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神经节苷脂联合长春西汀治疗急性期进展性脑卒中４７例疗效观察

王 超，邢诒雄，李小荣，何超明，陈明磊
（海南省第三人民医院，海南三亚５７２０００）

摘要：目的探讨神经节苷脂联合长春西汀治疗急性期进展性脑卒中的临床疗效。方法按照随机数字表法将９３例急性期进展性脑卒
中患者分为观察组（ｎ ＝ ４７）和对照组（ｎ ＝ ４６），对照组患者在常规治疗基础给予单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液治疗，观察组患
者在对照组治疗基础上联合长春西汀注射液治疗，连续治疗２周。结果治疗２周后，两组患者的美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分均低于治疗前，日常生活活动能力量表（ＡＤＬ）评分高于治疗前，且观察组的ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，ＡＤＬ评分高于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组临床疗效优于对照组（Ｚ ＝ ２． ４７９，Ｐ ＝ ０． ０１３），观察组总有效率为９５． ７４％，高于对照组的８０． ４３％（χ２ ＝ ５． ２２５，
Ｐ ＝ ０． ０２２）；治疗２周后，两组患者血清氧化低密度脂蛋白（ｏｘ － ＬＤＬ），超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平均低于治疗前，且观察组低于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论神经节苷脂联合长春西汀治疗急性期进展性脑卒中疗效显著，能明显降低血清ｏｘ － ＬＤＬ及ｈｓ － ＣＲＰ水平，改善
神经功能。
关键词：神经节苷脂；长春西汀；进展性脑卒中；氧化低密度脂蛋白；超敏Ｃ反应蛋白
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进展性脑卒中是临床常见的难治性脑血管疾病，是
指发病时间在６ ｈ至１周内，神经功能的损害呈进行性
加重，并经临床治疗后病情得不到有效控制的脑卒中，
具有发病急、病情凶险、预后差、病死率高的特点犤 １ 犦。调
查显示，大部分进展性脑卒中患者主要在急性期就
诊，故采取有效的治疗方案缓解急性期进展性脑卒中
患者神经功能损害具有重要价值犤 ２ 犦。进展性脑卒中发
病机制与动脉粥样硬化密切相关，氧化低密度脂蛋白
（ｏｘ － ＬＤＬ）仅存在于动脉粥样硬化病变区域，为动脉硬
化病灶所特有，在动脉硬化的氧化应激过程中起关键作

用犤 ３ 犦。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）是作用于血管壁细胞
的炎性细胞因子，可在血管壁沉积而使脂质代谢异常，
导致血管内皮损伤、血管痉挛，从而促进血栓形成犤 ４ 犦。本
研究中采用单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液联合
长春西汀注射液治疗急性期进展性脑卒中，疗效显著，
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经头颅影像学检查证实，且符合急性缺
血性脑卒中诊治指南中的诊断标准犤 ５ 犦；首次发病，发病
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表１ 两组患者一般资料比较
年龄（岁） 发病时间（ｈ） 合并症（例）组别

观察组（ｎ ＝ ４７）
对照组（ｎ ＝ ４６）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２８ ／ １９
２５ ／ ２１
１． ０１２
０． ３１７

范围
３８ ～ ７８
４３ ～ ７９

均值（Ｘ ± ｓ）
５７． ３ ± １１． ５
５９． ６ ± １０． ８
０． ９９４
０． ３２３

范围
６ ～ ２５
６ ～ ３１

均值（Ｘ ± ｓ）
１２． ６ ± ５． ７
１３． ７ ± ５． ０
０． ９８９
０． ３２５

梗死部位牗基底节区／
放射冠／小脑，例牘
２３ ／ １５ ／ ９
２１ ／ １９ ／ ６
０． ８７９
０． ２５８

高血压
１３
９

１． ０５９
０． ３０３

糖尿病
５
７

０． ４３４
０． ５５２

高血脂
７
９

０． ３５６
０． ５９３

时间６ ｈ至１周。
排除标准：妊娠期及哺乳期妇女；心脏功能不全；

肝、肾功能障碍；出血性脑卒中；严重全身并发症、出血性
倾向等；感染性疾病及其他可能影响本研究结果的疾病；
可逆性缺血性神经功能缺损；对本研究使用药物过敏。

病例选择与分组：选取我院２０１４年１月至２０１６年
１２月收治的急性期进展性脑卒中患者９３例，按照随机
数字表法分为观察组４７例和对照组４６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 方法

