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脑卒中复发率、致残率和死亡率较高，预后差犤１－２犦，

临床常以溶栓、外科介入手术治疗，但常规治疗对患者

的认知功能及肢体活动功能的改善效果欠佳犤３犦，甚至会

出现脑细胞损伤等后遗症，严重降低患者的语言功能、

记忆功能及识别功能，对其健康生活状态、生活质量产

生负面影响犤４犦。依达拉奉属脑保护剂，通过清除脑内自

由基，抑制脂质过氧化及脑细胞、血管内皮细胞、神经细

胞的氧化损伤，从而改善患者的认知功能，是临床治疗

脑卒中后脑损伤治疗的常用药物，但单用疗效欠佳犤５－７犦。灯

盏花素是灯盏花活性提取物，能活血化瘀、通脉止痛，临

床广泛用于各类心血管疾病的治疗。本研究中探讨了灯

盏花素联合依达拉奉治疗脑卒中后脑细胞损伤的临床

疗效及对患者血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平的影响。
现报道如下。

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制订的

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８》犤８犦诊断标准，
经血管造影、核磁共振成像等确诊；首次发病；伴脑细胞

损伤。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者家属签

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

灯盏花素联合依达拉奉治疗脑卒中后脑细胞损伤临床评价

刘 芳，温乙托，官海莲，卢 茜
（海南省干部疗养院·海南省老年病医院，海南 海口 ５７０１００）

摘要：目的 探讨灯盏花素注射液联合依达拉奉注射液治疗脑卒中后脑细胞损伤的临床疗效及对患者血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平
的影响。方法 选取医院２０１６年９月至 ２０１９年 ９月收治的脑卒中后脑细胞损伤患者 ５１４例，按随机数字表法分为观察组和对照组，
各２５７例。两组患者均予脑卒中的基础治疗，并予依达拉奉注射液静脉滴注，观察组患者加用灯盏花素注射液静脉滴注。两组患者均持
续治疗４周。结果 观察组总有效率为９０．２７％，显著高于对照组的８１．７１％（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）评分及神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、高切全血黏度（ＨＢＶ）、中切全血黏度（ＭＢＶ）、低切全血黏度（ＬＢＶ）水平均显著低
于对照组，简易精神状态评价量表牗ＭＭＳＥ牘评分、日常生活活动量表（ＡＤＬ）评分及 ＶＥＧＦ、转化生长因子 β１（ＴＧＦ－β１）水平均显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间，观察组与对照组不良反应发生率相当（９．７３％比６．６１％，χ２＝１．６５９，Ｐ＝０．１５８＞０．０５）。结论 灯盏花素

联合依达拉奉治疗脑卒中后脑细胞损伤效果显著，能减轻神经功能缺损程度，提高认知功能，上调 ＶＥＧＦ和 ＴＧＦ－β１水平，降低 ＮＳＥ
水平，改善血液流变学指标。

关键词：灯盏花素；依达拉奉；脑卒中；脑细胞损伤；血管内皮生长因子；临床疗效
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

１４５／１１２
１３２／１２５
１．３２３
０．２５０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５４．１８±９．９２
５４．８７±１０．３８
０．７７０
０．４４１

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２４．３８±２．３８
２４．７６±２．４２
１．７９４
０．０７３

高血压

２９
３４

高脂血症

３３
２７
１．９９６
０．３６８

高血糖

２１
２９

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．１２±１．３４
４．３０±１．３９
１．４９５
０．１３６

治疗后

３．０９±０．９８

３．７５±０．９５

７．７５２
０．０００

治疗前

５．１２±１．５８
５．３１±１．６２
１．３４６
０．１７９

治疗后

４．０９±０．９１

４．７６±１．０２

７．８５８
０．０００

治疗前

１０．２３±３．１１
１０．７０±３．７８
１．５３９
０．１２４

治疗后

７．１２±２．８２

８．５８±２．９０

５．７８６
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２０８．１１±２４．９１
２０６．７２±２５．３４

