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【摘要】 目的 探讨灯盏细辛注射液联合神经节苷脂对脑梗死患者神经功能及血液流变学的影响。方法 选择

2016 年 10 月至 2018 年 6 月收治的脑梗死患者 104 例，按随机双盲法分为两组，各 52 例。对照组给予神经节苷脂静

脉滴注，观察组在此基础上给予灯盏细辛注射液静脉滴注。比较两组患者临床疗效、美国国立卫生研究院卒中量表

( NIHSS) 评分、日常生活能力评分( Barthel) 、血液流变学指标及不良反应情况。结果 治疗 2 周后，观察组总有效率

高于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) ; 治疗后 1 个月，两组 NIHSS 评分较治疗前降低，Barthel 评分较治疗前升

高，观察组优于对照组，差异有统计学意义( P＜0．001) ; 治疗 2 周后，两组血浆黏度、全血黏度( 高切、中切、低切) 及红

细胞聚集指数均降低，观察组低于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) ; 治疗 2 周期间，观察组不良反应发生率略高

于对照组，但差异无统计学意义( P＞0．05) 。结论 灯盏细辛注射液联合神经节苷脂治疗脑梗死可有效提高临床疗

效，改善神经功能，提高日常生活能力，降低血液黏稠度，且不增加不良反应，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of Dengzhanxixin injection combined with ganglioside on nerve function
and hemorheology in patients with cerebral infarction．Methods 104 patients with cerebral infarction admitted to hospital
from October 2016 to June 2018 were selected，and they were divided into two groups by randomized double blind method，

with 52 cases in each group．Control group were given intravenous drip of ganglioside，and observation group were given intra-
venous drip of Dengzhanxixin injection on the basis of the control group． And then，clinical efficacy，National Institutes of
Health Stroke Scale( NIHSS) scores，daily life ability scores( Barthel) ，hemorheology indexes and adverse reactions were com-
pared between the two groups．Ｒesults After 2 weeks of treatment，the total effective rate of the observation group was higher
than that of the control group，difference was statistically significant( P＜0．05) ．After 1 month of treatment，the NIHSS scores of
the two groups were lower than those before treatment，and the Barthel indexes of the two groups were higher than those before
treatment，and observation group was better than control group，difference was statistically significant ( P＜ 0． 001) ． After 2
weeks of treatment，plasma viscosity，whole blood viscosity( high shear，middle shear and low shear) and erythrocyte aggrega-
tion indexes in the two groups all decreased，and those of the observation group were lower than those of the control group，

difference was statistically significant( P＜0．05) ．During 2 weeks of treatment，the incidence of adverse reactions in the obser-
vation group was slightly higher than that in the control group，but the difference was not statistically significant( P＞0．05) ．
Conclusion Dengzhanxixin injection combined with ganglioside in the treatment of cerebral infarction can increase clinical
efficacy，improve nerve function，enhance daily life ability，reduce blood viscosity，and does not increase adverse reactions，
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which is worthy of clinical promotion．
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脑梗死是临床常见的脑血管疾病，可分为脑栓

塞、脑血栓形成及血流动力学机制所致的脑梗死，目

前临床治疗脑梗死以药物为主，而近年来，中西医结

合治疗脑梗死得到广泛应用［1］。神经节苷脂为生物

细胞膜组成部分，可促进神经细胞生长，灯盏细辛注

射液为黄酮类生物制剂，具有降低血液黏稠度、抑制

血小板聚集的作用，可改善脑梗死所致的神经功能

缺损［2～3］。鉴于此，本研究旨在探讨灯盏细辛注射

液联合神经节苷脂对脑梗死患者神经功能及血液流

变学的影响，现作以下报告。

1 资料与方法

1．1 一般资料 选择 2016 年 10 月至 2018 年 6 月

在我院治疗的 104 例脑梗死患者，按随机双盲法分

为两组，各 52 例。观察组中男 29 例，女 23 例; 年龄

42～78 岁，平均( 62．78±3．61) 岁; 病程 2 ～ 28 h，平均

( 10．21±1．85) h; 合并高血压 18 例，糖尿病 9 例，高

血脂 21 例。对照组中男 27 例，女 25 例; 年龄 43 ～
78 岁，平均 ( 63． 14 ± 3． 75 ) 岁; 病程 1 ～ 28 h，平 均

( 9. 95±1．73) h; 合并高血压 17 例，糖尿病 11 例，高

血脂 19 例。两组一般资料对比，差异无统计学意义

( P＞0．05) ，有可比性。本研究经医院医学伦理委员

会批准。
1．2 入选标准 纳入标准: ①符合脑梗死相关诊

断［4］，经影像学检查确诊;②年龄 40 ～ 80 岁; ③签署

知情同意书;④均为首次发病。排除标准: ①发病时

间＞48 h 患者; ②严重肝肾功能不全患者; ③重度意

识障碍或精神系统疾病患者; ④有凝血功能障碍患

者;⑤入院前接受过抗凝、抗血小板治疗患者。
1．3 治疗方法 两组患者均给予控制血压、血糖，

给予抗血小板聚集等常规药物治疗。对照组在常规

治疗基础上给予神经节苷脂( 哈尔滨医大药业股份

有限公 司，国 药 准 字 H20083784，规 格: 2 mL ∶ 40
mg) 30 mg+100 mL 0．9%氯化钠注射液静脉滴注，1
次 /d。观察组在此基础上给予灯盏细辛注射液( 云

