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脑心通胶囊联合依达拉奉治疗急性脑梗死５８例临床研究

熊昕丽，胡 晖，顾晓波，熊 燃
（上海市东方医院神经内科，上海２００１２０）

摘要：目的探讨脑心通胶囊联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床疗效。方法将医院神经内科２０１６年收治的急性脑梗死患者１１６例
随机分为对照组（单用依达拉奉治疗）及观察组（脑心通联合依达拉奉治疗），各５８例。两组均治疗２周。结果观察组总有效率为
７２． ４１％，显著高于对照组的５０． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗后白细胞介素８（ＩＬ － ８）及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平均明显降
低，游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）水平均明显升高，且观察组改变更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗后游离甲状腺素牗 ＦＴ４ 牘及促甲状素激
素牗 ＴＳＨ牘水平与治疗前比较无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；两组患者治疗后美国国立卫生研究院卒中量表牗ＮＩＨＳＳ 牘评分均显著降低，日常生活
活动能力量表牗ＡＤＬ牘评分均明显提高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组变化更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率相当（２０． ６９％比
２７． ５９％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论脑心通胶囊联合依达拉奉治疗急性脑梗死疗效显著，且不增加不良反应发生率，能有效改善长期预后，其机
制可能与减少炎性介质数目及增加ＦＴ３水平有关。
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急性脑梗死是指脑部血液供应突然减少甚至中断，
脑组织缺血、缺氧引起的局限性缺血性坏死和脑软
化犤 １ 犦。目前临床对其主要给予维持呼吸功能、调整血压、
控制血糖、控制体温及营养支持等一般治疗，以及脱水
降颅压、溶栓、抗凝、降纤溶等治疗，但疗效不显著犤 ２ 犦。脑
组织缺血缺氧坏死后产生大量有害自由基，氧化损伤脑
细胞的细胞膜上的不饱和脂肪酸、蛋白质和ＤＮＡ等生
物大分子，最终导致神经元死亡，细胞膜损伤，通透性
增高，脑水肿犤 ３ 犦。依达拉奉为自由基清除剂，能清除自
由基，并抑制脂质过氧化反应，显著降低羟自由基的含

量，广泛用于脑血管病的治疗犤 ４ 犦。近年来，随着中医药的
不断发展，中西医结合治疗急性脑梗死取得了良好的疗
效，能显著提高患者的生活质量，改善神经功能缺损
的相关症状。脑心通胶囊具有抑制血小板聚集，改善微
循环，改善脑细胞代谢，抑制凝血酶活性等作用犤 ５ 犦。本研
究旨在探讨脑心通胶囊联合依达拉奉注射液治疗急性
脑梗死的临床价值，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：参照第７版《神经病学》相关诊断标准犤６犦，
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５８）

即安静状态下或睡眠中急性起病；迅速出现局灶性脑损
害的症状和体征；发病较缓慢，多逐渐进展或呈阶段性
发展，多伴脑动脉粥样硬化、动脉炎及血液病等疾病；既
往有心脏病、严重的骨折等可有栓子产生的基础疾病；
有长期高血压、糖尿病等危险因素病史的中老年患者，
急性起病，迅速出现局灶性脑损害的症状和体征；ＣＴ或
ＭＲＩ检查证实。本研究经医院医学伦理委员会审批，患
者或其直系亲属签署知情同意书。

排除标准：严重的心、肝、肾等重要脏器疾病；甲状
腺疾病及其他内分泌相关疾病；出血性脑梗死；对本研
究所用药物过敏。

病例选择与分组：选择我院神经内科２０１６年１月
至１２月收治的急性脑梗死患者１１６例，其中男５７例，
女５９例；年龄５１ ～ ６３岁，平均（５５． ７ ± ４． ５）岁。按随机
数字表法分为对照组与观察组，各５８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
两组患者均参照《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南

２０１０》犤 ６ 犦给予维持呼吸功能、调整血压、控制血糖、控制
体温及营养支持等神经内科一般治疗，并予脱水降颅
压。对照组患者给予依达拉奉注射液（国药集团国瑞药
业有限公司，国药准字Ｈ２００８００５６，规格为每支２０ ｍＬ ∶
３０ ｍｇ）治疗，１次３０ ｍｇ，临用前加入１００ ｍＬ ０． ９％氯化
钠注射液稀释后静脉滴注，３０ ｍｉｎ内滴完，每日２次；观
察组患者在对照组患者治疗基础上加服脑心通胶囊（陕西
步长制药有限公司，国药准字Ｚ２００２５００１，规格为每粒
０． ４ ｇ），３粒／次，３次／日。两组患者均以１周为１个疗
程，治疗２个疗程。

