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瘤的局部复发，并且降低了正常脑组织的放射性损

伤。虽然手术联合放疗可以提高疗效，但 5 年生存

率仍较低。研究表明[6]，辅助化疗使生存率提高 6%。

但传统的化疗药物难以透过血脑屏障，疗效欠佳。

替莫唑胺（TMZ）是新一代烷化剂，分子量小，脂

溶性好，容易透过血脑屏障，脑脊液浓度可达血浆

浓度的 30%～40%。研究表明，TMZ 对肿瘤细胞分

裂的各个时相，均有抑制作用[7]。此外，与放疗同步

应用，还可以提高残留肿瘤细胞的放射敏感性，起

到协同效应[8]。王小虎等[9]Mete 分析研究显示，TMZ
联合化疗是目前高级别脑胶质瘤术后较为合理而有

效的综合治疗手段。 
总之，对于高级别脑胶质瘤患者，术后放疗同

步联合 TMZ 化疗，能够降低局部复发率，提高生

存率，更益于临床。 
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灯盏生脉胶囊治疗脑卒中的临床疗效 
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【摘要】目的  评价灯盏生脉胶囊治疗脑卒中的临床疗效及安全性。方法  抽取 2011 年 1 月至 2013 年 12 月期间我院住院

的脑卒中患者共 128 例，按照随机数字表法分为治疗组（82 例）与对照组（46 例），对照组予以常规降脂、降压等对症治

疗，治疗组在对照组的基础上应用灯盏生脉胶囊治疗，比较两组的临床疗效。结果  治疗组总有效率为 92.7%，明显高于

对照组（80.4%）；治疗组的言语蹇涩治疗总有效率为 71.7%，明显高于对照组（48.1%）；治疗组的生活能力状态疗效为 69.5%，

明显高于对照组（52.2%）。结论  灯盏生脉胶囊用于治疗脑卒中效果明显，可明显改善患者的生活质量。 
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脑卒中是临床常见疾病之一，在很大程度上影

响了患者的机体功能以及生活质量，约有 40%的患

者可发展成为重残。我院对脑卒中患者应用灯盏生

脉胶囊进行治疗，效果明显，现报道如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  抽取2011年1月至2013年12月期间

我院住院的脑卒中患者共 128 例，按照随机数字表法

分为两组。治疗组 82 例，男 39 例，女 43 例，年龄最

大 69 岁，最小 41 岁，平均（58.23±0.21）岁；对照

组 46 例，男 22 例，女 24 例，年龄最大 68 岁，最小

42 岁，平均（57.32±0.18）岁。两组年龄、性别方面

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2  诊断标准 
1.2.1  西医诊断标准  参照中华医学会神经病学分

会于 2005 年制定的《中国脑血管病防治指南》[1]

中国关于脑卒中的诊断标准进行诊断。①动脉硬化

性血栓性脑梗死：起病缓慢，多于安静状态下发生，

病情呈阶段性或进行性进展，其发生与脑动脉粥样

硬化具有密切关系，也可见于血液疾病或动脉炎后；

发病 1～2 d 内患者的意识清楚或存在轻度障碍；存

在椎-基底动脉系统以及颈内动脉系统症状及体征

等；经头颅 CT 或者磁共振成像（MRI）检查证实；

经脑脊液腰穿检查显示无红细胞。②腔隙性脑梗死：

多因高血压动脉硬化发病，起病呈急性或者是亚急

性起病；患者多无意识障碍发生；经头颅 CT 或者

MRI 检查证实；多见共济失调性轻偏瘫、纯运动性

轻偏瘫、纯感觉性脑卒中以及构音不全-手笨拙综合

征等，症状较轻；经脑脊液腰穿检查显示无红细胞。 
1.2.2  中医诊断标准  中医诊断参照《脑卒中中医

诊断疗效评定标准（试行）》[2]进行诊断：①年龄＞

40 岁；②起病急骤，病因具有多样性，多具有先兆

症状；③主症表现为口舌歪斜、偏身感觉异常、言

语蹇涩以及偏瘫，次症表现为共济失调、饮水呛咳、

头痛以及眩晕等。存在≥2个主症或者 1～2个次症，

符合年龄、先兆症状以及病因病情诊断。 
1.2.3  证候诊断标准  参照《脑卒中中医诊断疗效 
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评定标准（试行）》[2]辨证分型为气虚血瘀证，主症

