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0   引言
随着人们物质生活水平的不断提高、不良生活规律及工

作压力的增加，脑血管病的发病率呈逐年上升趋势，已成为
危害我国中老年人身体健康和生命的主要疾病，是致残率很
高的疾病。为最大限度的降低脑血管病的残疾程度，提高脑
血管患者的生存质量，笔者通过观察灯盏细辛注射液联合康
复治疗对急性缺血性中风病患者早期康复的影响，从而为急
性缺血性中风病患者的治疗提供临床依据。现报告如下。

1   材料与方法
1.1   病例资料 

选择 2015 年 7 月至 2017 年 4 月住院治疗的急性缺血
性中风病患者 74 例，均意识清楚，经 CT 或 MRI 检查属于
缺血性中风病，符合准入标准。按随机原则分为治疗和对
照组，其中治疗组 38 例，男性 23 例，女性 15 例，平均年龄
58.9±8.2 岁；对照组 36 例，男性 19 例，女性 17 例，平均年
龄 58.7±9.2 岁。脑梗塞部位在基底节、脑叶、丘脑、小脑、脑
干等部位，病变范围约 20~80mm。两组病人在年龄、性别、既
往史评分、并发症等一般资料比较无显著差异性（P<0.05)。
1.2   诊断标准

中医中风病参照国家 1995 年中医药管理局全国中医脑
病急症科研协作组制定的中医中风病诊断标准进行诊断。
西医参照全国第四届脑血管病学术会议制定的脑梗死诊断
标准 [1]。

1.3   治疗方法
治疗组在西医基础治疗、现代康复治疗的基础上，给予

云南生物谷灯盏花药业有限公司生产的灯盏细辛注射采用
40mL，0.9% 氯化钠注射液 500mL 稀释后缓慢静点，一日 1
次，连用 14 天；对照组给予西医基础治疗及康复治疗。现代
康复治疗需在患者生命体征平稳后，且根据患者病情需要制
定个体化治疗方案。
1.3.1   西医基础治疗

以 2007 年版《中国脑血管病防治指南》为基础制订，包
括基本生命支持包括气道及呼吸支持、心脏功能、血压调控、
抗感染、血糖控制、营养支持；改善脑血循环的多种措施（如：
溶栓、抗血小板、抗凝、降纤、扩容等方法）及神经保护等治疗。
1.3.2   现代康复治疗

制订个体康复治疗方案的原则：强化康复意识，中风病
发病进入医院后，对生命体征平稳，在不影响抢救的原则下
即开始进行合理体位、肢体被动运动、推拿按摩等现代康复
治疗措施。患者意识清楚，能主动配合时即进行心理康复、
运动功能训练和言语训练。康复治疗包括：运动功能训练、
日常生活活动能力训练、言语功能训练及心理康复治疗等。
运动功能训练：包括防止关节挛缩和肌肉萎缩的关节粘连松
解术、床上桥式活动训练、坐起训练、站立及站立平衡训练、
跪立位训练、迈步训练、步态和实用步行训练及上肢功能训
练等。
1.4   评价指标

观察两组住院 1d、7d、14d 及 21d 神经功能缺损程度（采
用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS））、简式 Fugl-Meyer
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运动功能评分（FMA），治疗前后改良 Barthel 氏指数（BI）。
1.5   统计学处理

