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急性脑梗死为脑血管意外性疾病，常规治疗的预后

欠佳，由于脑内短暂或持续缺血缺氧，对脑组织神经功

能造成损伤，使得患者出现认知功能障碍犤１－２犦，表现为

记忆力、定向力、语音、活动功能的缺失，严重影响治疗

后恢复过程中的生活质量和身心健康。目前以药物治疗

为主，抗血小板聚集、改善微循环、控制血压、补充电解

质平衡等基础治疗手段发挥着重要作用犤３－４犦。尼麦角林

为常用的半合成麦角碱衍生物，属 α受体拮抗剂，具有
扩张脑血管、改善颅内微循环的作用，常用于治疗急性

脑梗死犤５犦，但其恢复脑功能的效果欠佳。胞磷胆碱钠为

脑代谢激活剂，可保护脑细胞，改善脑功能状态，增强脑

组织上行网状结构激活系统功能犤６犦。本研究中探讨了胞

二磷胆碱联合尼麦角林治疗急性脑梗死的临床疗效及

对患者血清生物学指标的影响。现报道如下。

胞二磷胆碱联合尼麦角林治疗急性脑梗死临床评价

廖忠正 １，龙登毅 １，贝 筝 １，俞 容 １，杨国正 ２，吴小昙 １，许书源 １

（１．海南省干部疗养院·海南省老年病医院，海南 海口 ５７１１００； ２．海南省人民医院，海南 海口 ５７０３１１）
摘要：目的 探讨胞二磷胆碱联合尼麦角林治疗急性脑梗死的效果及对胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ－１）、β肌动蛋白（β－ａｃｔｉｎ）、心型脂
肪酸结合蛋白（Ｈ－ＦＡＢＰ）水平的影响。方法 选取海南省老年病医院２０１７年 ６月至２０１９年 ６月收治的急性脑梗死患者８４例，随机
分为观察组和对照组，各４２例。两组患者均予急性脑梗死的基础治疗（包括抗凝、溶栓、抗血小板、调血脂等），并予注射用尼麦角林静
脉滴注，观察组患者加用胞二磷胆碱注射液静脉滴注，均连续治疗 ２周。结果 观察组总有效率为 ９０．４８％，明显高于对照组的
７３．８１％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分明显低于对照组，简易智力状态检查量表
（ＭＭＳＥ）评分、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分均明显高于对照组，ＩＧＦ－１水平明显高于对照组，β－ａｃｔｉｎ、Ｈ－ＦＡＢＰ水平均明显低
于对照组，健康调查简表牗ＳＦ－３６牘中生理职能、情感职能、躯体功能、社会功能评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不
良反应发生率相当（１６．６７％比 ９．５２％，Ｐ＞０．０５）。结论 胞二磷胆碱联合尼麦角林治疗急性脑梗死，能改善患者的认知功能、血清生

化指标，提高生活质量。

关键词：急性脑梗死；尼麦角林；胞二磷胆碱；临床疗效；认知功能；血清学指标
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２６．３８±５．０１
２６．９７±４．８９
０．５４６
０．５８６

治疗后

７．８９±２．１１

９．７３±２．２４

３．８７５
０．０００

治疗前

１６．２３±４．２２
１６．８２±４．１７
０．６４４
０．５２１

治疗后

２６．８８±２．７９

２４．２５±２．６９

４．３９８
０．０００

治疗前

１５．１２±４．０７
１５．６９±４．３４
０．６２１
０．５３６

治疗后

２６．１１±２．８３

２４．０２±２．７８

３．４１４
０．００１

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３１．３１±４．９２
３０．２９±４．７６
０．９６６
０．３３７

治疗后

９８．１２±１１．３５

９１．０９±１０．０６

３．００４
０．００４

治疗前

１１．３４±３．９０
１１．８５±３．２３
０．６５３
０．５１６

治疗后

４．２８±１．３５

５．６９±１．７８

４．０９０
０．０００

治疗前

１６５．６８±１９．２３
１６１．７２±１８．７６

０．９５５
０．３４２

治疗后

８６．８２±９．８１

９４．３５±１０．７４

３．３５５
０．００１

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２３／１９
２０／２２
０．４２９
０．５１３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５６．１３±９．３８
５６．９７±９．３８
０．４１０
０．６８３

