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脑梗死是临床常见的由脑动脉堵塞引起脑部缺血、缺氧所

致的脑血管疾病，具有高发病率、高致残率及高致死率的“三

高”特征。临床主要通过修复受损神经、扩张血管及降低血液

黏稠度等方法进行治疗，故常使用注射用还原型谷胱甘肽治

疗。中医学认为脑梗死属中风范畴，多因气血逆乱，脑脉痹阻

所致，治疗当以活血化瘀、通脉止痛为主，临床常采用丹参注

射液治疗。为观察丹参注射液联合注射用还原型谷胱甘肽治疗

脑梗死的临床疗效，本研究选取 100 例脑梗死患者进行随机

对照研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 2 月—2015 年 9 月入定西市人

民医院接受治疗的 200 例脑梗死患者作为研究对象，随机分

为对照组与观察组各 100 例。对照组男 63 例，女 37 例；年

龄 40～79 岁，平均(52.11±1.03)岁；病程 7.15～29.32 h，平

均(17.12±1.52)h。观察组男 61 例，女 39 例；年龄 39～78

岁，平均(51.02±2.15)岁；病程 8.21～28.15 h，平均(16.15±
3.26)h。2 组性别、年龄及病程等一般资料比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合《中国脑血管病防治指南》 [1]中脑梗死

的诊断标准；②符合《中医内科学》 [2]中中风病中经络的辨证

标准，根据临床实际辨为瘀血阻络型。主症：半身不遂、口眼

歪斜、言语不利。次症：头痛如刺，肢体麻木，舌暗紫或有瘀

斑，脉弦涩；③经 CT 或 MRI 证实存在梗死病灶；④发病时

间在 72 h 内；⑤年龄不限；⑥患者及家属均知情同意，并签

署知情同意书。
1.3 排除标准 ①精神异常、严重痴呆或神志障碍者；②存

在严重肝、肾及心血管疾病；③对本研究所用药物过敏者；④
出血性梗死或有出血倾向者。
2 治疗方法

2 组均进行营养神经、清除自由基、抗血小板聚集、改善

循环等常规治疗。
2.1 对照组 给予 1.2 g 注射用还原型谷胱甘肽(山东绿叶制

药有限公司)加 250 mL 5%葡萄糖注射液(都邦药业股份有限公

司)静脉滴注，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组用药基础上，加用 10 mL 丹参注射液

(正大青春宝药业) 加 250 mL 5% 葡萄糖注射液静脉滴注，每

天 1 次。
2 组均连续治疗 14 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组的临床疗效。采用临床神经功能缺

损评分标准(中国)进行评定，包括意识(最大刺激，最佳反应)、
水平凝视功能、面瘫、言语、上肢肌力、手肌力、下肢肌力、
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步行能力等 8 项指标，最高分为 45 分，最低分为 0 分。轻

型：0～15 分，中型：16～30 分，中型：31～45 分。分值越

高表示神经缺损程度越严重。比较 2 组治疗前后的美国国立

卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分和巴塞尔(Barthel)指数。检

测 2 组治疗前后的红细胞沉降率(ESR)、红细胞比积(PCV)、纤

维蛋白原(FIB)以及血浆黏度(ηb)等血液流变学指标。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计学软件进行数据处理。
计数资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照第 3 版《实用神经病学》 [3]拟定。基本痊

愈：神经功能缺损评分降低 91%～100%；显效：神经功能缺

损评分降低 46%～90%；有效：神经功能缺损评分降低 18%～
45%；无效：神经功能缺损评分降低 <17%或升高 >18%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 91.0% ，

高于对照组的 71.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 NIHSS 评分与 Barthel 指数比较 见表 2。
治 疗 后 ， 2 组 的 NIHSS 评 分 均 较 治 疗 前 降 低 (P＜0.05)，

Barthel 指数均较治疗前升高(P＜0.05)，观察组的 NIHSS 评分

与 Barthel 指数的改善程度均优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 NIHSS 评分与 Barthel 指数比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治疗后，2

组 ESR、PCV、FIB 和 ηb 指标水平均较治疗前改善(P＜0.05)，

观察组各项指标的改善程度均优于对照组(P＜0.05)。
4.5 2 组不良反应发生情况比较 对照组呕吐 2 例、头晕 3

例；观察组轻微呕吐 2 例。均未经处理即自然缓解。
5 讨论

脑梗死是由脑部血液循环障碍导致脑组织缺血、缺氧性坏

死所致，脑缺血发生后会产生大量自由基，进而导致脑细胞脂

质过氧化并发生不可逆性损伤，最终引起脑细胞死亡。因而必

须保护神经元及清除自由基以达到治疗脑梗死的目的。注射用

还原型谷胱甘肽由甘氨酸、半胱氨酸、谷氨酸组成，由于

其含有活性巯基，可与患者体内的自由基结合，加快自由

基的排泄，减轻低氧血症造成的损伤，促进组织修复等。
中医学认为，脑梗死属中风范畴，大多是在内伤积损，复

因劳逸失度、情志不遂、饮酒饱食或外邪侵袭等触发，引起脏

腑阴阳失调，血随气逆，内风旋动，夹瘀夹火，痹阻经络，从

而发生半身不遂、口眼歪斜等症。丹参注射液是临床治疗脑梗

死的常用中药制剂，丹参中含有的丹参多酚酮盐能抗脂质过氧

化反应，具有活血化瘀、抑制炎性反应、清除自由基、抗氧

化、保护缺血再灌注损伤及促进神经功能恢复的功能，主要用

于治疗脑梗死、心绞痛、冠心病胸闷、心肌梗死等疾病[4]。
本研究探讨了丹参注射液联合注射用还原型谷胱甘肽治疗

脑梗死的临床效果。结果提示，丹参注射液联合注射用还原型

谷胱甘肽能有效改善患者的神经功能和日常生活能力，使脑梗

死患者的脑缺血炎症反应损伤程度得到减轻，且效果优于单纯

使用注射用还原型谷胱甘肽治疗，值得临床应用推广。
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表 3 2 组治疗前后血液流变学指标比较(x±s，n=100)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05
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