两组患者均给予吸氧、改善循环、降低颅内压、控制
脑水肿、抗感染、维持水和电解质平衡等常规治疗，合并
有高血压、糖尿病、高血脂等疾病的患者予对症治疗。对
照组患者在接受常规治疗方案的同时静脉滴注单唾液
酸四己糖神经节苷脂钠注射液（北京四环制药有限公
司，国药准字号Ｈ２００８３２２４，规格为每支２ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ）
２０ ｍｇ与１０％葡萄糖注射液１００ ｍＬ混匀后静脉滴注
３０ ｍｉｎ，每日１次。观察组患者在对照组治疗基础上加
用注射用长春西汀（河北智同生物制药股份有限公司，
国药准字Ｈ２００４０８３７，规格为每支５ ｍｇ）３０ ｍｇ与０． ９％
氯化钠注射液２５０ ｍＬ混匀后静脉滴注，每日１次。两组
患者均以１周为１个疗程，连续治疗２个疗程。两组患
者其他用药种类及剂量在不影响本研究结果的情况下
服用，用药过程中如出现患者不耐受的情况，应及时停
止，观察并记录不良反应发生情况。
１． ３ 观察指标与疗效评价标准

两组患者分别于入院时、治疗２周后抽取清晨空
腹肘静脉血５ ｍＬ，以２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离心１０ ｍｉｎ，
留取血清标本置－ ８０ ℃环境下保存、待测。其中，ｏｘ －
ＬＤＬ采用双抗体酶联免疫吸附法测定，ｈｓ － ＣＲＰ采用散
射比浊法测定，试剂盒均购自北京晶美试剂公司，严格
按照试剂盒说明操作。

参照美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）犤６ 犦评估
神经功能缺损程度，采用日常生活活动能力量表（ＡＤＬ）犤７ 犦
评价日常生活能力。根据ＮＩＨＳＳ评定临床疗效犤 ６ 犦：基本
治愈，神经功能缺损评分减少不低于９０％；显效，神经
功能缺损评分减少４６％ ～ ８９％；有效，神经功能缺损

评分减少１８％ ～ ４５％；无效，神经功能缺损评分减少
低于１８％，甚至有增加。以前三者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分比表示，行χ２检验，等
级资料采用秩和检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论
进展性脑卒中主要发病机制为，血栓的持续发展或

再生，血栓蔓延导致原来血管闭塞的范围继续扩大，或
者狭窄的程度不断加重犤 ８ 犦。动物试验表明，动脉粥样硬
化在缺血性脑卒中血栓形成过程中有重要作用，介导了
脑卒中的发生、发展过程犤 ９ 犦。ｏｘ － ＬＤＬ是动脉硬化病灶
中特有的促进动脉硬化的氧化应激标志物，只能在动脉
粥样硬化病变区域检测到，机体中ｏｘ － ＬＤＬ可刺激机

表２ 两组患者ＮＩＨＳＳ及ＡＤＬ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

组别 ＮＩＨＳＳ评分 ＡＤＬ评分

观察组（ｎ ＝ ４７）
对照组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１４． ２８ ± ３． ３４
１３． ９５ ± ３． ７２
０． ４５９
０． ６５４

治疗２周后
６． ３５ ± ３． ０９

８． ７６ ± ３． ５１

－ ３． ５２８
０． ００１

治疗前
３９． ８６ ± ９． ５１
４１． ０５ ± ９． ３８
－ ０． ６１２
０． ５４５

治疗２周后
６４． ３３ ± ８． ８９

５３． ６７ ± ９． １２

５． ７１６
＜ ０． ００１

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。
表３ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦

组别
观察组（ｎ ＝ ４７）
对照组（ｎ ＝ ４６）

基本治愈
２９（６１． ７０）
１８（３９． １３）

显效
１１（２３． ４０）
１３（２８． ２６）

有效
５（１０． ６４）
６（１３． ０４）

无效
２（４． ２６）
９（１９． ５７）

总有效
４５（９５． ７４）
３７（８０． ４３）

注：秩和检验，Ｚ ＝ ２． ４７９，Ｐ ＝ ０． ０１３ ＜ ０． ０５；与对照组比较，
χ２ ＝ ５． ２２５， Ｐ ＝ ０． ０２２ ＜ ０． ０５。

组别

表４ 两组患者血清ｏｘ － ＬＤＬ及ｈｓ －ＣＲＰ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ｏｘ － ＬＤＬ ｈｓ － ＣＲＰ

