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缺血性脑卒中是指由于脑的供血动脉(颈动脉和椎动脉)狭

窄或闭塞、 脑供血不足导致脑组织的坏死。 改善脑血循环是缺

血性脑卒中最重要的救治目的， 能及时恢复血流量， 就能挽救

缺血半暗带， 缩小脑梗死体积， 保护仍有活力的神经元， 减轻

神 经 功 能 缺 损， 就 能 够 达 到 有 效 治 疗 和 改 善 预 后 的 效 果 [1～2]。

灯盏细辛注射液能扩张血管， 改善微循环， 增加心脑供血； 并

能够调节血脂， 降低血液的黏稠度， 改变血液流变性， 同时具

有抑制血小板及红细胞聚集、 促进纤溶蛋白的活性作用， 此外

还具有清除患者体内氧自由基的作用， 起到对抗脂质过氧化及

缺血再灌注损伤的作用 [3]。 本研究观察灯盏细辛注射液对缺血

性脑卒中患者脑血循环的改善作用。 报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 依据 《各类脑血管疾病诊断要点》 [4]中脑梗死

的诊断标准， 经 CT 或 MRI 证实。

1.2 纳入标准 ①年龄 40～80 岁， 性别不限； ②符合脑梗死

诊断标准； ③病程在 2 周内； ④取得患者或家属知情同意。

1.3 排 除 标 准 ①血 小 板 计 数＜150×109/L 或＞450×109/L；

②近 1 月内服用过除氯吡格雷外的抗血小板药物或抗凝药； ③
伴有活动性出血史、 恶性肿瘤、 血液病； ④肝肾功能异常： 检

测值超过正常上限 2 倍； ⑤近期内行较大外科手术。

1.4 一般资料 本研究共纳入 2013 年 3 月—2014 年 8 月松江

县中医医院收治的 80 例缺血性脑卒中患者， 按随机数字表法

分 为 2 组。 观 察 组 40 例， 男 24 例， 女 16 例 ； 年 龄 47～68

岁， 平均(60.9±8.5)岁； 病程 1～13 天， 平 均(5.7±2.5) 天；

美国 国 立 卫 生 院 神 经 功 能 缺 损(NIHSS)评 分(15.1±2.9)分。 对

照 组 40 例 ， 男 27 例 ， 女 13 例 ； 年 龄 48～70 岁 ， 平 均

(61.4±8.9)岁； 病程 1～15 天， 平均(5.9±2.1)天； NIHSS 评分

(14.8±2.6)分。 2 组性别、 年龄、 病程及 NIHSS 评分等一般资

料比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2 组 根 据 病 情 对 症 给 予 降 血 糖、 降 血 压、 降 血 脂， 维 持

水、 电解质平衡。

2.1 对 照 组 硫 酸 氢 氯 吡 格 雷 片 [赛 诺 菲 (杭 州 )制 药 有 限 公

司]， 75 mg/d， 口服 1 次。 观察 2 周。

2.2 观察组 在对照组治疗的基础上联合使用灯盏细辛注射

液(云 南 生 物 谷 灯 盏 花 药 业 有 限 公 司 )治 疗， 每 次 40 mL 加 入

0.9%氯化钠注射液 250 mL 中缓慢滴注， 每天 1 次。 疗程为 2

周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后检测： ①血液流变学指标； ②血脂

指标： 包括甘油三酯(TG)、 总胆固醇(TC)、 高密度脂蛋白胆固

醇 (HDL-C)、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL-C)； ③NIHSS 评 分 ：

分值越高， 代表神经功能缺损越严重。

3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件分析数据。 计量资

料以(x±s)表示， 采用 t 检验。 等级资料采用 Ridit 分析， 以 P
< 0.05 为差异有统计学意义。
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［ 摘要］ 目的： 观察灯盏细辛注射液对缺血性脑卒中患者脑血循环的改善作用。 方法： 将 80 例缺血性脑卒中患者随机分为对

照组和观察组， 2 组均采用西医常规治疗， 对照组口服硫酸氢氯吡格雷片， 观察组在对照组治疗基础上加用灯盏细辛注射液， 疗

程为 2 周。 治疗前后检测血液流变学指标、 血脂指标 ［ 包括甘油三酯 （ TG） 、 总胆固醇 （ TC） 、 高密度脂蛋白胆固醇 （ HDL-C） 、

低密度脂蛋白胆固醇 （ LDL-C）］ 和神经功能缺损 （ NIHSS） 评分。 结果： 经 Ridit 分析， 观察组临床疗效优于对照组 （ P < 0.05） 。

治疗后， 观察组的全血黏度 （ 高、 低切） 、 血浆黏度、 纤维蛋白原、 血小板聚集率均低于对照组 （ P < 0.01） ， TG、 TC 和 LDL-C 水

平均低于对照组 （ P < 0.01） 。 结论： 灯盏细辛注射液可调节缺血性脑卒中患者的血液流变学指标与脂代谢， 从而有利于改善脑血

循环， 促进神经功能的恢复。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效： NIHSS 评分改善率≥75%； 好转： 25%

≤NIHSS 评 分 改 善 率＜75% ； 无 效 ： NIHSS 评 分 改 善 率＜
25%， 或症状无改善， 甚至加重或死亡。 NIHSS 评分改善率 =

(治疗 前 NIHSS 评 分－治 疗 后 NIHSS 评 分)/ 治 疗 前 NIHSS 评

分×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 经 Ridit 分析， 观 察 组 临 床

治疗效果优于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后血液流变学指标比较 见表 2。 治疗后， 2

组全血黏度(高切、 低切)、 血浆黏度、 纤维蛋白原、 血小板聚

集率等均较治疗前下降(P < 0.01)， 观察组全血黏度(高切、 低

切)、 血浆黏度、 纤维蛋白原、 血小板聚集率均低于对照组(P <

0.01)。

表 2 2 组治疗前后血液流变学指标比较(x±s， n=40)