０．６２７
０．５３０

治疗后

２９６．１２±３２．４５

２７８．７３±３１．１０

６．２０３
０．０００

治疗前

５５．１２±６．２４
５５．７２±６．７８
１．０４４
０．２９７

治疗后

９１．２３±９．７１

８６．１４±９．１２

６．１２５
０．０００

治疗前

１２３．３０±１３．８７
１２２．４８±１３．２４

０．６８６
０．４９３

治疗后

７１．１０±８．１２

７８．０２±８．１７

９．６３０
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２８．１２±４．９７
２８．７８±５．０１
１．４９９
０．１３４

治疗后

２４．１４±２．５２

２６．２９±２．９８

８．８３２
０．０００

治疗前

１５．９１±３．７２
１５．４２±３．６５
１．５０７
０．１３２

治疗后

２５．７９±２．７５

２３．２０±２．５１

１１．１５２
０．０００

治疗前

５２．６３±６．７２
５３．６１±６．８３
１．６４０
０．１０２

治疗后

８１．２７±６．７４

７７．０６±６．６３

７．１３９
０．０００

ＨＢＶ ＭＢＶ ＬＢＶ

ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ） ＴＧＦ－β１（ｎｇ／ｍＬ） ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ）

ＮＩＨＳＳ ＭＭＳＥ ＡＤＬ

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５７）

基础疾病（例）

注：ＢＭＩ为体质量指数。

署知情同意书。

排除标准：并发其他心脑血管疾病；过敏体质及对

本研究中拟用药物过敏；病情严重需进行外科手术；严

重心、肝、肾功能不全及多器官功能衰竭；自身免疫性疾

病，全身恶性肿瘤；原发性认知功能障碍，精神疾病。

脱落 ／剔除标准：自愿退出本研究；未严格按本
研究治疗方案服药；基础资料、临床资料缺失；随访

期间失访。

病例选择与分组：选取医院２０１６年９月至２０１９年
９月收治的脑卒中后脑细胞损伤患者５１４例，按随机数
字表法分为观察组和对照组，各２５７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
两组患者均予抗凝、溶栓、抗血小板、调血脂等脑卒

中的基础治疗，并予依达拉奉注射液（昆明积大制药股份有

限公司，国药准字Ｈ２００８０４９５，规格为每瓶２０ｍＬ∶３０ｍｇ）
２０ｍＬ，加入 ２５０ｍＬ０．９％氯化钠注射液静脉滴注，
３０ｍｉｎ内滴完，每日 ２次。观察组患者加用灯盏花素注
射液（神威药业集团有限公司，国药准字 Ｚ１３０２０７７８，规
格为每瓶５ｍＬ∶２０ｍｇ）１０ｍＬ，加入５００ｍＬ１０％葡萄糖
注射液静脉滴注，每日１次。两组患者均持续治疗４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１牘神经功能。采用美国国立卫生研究院
卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评估患者的神经功能缺损症状，满分
为 ４２分，分值越低表明神经功能缺损症状程度越轻。
２牘认知功能。采用简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）评估
患者的认知功能，满分为３０分，分值越高表明认知功能
越好。３牘生活质量。采用日常生活能力量表（ＡＤＬ）评估
患者的生活质量，满分为１００分，分值越高表明生活能
力越好。４牘血清学指标。采集患者空腹静脉血约 ３ｍＬ，
离心，分离得血清。采用放射免疫分析法，以 Ｖｉｄａｓ－
２０９Ｂ型全自动放射免疫分析仪（法国 Ｍéｒｉｅｕｘ公司）检
测血清指标，包括血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、转化生长
因子β１（ＴＧＦ－β１）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）。试剂
盒购自德国Ｍｅｒｃｋ公司，按仪器操作规程和试剂盒说明
书要求操作。５牘血液流变学。采用 ＬＢＹ－Ｎ６ＣＯＭＰＡＣＴ

型全自动血液流变仪（北京普利生仪器有限公司）检测

血液流变学指标，包括高切全血黏度（ＨＢＶ）、中切全血
黏度（ＭＢＶ）、低切全血黏度（ＬＢＶ）。

疗效判定犤９犦：显效，头痛、呕吐、意识障碍等症状基

本消失，ＭＭＳＥ评分高于 ２４分；有效，临床症状均明显
减轻，ＭＭＳＥ评分为 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、乏力、皮疹、

肢体疼痛、心悸等不良反应的发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以百分比（％）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