观察组（ｎ ＝ ４７）
对照组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
０． ７８ ± ０． ３２
０． ８１ ± ０． ３５
０． ４３９
０． ６６７

治疗２周后
０． ４３ ± ０． ２９

０． ５８ ± ０． ３３

－ ２． ３３７
０． ０２２

治疗前
３． ３８ ± ０． ３７
３． ２９ ± ０． ４５
１． ０５２
０． ２９４

治疗２周后
１． ４６ ± ０． ４１

２． ０８ ± ０． ４３

－ ７． １２８
＜ ０． ００１

·研究·
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体内皮细胞分泌炎性因子，从而造成动脉粥样硬化斑块
的破裂及血栓形成；同时，还可促进血小板衍生生长因
子、组织因子等的表达，使血小板黏附和聚集加速，最终
导致血栓形成犤 １０ － １１ 犦。ｈｓ － ＣＲＰ是独立预测动脉粥样硬
化血管事件的高灵敏度指标，当机体出现动脉粥样硬化
时，炎性因子如ｈｓ － ＣＲＰ可促进内皮细胞、白细胞等的
粘附而导致炎性瀑布反应；同时，ｈｓ － ＣＲＰ还具有通过
加速氧自由基的合成和分泌，诱导糖类和脂类代谢异
常、脂质过氧化等而使ｏｘ － ＬＤＬ水平增加的作用犤 １２ 犦。

脑缺血发生后存在缺血中心区及缺血半暗带２个
不同的组织区域，其中缺血半暗带有侧支循环可以供应
残存血流，该区域的神经细胞虽有损伤，但仍处于可逆
状态，如在有效时间内使血液供应得到恢复，则可缓解
脑代谢障碍而促进神经细胞的存活且恢复其功能。对于
急性期进展性脑卒中患者，应早期使闭塞动脉开通而改
善缺血区域的血液供应，恢复葡萄糖、氧气等的供应，进
而恢复脑组织的缺血损伤，减少神经元损伤，改善脑功
能。神经节苷脂为神经细胞膜的主要成分，能通过血脑
屏障与神经细胞膜结合，并使细胞膜呈稳定状态而保持
细胞内外离子处于平衡。研究显示，神经节苷脂可通过
重塑塑神经功能而保护缺血性脑卒中患者受损的中枢
神经功能犤 １３ 犦；是脂溶性较高的吲哚生物碱，能透过血脑
屏障。长春西汀能有效改善脑血管痉挛，增加脑细胞供
血供氧和脑局部血流量，减轻脑血管的阻力，同时，具有
增强红细胞变形性，提高红细胞携氧能力，以及降低血
液黏稠度的能力，还可改善脑细胞的能量代谢而发挥对
脑的保护作用犤 １４ 犦。

本研究结果显示，治疗２周后，两组患者的ＮＩＨＳＳ
评分均较治疗前明显降低，ＡＤＬ评分较治疗前明显提
高，说明２种治疗方案在一定程度上均可改善患者的神
经功能损伤，提高患者的日常生活活动能力；且观察组评
分优于对照组，ＡＤＬ评分高于对照组，提示联合用药具
有协同作用，可明显提高急性期进展性脑卒中患者的临
床疗效，这可能与神经节苷脂具有修复脑卒中患者神经
功能损伤的作用，长春西汀可通过减少神经细胞的变性
坏死而改善神经细胞的损伤有关犤１５ 犦。观察组总有效率高
于对照组，临床疗效优于对照组，说明联合用物可显著提
高临床疗效。两组患者的血清ｏｘ － ＬＤＬ及ｈｓ － ＣＲＰ水平
均低于治疗前，且观察组水平低于对照组，提示两药联用
可控制脑卒中患者血栓的形成，恢复中枢神经功能。

综上所述，神经节苷脂联合长春西汀治疗急性期进
展性脑卒中，可显著提高临床疗效，改善神经功能，降低
血清ｏｘ － ＬＤＬ及ｈｓ － ＣＲＰ水平。
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