发病至入院时

间（Ｘ±ｓ，ｈ）

１８．２３±４．３８
１８．９８±４．４２
０．７８１
０．４４０

小脑

１２
１１

基底节

１８
１６
０．４９４
０．７８１

脑干

１２
１５

ＮＩＨＳＳ ＭＭＳＥ ＭｏＣＡ

ＩＧＦ－１ β－ａｃｔｉｎ Ｈ－ＦＡＢＰ

梗死部位（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４２）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４２犦

注：与对照组比较，χ２＝３．９７７，Ｐ＝０．０４６＜０．０５。

组别

观察组

对照组

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

组别

组别

表４ 两组患者血清学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ，ｎ＝４２）

表３ 两组患者神经功能及认知功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４２）

显效

２１（５０．００）

１８（４２．８６）

有效

１７（４０．４８）

１３（３０．９５）

无效

４（９．５２）

１１（２６．１９）

总有效

３８（９０．４８）

３１（７３．８１）

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中华医学会神经病学分会《中国急

性脑梗死后出血转化诊治共识》犤７犦诊断标准，经头颅

ＣＴ、核磁共振（ＭＲＩ）等影像学及血管造影检查确诊；首
次发病；对本研究拟用药物无明显禁忌证。本研究方案

经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：并发其他心脑血管疾病；原发性认知功

能障碍、精神疾病；严重心、肝、肾功能不全及多器官功

能衰竭；一般资料、临床资料缺失或不全。

脱落 ／剔除标准：未严格按本研究治疗方案接受治
疗；中途自愿退出本研究；随访期间失访。

病例选择与分组：选取海南省老年病医院 ２０１７年
６月至２０１９年６月收治的急性脑梗死患者８４例，随机分
为观察组和对照组，各４２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
两组患者均予急性脑梗死的基础治疗，包括常规抗

凝、溶栓、抗血小板、调血脂等，并予注射用尼麦角林（重

庆莱美药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５８８８６，规格
为每支 ４ｍｇ）４ｍｇ溶于 ０．９％氯化钠注射液 １００ｍＬ静
脉滴注，每日２次。观察组患者加用胞二磷胆碱注射液
（吉林百年汉克制药有限公司，国药准字Ｈ２２０２６２０８，规
格为每支２ｍＬ∶０．２５ｇ）４ｍＬ溶于０．９％氯化钠注射液
１００ｍＬ静脉滴注，每日２次。两组患者均连续治疗２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）神经功能。采用美国国立卫生研究院
卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评价患者神经功能的缺损程度，满分
４２分，得分越高表明神经功能缺损越严重。２）认知功
能。采用简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认
知评估量表（ＭｏＣＡ）评价患者认知功能，满分均为３０分，
分值越高表明认知功能越好。３）血清学指标。分别于患
者入院时、治疗结束后采集空腹静脉血各约３ｍＬ，离心，
分离得血清，以放射免疫分析法，采用 ＡＱＴ９０ＦＬＥＸ型
放射免疫分析仪（丹麦雷度公司）检测血清中胰岛素样

生长因子１（ＩＧＦ－１）、β肌动蛋白（β－ａｃｔｉｎ）、心型脂肪
酸结合蛋白（Ｈ－ＦＡＢＰ）水平。试剂盒均购自大连美仑生
物科技有限公司，按仪器操作规程及试剂盒说明书要求

操作。４牘生活质量。采用健康调查简表（ＳＦ－３６）评价，分
为生理职能、情感职能、躯体功能、社会功能４项，每项
评分范围０～１００分，分值越高表明生活质量越好。

疗效判定犤８犦：显效，头痛、呕吐、意识障碍等各项症

状基本消失，ＭＭＳＥ评分高于 ２４分；有效，临床症状均
明显减轻，ＭＭＳＥ评分 ２０～２４分；无效，临床症状无明
显改善，ＭＭＳＥ评分低于２０分。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、胸闷、食欲降

低、腹泻等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 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６。

