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灯盏生脉胶囊对糖尿病性脑梗死炎性
反应物及血管内皮的影响
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　　糖尿病是脑梗死的独立危险因素 ,长期高血糖状态造成

大血管及微血管的病变 ,导致冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑

梗死、肾衰竭等 ,炎性反应及内皮细胞的损伤贯穿于这些病变

的始终 ,故减轻炎性反应及改善血管内皮舒张功能在防治脑

梗死事件中发挥着重要作用。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2007年 9月—2008年 5月入住华北煤

炭医学院附属医院神经内科糖尿病性脑梗死患者 98例 ,随机

分为治疗组和对照组。治疗组 48例 ,男 28例 ,女 20 例 ;年龄

45～76 岁 ,平均 (61 . 56 ±7 . 08)岁 ,糖尿病病程 2 . 5～ 15 . 0

年 ,平均 3 . 6年 ,其中 1型糖尿病 3 例 ,2 型糖尿病 45 例。对

照组 50例 ,男 32例 ,女 18例 ;年龄 43～75岁 ,平均 (62 . 69 ±

6 . 26)岁 ;糖尿病病程 2～13年 ,平均 3 . 9年 ,其中 1型糖尿病

3例 ,2型糖尿病 47 例。二组年龄、性别、糖尿病平均病程及

糖尿病分型比较差异无统计学意义 ( P > 0 . 05) ,具有可比性。

1. 2　诊断标准　脑梗死诊断标准均符合 1995年中华医学会

第四次全国脑血管病学术会议第三次修订版标准 [1 ] ,且脑梗

死发病为首次 ,均在 1 周内。糖尿病诊断标准符合 W HO

(1999)糖尿病诊断标准 [2 ]。

1. 3　治疗方法　治疗组应用灯盏生脉胶囊 (云南生物谷灯盏

花药业有限公司 ,批号 : 20070802)每次 0 . 36g ,每日 3 次口

服 ,并配合常规治疗。对照组应用常规治疗即胞二磷胆碱与

金纳多联合静点 ,其他对症处理无特殊。均治疗 3周。

1. 4　检查方法　治疗组和对照组均于治疗前及治疗结束时

采集清晨空腹静脉血 ,分装于试管内备用。血清 CRP采用免

疫浊度法及美国 BECKMANN 公司试剂盒测定。血管内皮

功能的检查方法 ,采用美国 HIZ 3000 彩色多普勒超声诊断

仪 ,具体操作如下 [3 ] :患者至少休息 10min ,平卧 ,用 7 . 0M Hz

线性探头 ,探测深度为 4cm ,同步记录心电图 ,以肱动脉肘上

2～5cm部分为靶目标 ,取其纵切面 ,当动脉前后壁内膜显示

最清楚时 ,在血管舒张末期 (即 ECG显示 R波时) ,测量肱动

脉前后内膜间距离 ,每次分别测 3 个心动周期 ,取其平均值。

入选患者在治疗前、治疗后测量其休息时、反应性充血、含服

硝酸甘油后肱动脉内径 ,在测定基础值 (D0)后进行反应性充

血实验 ,将血压计袖带置于靶动脉近端 ,充气加压至 40kPa

(300mm Hg) ,4min后放气 ,放气后 60～90s测定肱动脉内径

(D1) ,休息 10min后再测肱动脉内径 (D2) ,整个测试过程探

头位置不变 ,反应性充血及含服 GN T后血管内径变化 ,以第

一次测量的百分比表示 ,即 △% = (D1 或 D2 - D0 ) / D0 ×

100 %。

1. 5 　检测项目 　C - 反应蛋白 ( CRP)、高密度脂蛋白

( HDL) 、低密度脂蛋白 (LDL )、总胆固醇 ( TC)、空腹血糖

( Glu)及肱动脉内径 (基础值、反应性充血、含服硝酸甘油后)。

1. 6　统计学方法　用 SPSS 15 . 0软件进行统计分析 ,计量资

料以 �x ±s表示 ,两组间比较采用 t检验。

2　结果

治疗组与对照组治疗前在 C - 反应蛋白、血脂、血糖、内

皮依赖性血管舒张功能方面比较差异均无统计学意义 ( P >

0 . 05) ;治疗组治疗前后 CRP、HDL、LDL、TC、Glu及反应性

充血之间比较均有统计学意义 ( P < 0 . 01) ;对照组仅在 Glu

方面治疗前后比较有统计学意义 ( P < 0 . 01)。见表 1。

表 1　二组治疗前后 C - 反应蛋白、血脂、血糖、内皮依赖性血管舒张功能比较 ( �x ±s)

