
VEGF 可刺激 Ang － 2 分泌，增加血管内皮细胞的增殖

迁移［19］; MMP －9 是细胞外基质分解的主要物质，兼具

促血管新生作用［20］。本研究结果发现: 与治疗前比较，

两组患者血清中 VEGF、Ang － 2、MMP － 9 的含量均较

低; 与对照组比较，观察组患者治疗后血清中 VEGF、
Ang － 2、MMP － 9 的含量的含量较低，证实香菇多糖联

合顺铂胸腔灌注治疗可有效抑制肿瘤血管新生，这也是

其发挥抗癌作用的重要机制之一。
4 结论

综上所述，香菇多糖联合顺铂治疗肺癌胸腔积液，

可显著提升临床疗效，促进肿瘤细胞凋亡并抑制肿瘤血

管新生，是一种高效可行的治疗方案，有望改善晚期肺

癌患者的治疗结局，有待后续研究进一步证明。
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灯盏细辛对脑梗死患者短期氧化反应、
血液流变学及神经功能缺损的影响分析
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【摘要】 目的 分析灯盏细辛对脑梗死患者近期氧化反应、血液流变学及神经功能缺的影响。方法 选取医院收

治的 80 例急性脑梗死患者，根据随机数字表法分为两组( 每组各 40 例) 。对照组给予神经节苷脂治疗，观察组在对照

组治疗的基础上加用灯盏细辛注射液静脉滴注治疗。治疗 2 周后比较两组患者的临床疗效、超氧化物岐化酶( SOD) 、丙
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二醛、血液流变学及 NIHSS 评分、Barthel 指数，并统计不良反应发生情况。结果 治疗 2 周后，观察组临床疗效明显优

于对照组，总有效率明显高于对照组( P ＜ 0． 05) ; 治疗 1、2 周后，观察组 SOD、Barthel 指数均明显高于对照组，丙二醛、
NIHSS 评分均明显低于对照组( P ＜ 0． 05) ; 观察组血浆黏度、全血中切黏度、红细胞聚集指数、全血低切黏度及全血高

切黏度均明显低于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 灯盏细辛可明显提高急性脑梗死患者的治疗效果，明显改善患者短期血

液高黏和聚集状态，缓解氧化应激反应，且未加重不良反应，值得临床重视。
【关键词】 急性脑梗死 灯盏细辛注射液 氧化应激 血液流变学 神经功能

Effect of Dengzhanxixin injection on short － term oxidation，hemorheology and neurological deficits in treatment of cerebral infarction．
ZHONG Xing － ji，CHENG Jing． Department of Pharmacy，Jiulongpo District People＇s Hospital of Chongqing，Chongqing 401329，China．
【Abstract】 Objective To analyze effect of Dengzhanxixin injection on short － term oxidation，hemorheology and neurological deficits in

treatment of cerebral infarction，and to provide reference for clinical treatment． Methods 80 patients with acute cerebral infarction admitted in
the hospital were selected． According to the random number table method，the patients were divided into two groups ( 40 cases in each group) :

The control group was treated with ganglion glycosides，the observation group were iv administered with Dengzhanxixin injection on the basis of con-
trol group． After 2 weeks of treatment，the clinical efficacy，superoxide dismutase，malondialdehyde ( SOD) ，blood rheology and NIHSS score，

Barthel index were compared between the two groups． Ｒesults After 2 weeks of treatment，the clinical efficacy of the observation group was sig-
nificantly better than that of the control group，the total effective rate was significantly higher than that of the control group ( P ＜ 0． 05) ． After 1，

2 weeks treatment，the SOD，Barthel index in the observation group were significantly higher than those in the control group，the malondialdehyde，

NIHSS score were significantly lower than those in the control group ( P ＜ 0． 05) ． The plasma viscosity，whole blood viscosity，erythrocyte aggre-
gation index，whole blood low shear viscosity，whole blood viscosity in observe group were significantly lower than those of the control group ( P ＜
0． 05) ． Conclusion Dengzhanxixin injection can significantly improve the therapeutic effect in patients with acute cerebral infarction，with signif-
icant improvement in the short term high blood viscosity and aggregation state，alleviate oxidative reaction，and it doesn＇t increase adverse reac-
tions． Therefore，it is worthy of attention．
【Key words】 Acute cerebral infarction; Dengzhanxixin injection; Oxidation stress; Blood rheology; Nerve function

