脉血３ ～ ５ ｍＬ，测定氧化低密度脂蛋白（Ｏｘ － ＬＤＬ）及谷
胱甘肽过氧化酶（ＧＳＨ － Ｐｘ）水平。治疗１４ ｄ后根据
１９９５年全国第四届脑血管病学术会议制订的相关标准
评估疗效犤 ６ 犦。痊愈：ＮＩＨＳＳ评分降低幅度超过９１％；显
效：ＮＩＨＳＳ评分降低幅度４６％ ～ ９０％；有效：ＮＩＨＳＳ评
分降低幅度１８％ ～ ４５％；无效：ＮＩＨＳＳ评分降低幅度低
于１７％。总有效＝痊愈＋显效＋有效。记录并比较两组
患者的不良反应。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件进行分析。计量资料采
用均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料采用
χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

２ 结果
结果见表２至表４。两组患者在治疗过程中均未出

现严重不良反应，尿常规、尿素氮、血肌酐、血糖、血脂等
指标均未见明显改变（Ｐ ＞ ０． ０５）。
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３ 讨论
急性脑梗死发病机制较复杂，近年来国内外诸多

研究表明，其发病因与患者的基础疾病如心脏病、冠
心病、高脂血症等相关，在长期影响下，患者可出现血
流动力学改变，导致血管狭窄、血液黏稠等，增加形成
栓塞的概率，由于脑部供血动脉狭窄、出现血栓或粥
样硬化等情况引起脑部供血中断，导致脑组织坏死，
缺血半暗带大部分细胞发生缺血坏死，腺嘌呤核苷三
磷酸合成减少导致脑细胞死亡，以致神经细胞不可逆
性失活犤 ７ － １３ 犦。Ｌａｕｄａ等犤 １４ 犦报道，急性脑梗死发病迅速，
在脑梗死中心区域脑血流量低于２０％时，细胞将处于
不可逆性损害，故及时溶栓可有效地疏通患者堵塞的
血管，最大限度地对脑组织的生理功能进行修复，使
三磷酸腺苷牗 ＡＴＰ 牘正常合成以维持线粒体正常能量代
谢，有助于恢复颅内局部梗死区域的正常血液供应，
降低病死率及致残率。

低分子肝素钙作为一类预防静脉血栓栓塞性疾病
的药物，临床疗效已得到肯定，本研究结果显示，采用红
花黄色素联合低分子肝素钙治疗者的临床疗效明显优
于单纯低分子肝素钙治疗者，表明联合治疗急性脑梗死
效果显著。中医认为，脑梗死主要病因是气血逆乱所致
的脑脉痹阻，其中风痰瘀阻证是脑梗死中最常见的辨证
类型，其治疗根本为活血化瘀犤 １５ － １６ 犦。红花性温，味辛、
甘、苦，可通经、活血、祛瘀，红花黄色素提取自中药红
花，属查尔酮类有效部位群。现代药理研究已证实，红花
黄色素具有抑制血栓形成的作用，主要表现为可抑制血
小板黏附、血栓形成、纤维蛋白交联，同时拮抗血小板活
化因子牗 ＰＡＦ牘诱导的毛细血管通透性增加犤 １７ － １８ 犦。既往研
究表明，机体出现氧化应激反应可引发组织、细胞损伤，
急性脑梗死患者机体内若氧化应激反应增强，则会加重
病情犤 １９ － ２０ 犦。本研究结果显示，联合治疗组治疗后氧化应
激反应指标及ＮＩＨＳＳ评分均较单纯低分子肝素钙治疗
组改善幅度佳，表明红花黄色素联合低分子肝素钙可控
制急性脑梗死患者病情进展，提高患者神经功能恢复的
速度，在治疗过程中未出现严重不良反应，进一步提示
联合治疗不但临床效果佳，且安全性高，对于改善患者
预后具有重要意义。

综上所述，红花黄色素联合低分子肝素钙治疗急性
脑梗死临床疗效显著，可有效改善患者氧化应激指标水
平及神经功能，值得临床推广。
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