组别 n
CRP

(mg/ L)
TC

(mmol/ L)
HDL

(mmol/ L)
LDL

(mmol/ L)
Glu

(mmol/ L)
基础值
(mm)

反应性充血
( %)

含服硝酸
甘油后 ( %)

治疗组 48 治疗前 11 . 23±5 . 02 6 . 71±1 . 85 0 . 97 ±0 . 22 3 . 87±0 . 69 7 . 68±1 . 28 3 . 78 ±0 . 59 3 . 56±2 . 78 21 . 78±7 . 04

治疗后 9 . 05±4 . 97 3 5 . 69±1 . 17 3 1 . 26 ±0 . 18 3 2 . 55±0 . 71 3 6 . 55±1 . 41 3 3 . 89 ±0 . 61 12 . 12±4 . 96 3 22 . 38±7 . 16

对照组 50 治疗前 11 . 58±4 . 96 6 . 65±1 . 87 0 . 95 ±0 . 20 3 . 79±0 . 71 7 . 32±1 . 35 3 . 75 ±0 . 60 3 . 47±2 . 54 20 . 98±6 . 95

治疗后 10 . 65±5 . 08 6 . 08±1 . 21 1 . 02 ±0 . 22 3 . 55±0 . 70 6 . 75±1 . 29 3 3 . 80 ±0 . 56 4 . 02±1 . 31 21 . 32±7 . 01