急性脑梗死多见于中老年人群，患者致残率、致死

率均较高。目前，急性脑梗死的发病机制并未完全明

确，可能与炎症反应、血管微栓塞、颈动脉狭窄或闭塞、
血管动脉粥样硬化以及血流动力学改变等因素有密切

关系［1］。临床相关研究指出［2］，氧化应激反应在血管动

脉粥样硬化发生与发展中起到了重要作用。祖国中医

在急性脑梗死治疗中有着独特优势，同时近年来不断从

治则治法、辨证分型等方面进行深入研究，明显提高了

临床疗效［3］。脑梗死患者多伴有阻络或者血瘀证，灯盏

细辛注射液是由灯盏细辛中提取的一种黄酮类生物制

剂，具有温阳通脉、活血化瘀功效［4，5］。基于此，本研究

分析灯盏细辛对脑梗死患者近期氧化反应、血液流变学

及神经功能缺损影响，旨在为临床治疗提供参考依据。
现报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院 2015 ～ 2016 年收治的 80 例

急性脑梗死患者作为研究对象，均符合急性脑梗死诊断

标准［6］，并经磁共振成像或均经头颅 CT 检查确诊。入

选标准:①均为首次发病; ②均于发病 72 h 内入院者;

③入组前未接受过抗血小板、降纤、溶栓、抗凝等治疗。
排除标准:①重度意识障碍或者吞咽困难; ②存在颅内

占位性疾病、脑出血;③有出血倾向; ④伴有严重心肝肾

功能障碍者或凝血功能障碍者。本研究经医院伦理委

员会研究同意，并与患者家属签署知情同意书。80 例

患者按照随机数字表法分为观察组与对照组各 40 例。
其中观察组: 男性 27 例，女性 13 例; 年龄 52 ～ 78 岁，平

均( 64． 72 ± 5． 24) 岁; 病程 1 ～ 43 h，平均( 12． 47 ± 2． 76)

h; 高血压史 11 例，糖尿病史 6 例。对照组: 男性 29 例，

女性 11 例; 年龄 54 ～ 76 岁，平均( 65． 06 ± 4． 79 ) 岁; 病

程 1 ～ 41h，平均( 12． 69 ± 3． 12) h; 高血压史 10 例，糖尿

病史 4 例。两组年龄、性别构成比、病程等资料比较无

显著差异( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法 入院后两组患者均给予急性脑梗死常规诊

疗，给予补液支持、血糖调整、血压调整、抗凝、降低颅内

压以及抗血小板聚集等。在常规治疗的基础上，对照组

加用神经节苷脂( 黑龙江哈尔滨医大药业有限公司) 静

脉滴注治疗，每天 1 次，每次 30 mg。在对照组治疗基础

上，观察组给予灯盏细辛注射液( 云南生物谷药业股份

有限公司) 静脉滴注治疗，每天 1 次，每次 40 ml。两组

患者均治疗 2 周。
1． 3 疗效评价 治疗效果根据美国国立研究院卒中量

表( NIHSS) 评分进行评价［7］，神经功能评分较治疗前减

少 91%以上，且肌力恢复到 5 级，没有残疾出现为基本治

愈; 神经功能评分较治疗前减少 46% ～90%，且肌力恢复

到 4 级为显著进步; 神经功能评分较治疗前减少 18% ～
45%，且肌力恢复为2 ～3 级为进步; 治疗后患者神经功能

评分较治疗前减少在 18% 以下或加重，且肌力无明显恢

复为无效。总有效 =基本治愈 +显著进步 +进步。
1． 4 观察指标 治疗前及治疗 2 周后抽取患者静脉血

5 ml，通过硫代巴比妥酸比色法测定丙二醛水平，通过

放射免疫法测定超氧化物歧化酶( SOD) 水平; 采用全自

动血流变仪测定患者血浆黏度、全血中切黏度、红细胞
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聚集指数、全血低切黏度及全血高切黏度; 通过 Barthel
指数评价患者生活能力，总分为 100 分，得分越高表示

患者生活能力越高［8］。
1． 5 统计学处理 通过 SPSS 17． 0 软件进行数据处

理，BI、NIHSS 评分等组间比较采用独立样本 t 检验，率

的比较采用 χ2 检验，临床疗效采用秩和检验，多个时间

点之间的比较采用重复测量方差分析。P ＜ 0． 05 为差

异有统计学意义。
2 结果

2． 1 两组患者临床疗效比较 治疗 2 周后，观察组临

床疗效明显优于对照组( Z = 2． 498，P ＜ 0． 05 ) ; 其中

观察组总有效率为 87． 50% ( 35 /40 ) ，对照组总有效率

为 67． 50% ( 27 /40 ) ，观察组总有效率明显高于对照组

( χ2 = 4． 588，P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 ( 例)