１． ３ 观察指标及疗效判定标准
采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评价

神经功能，量表分１１项，分数越高，表示神经功能缺损
程度越严重；采用日常生活活动能力量表（ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｆｅ，ＡＤＬ）评价日常生活能力，量表分１０项，分数越高，
表示患者日常生活能力越强，需要的帮助越少犤 ７ 犦。

于治疗前及治疗后２周清晨抽取患者空腹静脉血
５ ｍＬ，置ＥＤＴＡ抗凝管中，２ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心２０ ｍｉｎ，取
上清液保存于－ ７０ ℃冰箱中待测。采用酶联免疫吸附
牗 ＥＬＩＳＡ牘试剂盒（北京和杰创新生物科技公司）检测血
清白细胞介素８（ＩＬ － ８）；采用放射免疫法直接测定血
清中的游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３），游离甲状腺素
（ＦＴ４）及促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平；用免疫投射比浊法
测定超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平。比较两组患者血
肌酐、尿素氮、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）升高、皮肤瘙痒
及消化道不适等不良反应的发生情况。

临床疗效评价标准犤 ８ 犦：明显好转，患者临床症状明
显缓解，体征显著改善，神经功能缺损评分降低９０％以
上，病残程度为０级；好转，患者临床症状有所缓解，体
征有一定改善，神经功能缺损评分降低４５％ ～９０％；一般，
患者临床症状、体征改善甚微，神经功能缺损评分降低
１８％ ～ ４５％；无效，患者临床症状、体征均无改善甚至加
重，神经功能缺损评分降低小于１８％，或增加。总有效＝
明显好转＋好转。
１． ４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。检
验水准α ＝ ０． ０５。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

防治脑梗死的关键在于有效改善脑部血液循环，
降低血栓形成的风险，以及快速减少受累部位的自由
基，改善患者长期预后。临床单用西医治疗急性脑梗
死疗效并不理想，丹红注射液及脑心通胶囊等中药具
有药效温和且作用持久等优势，中西医结合治疗急性
脑梗死备受关注犤 ９ 犦。

ＩＬ － ８等炎性因子可促使炎性反应级联放大，加重
脑组织的炎性损伤。而ｈｓ － ＣＲＰ不仅能通过激活补体
系统及单核细胞，引起血小板黏附聚积，增加血栓形成
的风险，还能诱导单核细胞分泌相关炎性介质，增强其
促炎性反应效应，从而发生炎性损伤，最终出现脑组织
水肿坏死犤 １０ 犦。本研究中，两组患者的ＩＬ － ８及ｈｓ － ＣＲＰ
水平均较治疗前明显降低，且观察组降低更显著。提示
单用脑心通胶囊或依达拉奉均可减少受累部位的炎
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项目
性别（男／女，例）
平均年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
伴发疾病高血压
（例） 冠心病

糖尿病
血脂异常

脑梗死面积（Ｘ ± ｓ，ｃｍ２）
病程（Ｘ ± ｓ，ｈ）
脑梗死部位基底节
（例） 额叶

顶叶
颞叶
枕叶
小脑

对照组
３０ ／ ２８
５６． ２ ± ４． ６
３４
１３
８
６

１８． ７ ± ３． ４
６． １ ± ３． ８
２３
１３
７
６
５
４

观察组
２７ ／ ３１
５５． ４ ± ５． １
３０
１０
５
４

１９． １ ± ２． ９
５． ９ ± ４． １
２０
１４
８
５
６
５

χ２ ／ ｔ值
０． ３１０
０． ８８７

０． ４３０

０． ６８２
０． ２７２

０． ７５８

Ｐ值
０． ７１０
０． ３７７

０． ９３４

０． ４９７
０． ７８６

０． ８９１
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ＩＬ － ８（ｐｇ ／ ｍＬ） ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＳＨ（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＮＩＨＳＳ评分（分） ＡＤＬ评分（分）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
９９． １８ ± １５． ６４
９８． ５２ ± １４． ３７
１． ３２５
０． １９４

治疗后
８７． １３ ± １４． ５７

７１． ８５ ± １３． ６７

５． ８２５
０． ０００

治疗前
１４． ２６ ± ３． １１
１３． ６９ ± ３． ５１
１． ２４４３
０． １８１

治疗后
１０． ４２ ± ２． ３６

６． １２ ± １． ９８

１０． ６３０
０． ０００

治疗前
２． ３６ ± ０． ６２
２． ４８ ± ０． ５６
０． ２１６
０． ８７１

治疗后
３． ２１ ± ０． ５７

４． ５７ ± ０． ４１

１４． ７５１
０． ０００

表２ 两组患者炎性因子、甲状腺激素及神经功能评分比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５８）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５８ 犦