　　注 :与本组治疗前比较 3 P < 0 . 01

3　讨论

CRP作为反映动脉粥样硬化 (AS)斑块炎症反应的典型

标志物 ,在预测斑块的稳定性上有着较高的敏感性和精确性。

CRP升高被视为斑块不稳定的标志 ,对心脑血管疾病的近期

和远期预后均有预测价值 [4 ]。降低 CRP水平可以反映其抑

制炎症作用。目前研究表明 ,除了局部致炎作用外 ,CRP还

可诱导单核细胞表达组织因子、激活凝血系统和补体系统 ,导

致机体凝血、纤溶机制失衡 ,增加心脑血管事件的发生危

险 [5 ]。

血管内皮功能障碍是诱发多种心脑血管疾病的共同环

节。内皮依赖性血管舒张功能受损发生动脉硬化形成之前 ,

并且贯穿整个过程 ,其内皮细胞在糖尿病的血管功能紊乱中

起重要作用 ,首先是内皮功能受损 ,以致胆固醇、糖蛋白及甘

油三酯沉积 ,平滑肌增殖 ,粥样斑块脆性增加与破裂 ,临床上

出现血管痉挛 ,血栓形成 [6 ]。生理状态下的血管内皮细胞主

要发挥抗凝活性 , 通过释放一氧化氮 (NO)及其他活性物质 ,

·9371·中国煤炭工业医学杂志 2008年 11月第 11卷第 11期



可维持血管舒张 ,抑制血小板聚集及平滑肌细胞增殖 ,但当内

皮细胞损伤时 ,将丧失其凝血活性而发挥促凝活作用。选择

恢复正常血管内皮功能治疗非常重要。本试验使用灯盏生脉

胶囊来干预 ,降低其糖尿病性脑梗死炎性反应物 ,改善脑血管

内皮功能的恢复 ,达到治疗目的。

已有研究证实 [7 ] ,在正常人血液中炎性反应物可通过提

高内源性纤溶活性起到保护作用 ,而在脑梗死患者中炎性反

应物则通过损伤血管内皮细胞降低纤溶活性。本次研究采用

灯盏生脉胶囊 ,根据其有多向性效应来稳定斑块、抑制血栓形

成来降低脑血管病事件发生的风险率。

本试验选用灯盏生脉胶囊 ,其以灯盏细辛为主药 ,辅以人

参、五味子以及麦冬。灯盏细辛类药物可以提高超氧化物歧

化酶、过氧化氢酶及谷胱甘肽过氧化物酶活性 ,抑制脂质过氧

化反应 ,减轻自由基对脑组织的损害 ,其有效化学成分为二咖

啡酰奎宁酸酯及灯盏花乙素 ,芹菜素、高黄芹菜素等酮类化合

物 ,可增强脑细胞对缺血缺氧的耐受性 ,改善微循环 ,抑制血

小板聚集 ,促进纤溶活性 ,预防血栓形成 ,并可清除氧自由基 ,

对抗脂质过氧化和缺血再灌注损伤 ,还具有调脂、降低血粘

度、改善血流变作用。本次临床研究表明 ,应用灯盏生脉胶囊

后肱动脉内皮依赖性舒张功能得到改善 ,炎性反应物明显降

低 ,说明灯盏生脉胶囊对高血糖、高血脂造成的内皮功能损伤

炎性反应有抑制作用 ,从而有利于稳定斑块 ,利于糖尿病性脑

梗死患者的恢复。我们认为灯盏生脉胶囊有临床治疗价值 ,

可用来防治脑动脉硬化 ,降低脑血管病发病率、致残率 ,将做

为脑卒中一、二级预防常规良药 ,推广使用。
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高压氧治疗泥沙样胆结石疗效观察
136000 　吉林省四平市中心医院消化内科　裴　莉　孙立巍

关键词　胆囊结石 ;高压氧 ;胆结石 ,泥沙样

　　胆囊结石是我国的一种常见病 ,根据成分分为胆固醇结

石和胆红素结石 ,此外还有碳酸钙结石和以多糖或蛋白为主

的罕见结石。泥沙样结石则广泛分布在整个胆道系统 ,随体

位改变而变化 ,更易造成胆汁引流障碍及诱发胆道运动异常

和继发胆道感染。治疗上可口服消炎利胆类中成药或手术切

除胆囊。但口服药疗效差 ,手术更是存在并发症和结石复发

的可能性。2005年 3月—2008年 3月 ,我院采用高压氧治疗

泥沙样胆结石 48例 ,与口服药物治疗相比较 ,收效甚佳。结

果报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料 　本组共 48 例患者 ,高压氧组 24 例 ,男 10

例 ,女 14例 ;非高压氧组 24例 ,男 12例 ,女 12 例。年龄最大

70岁 ,最小 38岁 ;病程 2个月～2年。泥沙样结石 ,小结石直

径 < 0 . 3cm 36例 ,胆泥淤积 12例 ,合并胆道梗阻 10 例 ;合并

胆囊炎者 28例。患者均有不同程度上腹部疼痛 ,恶心 ,右侧

肩背部放散痛 ,无发热。查体右上腹部压痛 ,无反跳痛 ,彩色

多普勒示泥沙样胆结石 ,胆囊小结石 ,胆囊内胆汁淤积及胆

泥。

1. 2　治疗方法

1. 2 . 1　非高压氧组　口服排石汤 ,消炎利胆片等中药。合并

胆道感染者应用抗生素治疗。

1. 2. 2　高压氧治疗组　患者每日做高压氧 1 次 ,每 10d 1 个

疗程 ,一般 1～2个疗程。每次治疗吸氧 1h ,中间休息 10min ,

升减压时间为 15min。合并胆道感染者应用抗生素。

1. 2. 3　治疗后观察指标　第五 ,十 ,十五 ,二十 ,二十五日行

彩色多普勒检查。

2　结果

见表 1。

表 1　二组治疗泥沙样胆结石疗效对比 (例)

组别 n 第五日 第十日 第十五日 第二十日 第二十五日

高压氧组 24 12 10 2 0 0

非高压氧组 24 0 0 0 1 2

　　二组 48例患者经治疗后复查 ,高压氧组结石全部排除 ,

症状基本都在治疗 3～4次后得以缓解 ,梗阻解除 ,黄疸消退 ,

15d内治愈达 100 % ,非高压氧组 20d后只有 3例患者结石排

净。

3　讨论

胆囊结石的形成一方面与遗传因素有关 ,其他如生活环

境、饮食习惯、卫生条件也成为重要因素。随着年龄的增长 ,

胆固醇分泌增加 ,而胆汁酸分泌减少 ,是结石形成的原因 ;肥

胖不但使得胆固醇合成及分泌增加 ,还会使 HM G - CoA 还

原酶的活性增高 ,形成结石 ;而快速体重下降 ,会引起胆固醇
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