采 用 SPSS	13.0 统 计 软 件 进 行 数 据 处 理，计 量 资 料	
以（ ±s）进行统计学描述，t 检验做统计学分析。

2   结果
2.1   治疗前后患者 NIHSS 评分比较见表 1。

表 1  两组患者治疗前后 NIHSS 评分（ ±s）

组别 例数
NIHSS 评分

1d 7d 14d 21d

治疗组 38 8.3±3.6 6.8±3.3 5.3±3.7 2.3±2.1*

对照组 36 7.5±3.2 6.2±3.3 5.1±3.7 3.9±3.9

注 ：入院第 1、7、14d，比较 P>0.05 ；治疗 21d 比较 t=2.10，P<0.05

2.2   两组患者治疗前后日常生活活动能力评分比较，见表2。

表 2  两组患者治疗前后日常生活活动能力评分（BI 指数）比较（ ±s）

组别 例数
日常生活活动能力评分（BI 指数）

入院时 21d

治疗组 38 47.8±24.0 89.6±26.0*

对照组 36 48.3±25.9 75.9±25.1

注 ：入院时两组比较 P>0.05 ；治疗 21d 后两组比较 t=2.24，P<0.05

2.3   两组患者治疗前后简式 Fugl-Meyer 运动功能评分比较，
见表 3。

表 3  两组患者治疗前后简式 Fugl-Meyer 运动功能评分比较（FMA）

（ ±s）

组别 例数
简式 Fugl-Meyer 运动功能评分法（FMA）

1d 7d 14d 21d

治疗组 38 50.9±23.5 58.7±24.2 72.1±21.8 84.3±24.4*

对照 b 组 36 53.2±26.4 65.5±26.6 71.6±25.7 72.3±25.1

注 ：入院第 1、7、14d，比较 P>0.05 ；治疗 21d 比较 t=2.09，P<0.05

3   讨论
灯盏细辛又名灯盏花，本品为菊科植物灯盏细辛（短葶

飞蓬）的干燥全草，主产于云南、四川、贵州、广西、湖南、西藏
等省区 [2]。始载于《滇南本草》，东菊。灯盏细辛性寒、味微苦、
甘温辛，具有散热解表、活血化瘀、通经活络、舒经治瘫、祛风
除湿和消炎止痛等功效。主治淤血阻滞，中风瘫痪，肢体麻
木，口眼歪斜，言语蹇涩及胸痹心痛。灯盏细辛注射液是从
灯盏细辛中提取出来的有效成分精炼加工而成的注射液，其
主要成分为总黄酮，具有舒张血管、降低血液粘稠度、改变血
液流动性、增加脑供血，并有改善微循环、增加梗死区的血氧
供应、保护梗死区的组织、促进梗死区功能恢复的作用 [3]。有
研究表明，灯盏细辛可清除氧自由基 [4], 抑制钙超载 [5]，促进
纤溶活性、改善脑微循环，对脑缺血和缺血再灌注损伤有保
护作用 [6]。另外，亦有报道灯盏细辛注射液对受损肝细胞具
有保护功能，还能改善乙型肝炎肝硬化患者的临床症状、体
征及肝功能、肝纤维化和血流动力学指标，对乙型肝炎肝硬
化有较好疗效 [7]，并能改善慢性肺原性心脏病加重期患者血
气分析及血液流变学的各项指标，能改善临床症状，提高生
活质量 [8]。目前已广泛应用于心、脑、肾、肝及糖尿病等领域。

灯盏细辛注射液可调节急性期和恢复期脑梗死患者 ET
和 CGRP 的释放，降低血浆 ET 水平，增加 CGRP 的表达水平，
有助于缓解缺血区域血管痉挛，周围侧支循环血管功能得到
明显改善，由麻痹痉挛状态逐渐变为微舒张状态，血液灌流
量增加，改善缺氧，减轻脑组织损伤，达到脑保护作用 [9]。有
研究报道，灯盏花素对脑缺血再灌注性损伤有保护作用 [10]。
有研究表明灯盏细辛中的咖啡酰奎宁酸类化合物具有抗氧
化、抗自由基、抗凝血、抗炎和抗纤维化等作用，可以保护神
经细胞、神经胶质细胞、血管内皮细胞、星形细胞等多方面的
神经保护作用，可有效地改善脑梗死的预后 [11]。从而对脑梗
死的发生、发展、预后起重要作用。

本研究通过急性缺血性中风病患者的神经缺损程度评
分、简式 Fugl-Meyer 运动功能评分（FMA）、改良 Barthel 氏
指数（BI），来评价灯盏细辛注射液联合康复治疗对急性缺血
性中风病患者的早期康复的影响。结果显示：应用灯盏细辛
注射液联合康复治疗 7d 和 14d 时治疗前后康复功能评价指
标无明显差异考虑与脑组织神经功能修复有关，治疗 21d 后
治疗组较对照组 NIHSS 评分明显低于对照组（P<0.05），而
FMA 及 BI 指数明显高于对照组（P<0.05），说明灯盏细辛注
射液联合康复治疗的方法不但有利于急性缺血性中风患者
的康复，亦可应用于缺血性中风的一级和二级预防，值得临
床推荐应用。

综上所述，急性缺血性中风患者综合治疗基础上，应用
灯盏细辛注射液联合康复治疗的方案，可明显改善急性缺血
性中风病患者的康复疗效，有助于促进患者神经功能缺损程
度及肢体功能障碍的恢复，从而提高患者的生活质量。临床
中将进一步观察对肝肾功能、血糖、血脂、血常规的影响及其
不良反应，减少病人的损伤。
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