组别
对照组
观察组

血肌酐升高
２（３． ４５）
３（５． １７）

尿素氮升高
３（５． １７）
３（５． １７）

ＡＬＴ升高
３（５． １７）
４（６． ９０）

皮肤瘙痒
２（３． ４５）
３（５． １７）

消化道不适
２（３． ４５）
３（５． １７）

合计
１２（２０． ６９）
１６（２７． ５９）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ２． １５７，Ｐ ＝０． ２０８ ＞０． ０５。ＡＬＴ为丙氨酸
氨基转移酶。

表４ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５８ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ９． ３２４，Ｐ ＝ ０． ００８ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

明显好转
１３（２２． ４１）
１８（３１． ０３）

好转
１６（２７． ５９）
２４（４１． ３８）

一般
９（１５． ５２）
９（１５． ５２）

无效
２０（３４． ４８）
７（１２． ０７）

总有效
２９（５０． ００）
４２（７２． ４１）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１２． ０４ ± ３． ２１
１２． ３６ ± ３． ４７
０． ４２３
０． ６７３

治疗后
１２． ２２ ± ３． ４５
１２． ４９ ± ３． ４２
０． ３９４
０． ７４８

治疗前
１． ３１ ± ０． ２３
１． ４１ ± ０． ２４
０． １９８
０． ８８２

治疗后
１． ３８ ± ０． ３１
１． ４５ ± ０． ３４
１． １５８
０． ２４９

治疗前
１９． ４ ± ４． ３
１８． ７ ± ４． ６
０． ８１６
０． ３８４

治疗后
１４． ２６ ± ４． ７

６． ３ ± ５． １

８． ７４１
０． ０００

治疗前
４３． ６ ± ６． ５
４４． ２ ± ５． ８
０． ７１４
０． ４２６

治疗后
６３． ２ ± ７． １

７２． ８ ± ６． ４

７． ６４９
０． ０００

组别

组别
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性介质水平，减轻炎性反应，联用脑心通胶囊和依达拉
奉，可显著提高抗炎作用，有效减轻脑组织损伤。依达拉
奉能清除自由基并抑制脂质过氧化反应，减少受累部位
羟自由基的含量，抑制炎性因子的产生，保护内皮细胞，
并减轻脑水肿犤 １１ 犦。脑心通胶囊可抑制血小板聚集，改善
微循环，降低血压，改善脑细胞的代谢，抑制凝血酶的促
凝作用，减慢凝血过程，溶解纤维蛋白，抑制血栓形成；
减少纤维蛋白原的含量，抑制纤维蛋白的生成，还可直
接水解纤维蛋白，有效抑制凝血功能，防止血栓的形成
或扩展，从而改善受累部位的血流障碍，而且近代药理
学研究证实，脑心通胶囊中的丹参及红花等成分具有抗
炎性反应、保护内皮细胞的功效犤 １２ 犦。

急性脑梗死由于脑组织坏死，脑结构破坏，影响内
分泌调控中枢的功能，导致内分泌失衡犤 １３ 犦。本研究中，
两组患者ＦＴ３水平均较治疗前升高，且观察组升高更显
著（Ｐ ＜ ０． ０５）。可能是因为依达拉奉清除了大量自由
基，有效抑制了炎性反应，降低了下丘脑及垂体的损害，而
脑心通胶囊改善下丘脑等部位的微循环，缓解脑缺氧状
态，使组织中５′ －脱碘酶活性增强，甲状腺素（Ｔ４）向三碘
甲状腺原氨酸（Ｔ３）的转变增加，ＦＴ３也随之增加犤 １４ 犦。

本研究中还发现，治疗后，两组患者ＮＩＨＳＳ评分
显著降低，ＡＤＬ评分均明显升高，且观察组改善更显著
（Ｐ ＜ ０． ０５）。此外，观察组总有效率显著高于对照组，说
明脑心通胶囊联合依达拉奉治疗急性脑梗死疗效显著，
可有效增强患者的神经功能，改善预后。可能是因为脑
心通胶囊中的黄芪、丹参、川芎、红花、水蛭、地龙、全蝎
等１６种中药成分犤 １５ 犦在治疗过程中相互协同，可显著改
善脑组织的血流量，促进血液循环，促进神经功能的恢
复，依达拉奉则可及时清除自由基，保护脑组织。两组安
全性比较显示，联合用药未增加不良反应。

综上所述，脑心通胶囊联合依达拉奉治疗急性脑梗
死疗效明显，可显著减轻患者的神经功能缺损程度，提
高患者日常生活活动能力，安全可靠，其机制可能与降
低炎性因子水平及提高ＦＴ３水平有关。
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