组别 例数 基本治愈 显著进步 进步 无效

观察组 40 9 20 6 5
对照组 40 5 12 10 13

2． 2 两组患者治疗前后 SOD、丙二醛水平比较 治

疗前，两组患者 SOD、丙二醛水平差异无显著性( P ＞
0． 05 ) ; 治疗后，两组患者 SOD 均明显升高，丙二醛均明

显降低( P ＜ 0． 05) ; 治疗 1、2 周后，观察组 SOD 均明显

高于对照组，丙二醛均明显低于对照组 ( P ＜ 0． 05 ) 。
见表 2。

表 2 两组患者治疗前后 SOD、丙二醛水平比较 ( 珋x ± s )

组别 例数
SOD( KU /L)

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 F 值 P 值

丙二醛( nmol /L)

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 F 值 P 值

观察组 40 53． 62 ± 10． 37 81． 58 ± 12． 82 103． 29 ± 13． 26 9． 441 0． 000 25． 78 ± 6． 04 17． 53 ± 5． 68 14． 81 ± 4． 09 13． 685 0． 000
对照组 40 52． 89 ± 10． 91 73． 59 ± 11． 06 91． 67 ± 12． 94 7． 692 0． 000 24． 97 ± 6． 23 20． 39 ± 5． 72 17． 42 ± 4． 57 9． 194 0． 000
t 值 0． 307 2． 984 3． 966 0． 590 － 2． 244 － 2． 691
P 值 0． 760 0． 004 0． 000 0． 557 0． 028 0． 009

2． 3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较 治疗

前，两组患者血液流变学指标水平差异无显著性( P ＞
0． 05) ; 治疗 2 周后，两组患者血浆黏度、全血中切黏度、

红细胞聚集指数、全血低切黏度及全血高切黏度均降低

( t = 2． 737 ～ 7． 378，P ＜ 0． 05 ) ; 且观察组血液流变学

指标均明显低于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较 ( 珋x ± s )

组别 例数
全血高切黏度( mPaos)

治疗前 治疗后

全血低切黏度( mPaos)
治疗前 治疗后

红细胞聚集指数

治疗前 治疗后

全血中切黏度( mPaos)
治疗前 治疗后

血浆黏度( mPaos)
治疗前 治疗后

观察组 40 4． 98 ± 1． 27 3． 85 ± 0． 79 11． 73 ± 2． 84 8． 16 ± 1． 14 3． 35 ± 0． 52 2． 18 ± 0． 35 6． 39 ± 0． 78 4． 52 ± 0． 45 1． 86 ± 0． 51 1． 22 ± 0． 39
对照组 40 4． 92 ± 1． 21 4． 27 ± 0． 89 11． 67 ± 2． 74 9． 61 ± 1． 53 3． 32 ± 0． 48 2． 76 ± 0． 43 6． 35 ± 0． 81 5． 19 ± 0． 64 1． 83 ± 0． 62 1． 53 ± 0． 37
t 值 0． 242 － 2． 495 0． 107 － 5． 374 0． 300 － 7． 397 0． 251 － 6． 055 0． 264 － 4． 077
P 值 0． 809 0． 014 0． 915 0． 000 0． 765 0． 000 0． 802 0． 000 0． 792 0． 000

2． 4 两组患者治疗前后 NIHSS 评分、Barthel 指数 治

疗前，两组患者 NIHSS 评分、Barthel 指数差异无显著性

( P ＞ 0． 05) ; 治疗 2 周后，两组患者 NIHSS 评分均明显

降低，Barthel 指数均明显升高( P ＜ 0． 05) ; 治疗 1、2 周

后，观察组 NIHSS 评分均明显低于对照组，Barthel 指数

均明显高于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 4。

表 4 两组患者治疗前后 NIHSS 评分、Barthel 指数 ( 珋x ± s ，分)

组别 例数
NIHSS 评分

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 F 值 P 值

Barthel 指数

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 F 值 P 值

观察组 40 22． 39 ± 5． 95 14． 17 ± 5． 04 7． 25 ± 2． 18 18． 593 0． 000 29． 33 ± 15． 08 48． 37 ± 21． 39 68． 94 ± 22． 91 15． 296 0． 000
对照组 40 22． 84 ± 5． 87 17． 23 ± 6． 28 10． 31 ± 3． 06 15． 204 0． 000 29． 81 ± 14． 49 36． 95 ± 18． 76 58． 45 ± 20． 84 12． 754 0． 000
t 值 － 0． 340 － 2． 403 － 5． 151 － 0． 145 2． 538 2． 142
P 值 0． 734 0． 019 0． 000 0． 885 0． 013 0． 035