与治疗前比较， ①P < 0.01； 与对照组治疗后比较， ②P <
0.01

4.4 2 组 治 疗 前 后 TG、 TC、 HDL-C 和 LDL-C 水 平 比 较

见表 3。 治疗后， 2 组 TG、 TC 和 LDL-C 水平均较治疗前下降

(P < 0.01)， HDL-C 水 平 均 较 治 疗 前 升 高 (P < 0.01)； 观 察 组

TG、 TC 和 LDL-C 水 平 均 低 于 对 照 组(P < 0.01)， 2 组 HDL-C

水平比较， 差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 3 2 组治疗前后 TG、 TC、 HDL-C 和

LDL-C 水平比较(x±s， n=40) mmol/L

与治疗前比较， ①P < 0.01； 与对照组治疗后比较， ②P <
0.01

5 讨论

脑卒中是 老 年 人 多 发 病、 常 见 病， 病 死 率 和 致 残 率 均 较

高， 严重影响老年人的生活质量。 其病理基础多数为动脉粥样

硬化， 动脉血管阻塞导致相应供血区脑组织缺氧， 形成缺血中

心坏死区和缺血半暗带。 因此早期疏通闭塞的动脉， 恢复缺血

半暗带供血， 挽救坏死的神经元， 恢复其功能成为治疗的主要

目的。

脑梗死属中医学中风范畴， 以突然昏仆、 半身不遂、 肢体

麻木、 舌謇不语、 偏身麻木为主症， 又称卒中和脑卒中， 临床

上常用活血化瘀通络中药治疗 [5]。 灯盏细辛注射液为灯盏细辛

乙醇提取物的灭菌水溶液， 主要成分含有黄酮、 灯盏甲素、 灯

盏乙素、 挥发油、 氨基酸等， 是非选择性抑制血小板活化的药

物， 能够扩张脑血管， 从而起到降低脑血管阻力， 增加脑血流

量和改善微循环的作用 [6～7]。 此外， 灯盏细辛注射液还能够抑

制 ADP 引 起 的 血 小 板 聚 集， 其 机 制 是 抑 制 cAMP- 磷 酸 二 酯

酶， 从而升高血小板内的 cAMP， 使胞内 Ca2+ 降低， 产生抑制

血小板聚集的作用， 起到对抗动、 静脉血栓形成的作用[8]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 ， 观 察 组 全 血 黏 度 (高 切 、 低

切 )、 血 浆 黏 度 、 纤 维 蛋 白 原 、 血 小 板 聚 集 率 与 TG、 TC、

LDL-C 水平均低于对照组， 提示灯 盏 细 辛 注 射 液 可 调 节 血 液

流变学指标与脂代谢， 从而改善血液高黏、 高凝状态， 改善脑

的血循环， 促进神经功能恢复。

［参考文献］
[1] 中华医学会神经病学分会脑血管病学组急 性 缺 血 性 脑 卒

中 诊 治 指 南 撰 写 组．中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

2010[J]．中华神经科杂志， 2010， 43(2)： 146-153．
[2] 武凤君．急性缺血性脑卒中特异性治疗： 从 指 南 到 “双

通道” 理论[J]．中国社区医师， 2012(41)： 10．
[3] 陈五一．灯盏细辛注射液治疗慢性稳定性心绞痛 45 例报

告[J]．实用临床医学， 2007， 8(11)： 34-35．
[4] 中华神经科学会， 中华神经外科学会．各 类 脑 血 管 疾 病

诊断要点[J]．中华神经科杂志， 1996， 29(6)： 379- 380.

[5] 潘彬政， 陈文英．灯盏细辛注射液治疗缺血性脑卒中 56

例[J]．广东医学， 2002， 23(12)： 1279．
[6] 方向， 金珊， 鲍远程．灯盏细辛注射液对 短 暂 性 脑 缺 血

发作患者的神经 保 护 作 用[J]．中 医 药 临 床 杂 志， 2013，

25(11)： 990-991.

[7] 张清， 郭京艳．灯盏细辛注射液对血液流变学的影响[J].

中国药业， 2007， 16(9)： 47．
[8] 雷开键， 黄燮南， 吴芹， 等．灯盏花素对 血 小 板 聚 集 的

效 应 与 细 胞 内 游 离 钙 的 关 系 [J]．遵 义 医 学 院 学 报 ，

2004， 27(1)： 11-13．

（责任编辑： 刘淑婷， 吴凌）

组 别

对照组

观察组

n
40

40

显效

1 1

1 7

有效

1 9

1 8

无效

1 0

5

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

低切

1 5.2±2.6

1 2.4±2.1①

1 5.1±2.7

9.5±1 .9①②

高切

7.5±0.8

6.3±0.6①

7.4±0.7

5.7±0.5①②

血浆黏度

(mPa·s)

2.7±0.4

1.9±0.4①

2.6±0.5

1.5±0.3①②

纤维蛋白原

(g/L)

4.9±0.7

4.1±0.6①

4.8±0.6

3.4±0.5①②

血小板聚

集率(%)

70.2±7.7

51.8±6.6①

69.4±7.5

35.6±6.2①②

全血黏度(mPa·s)

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC

6.04±0.88

5.37±0.65①

6.11±0.92

4.86±0.71①②

TG

2.51±0.48

1.96±0.41①

2.55±0.52

1.59±0.40①②

HDL- C

1 .21±0.35

1 .41±0.36①

1 .1 9±0.30

1 .55±0.33①

LDL- C

4.04±0.95

3.19±0.71①

3.98±0.87

2.52±0.73①②

24· ·