脑卒中患者的脑组织长期缺血缺氧，神经组织功能

组别

表５ 两组患者血液流变学指标比较（Ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ，ｎ＝２５７）

组别

表４ 两组患者ＶＥＧＦ，ＴＧＦ－β１，ＮＳＥ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５７）

组别

表３ 两组患者ＮＩＨＳＳ，ＭＭＳＥ，ＡＤＬ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝２５７）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４及表５同。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝２５７犦

注：与对照组比较，χ２＝７．８１７，＃Ｐ＝０．００５＜０．０５。

组别

观察组

对照组

显效

１０３（４０．０８）

９４（３６．５８）

有效

１２９（５０．１９）

１１６（４５．１３）

无效

２５（９．７３）

４７（１８．２９）

总有效

２３２（９０．２７）＃

２１０（８１．７１）

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
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恶心呕吐

５（１．９５）

４（１．５６）

乏力

５（１．９５）

４（１．５６）

皮疹

７（２．７２）

４（１．５６）

肢体疼痛

４（１．５６）

３（１．１７）

心悸

４（１．５６）

２（０．７８）

合计

２５（９．７３）＃

１７（６．６１）

注：与对照组比较，χ２＝１．６５９，＃Ｐ＝０．１５８＞０．０５。

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝２５７犦

组别

观察组

对照组

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

严重受损，持续脑缺血还会损伤脑细胞，影响脑部神经

功能，损伤视觉空间感知、语言、声音、记忆等功能，重症

患者还会出现痴呆犤１０犦。基础抗卒中治疗后应着重恢复

患者的脑部功能，改善脑神经功能缺损症状。依达拉奉

可改善脑组织代谢能力，减轻脑内缺血缺氧对脑部神经

功能的损伤犤１１犦，还可营养神经组织，加速脑部神经细胞

的新陈代谢，改善脑卒中引起的颅内养分供应不足。但

单用时缓解脑细胞损伤作用有限。

中医将脑卒中归为“中风”，病机为瘀血阻滞经络、血

脉痹阻，治疗原则应为通络、化瘀、活血犤１２犦。本研究结果

显示，观察组临床疗效显著优于对照组，表明灯盏花素

有活血化瘀、通脉止痛的功效，能有效改善患者的中风

症状。灯盏花素活性成分能抗血小板聚集、减轻脑血管

阻力、改善脑组织缺氧状态，减轻患者脑损伤程度，保护

脑细胞犤１３－１４犦。观察组患者治疗后的 ＮＩＨＳＳ评分降低，
ＭＭＳＥ和 ＡＤＬ评分升高，提示灯盏花素能改善神经功
能，修复脑细胞损伤，提升认知功能。ＶＥＧＦ是促血管内
皮细胞生长因子，能增加血管通透性；ＴＧＦ－β１参与神
经系统的发育并调控中枢系统病变过程，具有保护中枢

神经系统作用；ＮＳＥ存在于神经细胞和神经内分泌细
胞。上述因子在正常生理状况下处于较低水平，当机体

存在脑细胞损伤或中枢神经系统受损时则会显著升高。

本研究中，观察组治疗后的 ＶＥＧＦ和 ＴＧＦ－β１水平均
显著高于对照组，ＮＳＥ水平显著低于对照组，提示灯
盏花素对脑卒中后脑细胞损伤有治疗作用，可促进颅

内破裂血管生成修复，恢复受损脑组织的血流供应，

改善颅内缺血状态，抑制脑细胞凋亡犤１５犦。观察组患者

的 ＨＢＶ，ＭＢＶ，ＬＢＶ水平均低于对照组，提示灯盏花
素可进一步降低血液黏度，改善脑部血流量，降低血

液黏滞性和血小板黏附性，改善微循环，阻止动脉粥样

硬化斑块形成，改善血流循环状态犤１６犦。本研究结果显

示，观察组不良反应发生率较对照组未显著增加。

综上所述，灯盏花素联合依达拉奉治疗脑卒中后脑

细胞损伤，能减轻神经功能缺损程度，提高认知功能，上

调ＶＥＧＦ及ＴＧＦ－β１水平，降低ＮＳＥ水平，改善血液流
变学状态。
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