３ 讨论

急性脑梗死的发病机制复杂，予以溶栓、抗凝、抗

血小板聚集、调血脂等为主的基础治疗，虽可解除堵

塞、狭窄血管导致的颅内缺血缺氧状态，缓解颅内缺

血坏死引起的各种恶性临床症状，但对已出现损伤的

脑部神经功能组织的改善效果欠佳，治疗后患者仍会

出现神经功能缺损症状，影响认知功能、日常生活状

态等。尼麦角林为半合成 α受体阻断剂，可扩张颅内
血管，改善颅内微循环，有效降低缺血性脑梗死对颅

内组织功能的损伤，有助于恢复脑部功能犤９犦。本研究中

·临床研究·
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恶心呕吐

２（４．７６）

１（２．３８）

胸闷

２（４．７６）

１（２．３８）

食欲降低

２（４．７６）

１（２．３８）

腹泻

１（２．３８）

１（２．３８）

合计

７（１６．６７）

４（９．５２）

生理职能 情感职能 躯体功能 社会功能

表５ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４２）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５１．２９±５．７８
５１．９２±５．６９
０．５０３
０．６１６

治疗后

８２．３９±７．９２

７８．１９±７．１３

２．５５６
０．０１２

治疗前

５５．１３±５．９２
５４．７６±５．８２
０．２８９
０．７７３

治疗后

８４．１０±８．３５

７９．２９±７．８７

２．７１７
０．００８

治疗前

５４．２３±５．８５
５５．７１±５．９０
１．１５４
０．２５２

治疗后

８１．０８±７．７５

７７．０１±７．３４

２．４７１
０．０１６

治疗前

５２．４５±５．２２
５３．４３±５．５３
０．８３５
０．４０６

治疗后

８０．９１±７．９６

７５．５７±７．８２

３．１０１
０．００３

组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４２犦

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．９４１，Ｐ＝０．３３２＞０．０５。

对照组总有效率超过 ７０％，提示尼麦角林单用即有一
定疗效，且仍有提高空间。

胞磷胆碱钠为核苷类药物，为经典的脑部代谢功能

保护剂，可通过促进脑细胞磷酸化提高脑细胞摄氧量，

逐步恢复受损的脑部细胞。并增强脑干网状结构功能，

特别是激活与颅内意识密切相关的网状内皮组织功能，

可促进患者苏醒犤１０犦，同时，可改善患者的血管张力，增

加颅内血管的血流量，改善脑内血管微循环犤１１犦。本研究

中，相较于对照组，观察组患者的临床疗效得到进一步

提升，且各项认知功能评分均有显著改善，充分表明两

药联用治疗急性脑梗死，可减轻颅内损伤，有助于脑组

织功能的修复。ＩＧＦ－１为生长调节素，具有神经营养功
能，能抑制神经细胞的凋亡，由于急性缺血对脑内神经

的损伤，急性脑梗死患者体内ＩＧＦ－１处于较低水平犤１２犦。

β－ａｃｔｉｎ为肌动蛋白中的亚类，在脑内血管内皮细胞中
分布水平较低，当机体出现脑部功能损伤如脑梗死、脑

卒中等，脑内血管内皮细胞缺血缺氧刺激β－ａｃｔｉｎ蛋白
释放，使体内β－ａｃｔｉｎ处于较高水平犤１３犦。Ｈ－ＦＡＢＰ主要
存在于机体的心肌细胞、脑内细胞中的小分子蛋白质，

是脑内细胞损伤的重要标志物，可参与细胞内脂肪酸

等代谢物质的转运、分解过程，当脑梗死发生后出现

神经损伤，颅内产生大量脂肪酸类代谢物，Ｈ－ＦＡＢＰ水
平也会显著升高犤１４犦。本研究中，观察组患者的ＩＧＦ－１，
β－ａｃｔｉｎ，Ｈ－ＦＡＢＰ水平均有显著改善，从分子生物
学角度证实了胞磷胆碱钠辅助治疗脑梗死的疗效更

显著。患者脑梗死症状得以缓解，认知功能恢复正

常，各项血清学指标改善，生活质量也得以恢复。此

外，相较于对照组，观察组的药品不良反应发生率未

明显增加。

综上所述，胞二磷胆碱注射液联合尼麦角林治疗急

性脑梗死，能改善患者的认知功能、血清生化指标，提高

生活质量。
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