表现为口舌歪斜、偏身感觉异常、言语蹇涩以及半

身不遂，次症表现为自汗、乏力、气短、舌质暗淡、

舌苔偏白并且脉象沉细。 
1.3  临床分期标准  发病 2 周内为脑卒中急性期，

发病 2 周～6 个月之间为恢复期，发病＞6 个月为后

遗症期。 
1.4  纳入标准  符合腔隙性梗死、脑梗死西医诊断标

准，符合中医脑中风诊断标准，辨证分型为气虚血瘀

证，临床分期为恢复期或者病程＞2 年的后遗症期。

除外年龄＜40 岁或＞70 岁患者，短暂性缺血发作、

脑出血、合并慢性心力衰竭以及肝肾功能不全者。 
1.5  治疗方法 
1.5.1  对照组  予以患者西医常规治疗，常规予以

吸氧、服用阿司匹林，并予以控制血糖、血压、应

用神经营养药物以及营养支持等对症治疗，并给予

安慰剂口服，每次 2 粒，3 次/d，连服 2 个月。 
1.5.2  治疗组  在对照组的基础上予以患者灯盏生

脉胶囊（云南生物谷灯盏花药业有限公司生产，批

准文号：国药准字 Z20026439）治疗，每次 2 粒，3
次/d，连服 2 个月。 
1.6  观察指标  观察患者的中医症状、体征及脉象

改善情况，观察神经体统症状及体征改善情况，分

别于治疗前后进行头颅 CT 检查。 
1.7  疗效判定  
1.7.1  综合疗效  显效：患者的神经功能缺损评分

（NIHSS）减少了 46%～89%，且病残程度在 1～3
级之间；有效：NIHSS 评分减少 18%～45%，临床

表现有所改善；无效：NIHSS 评分减少不足 18%，

临床表现无明显变化。 
1.7.2  中医证候疗效  显效：患者的中医症状及体

征均显著改善，且中医证候积分减少了 70%以上；

有效：患者的中医症状及体征均有所好转，且中医

证候积分减少了 30%～70%；无效：患者的中医症

状及体征无明显改善，中医证候积分减少在 30%以

内。证候积分以尼莫地平法进行计算，即（治疗前

积分－治疗后积分）/治疗前积分×100%。 
1.8  统计学处理  数据以统计学软件 SPSS 19.0 处

理，计量资料组间比较用 t 检验，等级资料采用 Ridit
分析，计数资料组间比较采用 χ2 检验，P＜0.05 为

差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  疗效比较  治疗组总有效率为 92.7%，对照

组总有效率为 80.4%，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组患者临床疗效比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 
治疗组 82 41(50.0) 35(42.7) 6(7.3) 76(92.7)
对照组 46 14(30.4) 23(50.0) 9(19.6) 37(80.4)

2.2  中医证候评分比较  治疗组的偏身感觉异常、

言语蹇涩、面瘫等方面的疗效均优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），其余差异无统计学意义

（P＞0.05），见表 2。 
表 2  两组患者中医证候评分比较 

组别 症状 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) U 值 P 值

治疗组 面瘫 82 34 21 27 67.1 
对照组  46 15 14 17 63.0 

 
1.20

 
＞0.05

治疗组 言语蹇涩 82 34 24 24 70.7 
对照组  46 14 13 19 58.7 

 
2.13

 
＜0.05

治疗组 偏身感异常 82 39 33 10 87.8 
对照组  46 16 22 8 82.6 

 
1.06

 
＞0.05

2.3  生活能力状态比较  治疗组的生活能力状态

总有效率 69.5%，较对照组（52.2%）明显提高，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
表 3  两组患者生活能力状态比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 
治疗组 82 13(15.9) 44(53.7) 25(30.5) 57(69.5)
对照组 46 5(10.9) 19(41.3) 22(47.8) 24(52.2)

3  讨论 
脑卒中是临床常见脑血管疾病，中医认为本病

多是由于气阴两虚以及瘀阻脑络引起。患者常存在

胸痹心痛、口眼歪斜、肢体麻木、半身不遂以及语

言蹇涩等。对本病的治疗应以滋阴益气、活血通络

为主。灯盏生脉胶囊主要成分包括灯盏细辛、人参、

五味子以及麦冬，其中五味子可益气生津并且宁神

安心；灯盏细辛可活血通络；麦冬可清心润肺；人

参可补气养血，并具有生津安神之功效。诸药合用，

具有益气养阴以及化瘀通络之功效，故可治疗脑卒

中。现代药理研究证实，该药物可抑制血小板和红

细胞凝聚，降低血液黏滞度，促进纤溶活性，抑制

血管内凝血，扩张血管，改善微循环和细胞代谢，

增加动脉血流量，降低外周血管阻力，提高心肌功

能及心脑供血，减轻缺氧期心肌细胞的损伤，保护

动脉血管内壁，从而防止病灶粥样硬化斑块发生发

展，最终使动脉管腔狭窄程度降低到较正常范围内。

本研究在常规西医控制血压、血脂等基础上，应用

灯盏生脉胶囊对脑卒中患者进行治疗，结果显示，

治疗组的临床总有效率、言语蹇涩治疗总有效率及

生活能力状态疗效分别为 92.7%、71.7%、69.5%，

而对照组仅为 80.4%、58.7%、52.2%，治疗组较对

照组明显较高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
综上所述，灯盏生脉胶囊治疗气阴两虚，瘀阻

脑络所致脑卒中，临床疗效确切，神经功能改善明

显，生活质量提高，为临床防治脑卒中的有效药物。 
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