2． 5 不良反应 两组患者均未出现肝肾功能、心电图、
血常规、尿常规异常，均无血压降低、头晕头痛、皮疹、心
悸等发生。
3 讨论

急性脑梗死是由梗死周围缺血半暗带和中心坏死

区组成，其中坏死区的脑组织坏死程度极高，抢救价值

较低，不过周围缺血半暗带中尚存在一定量神经元存

活，因而内科治疗的关键便是保护处于低灌注状态下的

缺血半暗带，保护存活的神经元为治疗急性脑梗死的关

键环节［9］。同时，脑梗死发生后自由基可造成细胞损

伤，提高了内皮细胞功能障碍导致的血管通透性，从而

加重患者脑组织损害［10］。
神经节苷脂是治疗脑梗死的重要药物，作为生物细

胞膜重要组成部分之一，在神经细胞生长、分化等过程

中具有重要促进作用。临床相关研究指出［11］，神经节

苷脂能够减轻神经细胞氧化损伤，并减少钙离子非正常
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内流。熊云彪等［12］的研究中指出，在急性脑梗死治疗

时加入外源性神经节苷脂，能够对患者神经细胞进行有

效保护，维持了神经细胞正常功能，且可缓解脑水肿程

度。药理研究显示［13］，灯盏细辛注射液主要成分有总

黄酮、灯盏甲素、灯盏乙素、挥发油及氨基酸等，能够共

同起到促进纤溶活性、抑制内凝血、抑制血小板聚集、降
低血黏度、调节血脂以及调节微循环的作用。本研究

中，观察组临床疗效明显优于对照组，提示灯盏细辛注

射液能够有效提高急性脑梗死患者的临床疗效。这与

张静［14］的研究结果相近。同时，经过 2 周治疗之后，观

察组 NIHSS 评分均明显低于对照组，Barthel 指数均明

显高于对照组，提示灯盏细辛注射液能够有效神经功能

缺损和生活能力。与侯凌波等［15］ 的研究结果基本一

致。其原因是灯盏细辛注射液减少了微血栓形成，抑制

了血管收缩，进而起到保护患者神经的作用，同时与神

经节苷脂联合应用，可以起到协同治疗作用，进而明显

改善了患者神经功能缺损。
SOD 为机体内主要的一种抗氧化酶，可有效对体内

过多的超氧阴离子进行清除，阻断了氧自由基反应，减

轻了氧化及脂质过氧化对细胞膜造成损伤［16］; 丙二醛

为生物不饱和脂肪酸与氧自由基形成脂质过氧化反应

的代谢产物，其水平变化能够间接反映出体内氧自由基

水平变化情况［17］。SOD 水平越低，丙二醛水平越高，表

明机体抗氧化能力减低，而脂质过氧化明显增强。本研

究中，两组患者 SOD 水平均较治疗前明显升高，丙二醛

水平均明显降低，而观察组变化更加明显，提示灯盏细

辛注射液显著缓解了急性脑梗死患者的氧化应激反应。
临床相关研究证实［18］，大多数脑梗死患者往往存在程

度不同的血液流变学变化，脑组织灌注降低、脑血流量

减少、脑血流速度减慢、循环阻力提高以及全血黏度增

加等异常改变; 而且，血液流变学异常是脑梗死发生的

重要危险因素。本研究中，对照组的血浆黏度、全血中

切黏度、红细胞聚集指数、全血低切黏度及全血高切黏

度亦明显低于治疗前，提示单独应用神经节苷酯亦可改

善急性脑梗死患者的血液流变学; 而观察组血液流变学

指标均明显低于对照组，说明灯盏细辛注射液能够显著

改善患者血液高黏和聚集状态。其作用机制可能与灯

盏细辛注射液中黄酮类成分有关，黄酮类成分具有抗血

小板聚集、扩张脑血管、提高脑血流量以及降低血管阻

力、改善微循环等作用，因而灯盏细辛注射液可以显著

改善急性脑梗死患者的血液流变学指标。
4 结论

综上所述，灯盏细辛注射液静脉滴注治疗可明显提

高急性脑梗死患者的治疗效果，明显改善患者短期血液

高黏和聚集状态，缓解氧化应激反应，且未加重不良反

应，值得临床重视。本研究样本量有限，在随后研究中

可扩大样本量，并延长观察时间进一步研究证实。
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