南生物谷药业股份有限公司，国药准字 Z53021569，

规格: 10 mL) 40 mL+250 mL 0．9%氯化钠注射液静

脉滴注，1 次 /d，两组均治疗 2 周。

1．4 评价指标 ( 1) 根据美国国立卫生研究院卒中

量表( NIHSS) 评分评估治疗 2 周后的临床疗效［5］，

治愈: NIHSS 减分率＞90%，肌力恢复至 5 级; 显效:

NIHSS 评分减少 46%～90%，肌力恢复至 4 级; 有效:

NIHSS 评分减少 18%～45%，肌力恢复至 2～3 级; 无

效: NIHSS 评分减少＜18%，肌力无改善甚至加重。
总有效=治愈+显效+有效。( 2) 通过电话、门诊等方

式随访两组患者至治疗后 1 个月，根据 NIHSS 评分

评估两组治疗前及治疗后 1 个月神经功能缺损情

况，总分 0～ 42 分，分数越高神经功能缺损越重; 用

Barthel 指数评价两组日常生活能力，总分 0 ～ 100
分，分数越高日常生活能力越好［6］。( 3) 用全自动

血液流变仪检测两组治疗前及治疗 2 周后血浆黏

度、全血黏度( 高切、中切、低切) 及红细胞聚集指

数。( 4) 观察两组治疗期间不良反应情况，如局部

皮疹、心悸、头晕头痛、血压下降等。
1．5 统计学方法 采用 SPSS 25．0 统计学软件，计

数资料以百分数和例数表示，采用 χ2 检验; 计量资

料以( 珋x±s) 表示，组间各指标比较采用 t 检验，组内

各指标治疗前后比较采用配对 t 检验; 检验水准: α
= 0．05，双侧检验。

2 结 果

2．1 临床疗效比较 治疗 2 周后两组总有效率比

较，观 察 组 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) 。见表 1。
2．2 神经功能及生活能力评分比较 随访两组患

者至治疗后 1 个月，无失访。两组患者 NIHSS 评分

较治疗前降低，Barthel 指数较治疗前升高，观察组优

于对照组，差异有统计学意义( P＜0．001) 。见表 2。
2．3 血液流变学指标比较 治疗 2 周后，两组血浆

黏度、全血黏度( 高切、中切、低切) 及红细胞聚集指

数均降低，观察组低于对照组，差异有统计学意义

( P＜0．05) 。见表 3。
2．4 不良反应比较 治疗 2 周内，观察组不良反应

发生率略高于对照组，但差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。见表 4。
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表 1 两组临床疗效对比［n( %) ］

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 52 7( 13．46) 17( 32．69) 13( 25．00) 15( 28．85) 37( 71．15)

观察组 52 14( 26．92) 21( 40．38) 12( 23．08) 5( 9．62) 47( 90．38)

χ2 － － － － 6．191

P － － － － 0．013

表 2 两组神经功能及生活能力评分对比( 分，珋x±s)

时间 组别 n NIHSS Barthel 指数

治疗前 对照组 52 22．83±6．34 32．64±8．32

观察组 52 22．47±6．26 33．13±8．48

t 0．291 0．297

P 0．771 0．767

治疗后 对照组 52 12．86±5．31a 56．34±11．38a

观察组 52 7．23±4．82a 68．61±12．43a

t 5．661 5．250

P ＜0．001 ＜0．001

注: 与同组治疗前相比，aP＜0．001

表 3 两组血液流变学指标对比( 珋x±s)

时间 组别 n
血浆黏度

( mPa·s)

全血黏度( mPa·s)

高切 中切 低切
红细胞聚集指数

治疗前 对照组 52 1．84±0．63 4．95±1．28 6．36±0．85 11．69±2．64 3．34±0．34

观察组 52 1．86±0．68 4．98±1．31 6．38±0．91 11．72±2．76 3．35±0．42

t 0．156 0．118 0．116 0．057 0．132

P 0．877 0．906 0．908 0．955 0．895

治疗后 对照组 52 1．54±0．52a 4．25±0．96a 5．18±0．73a 9．64±1．68a 2．75±0．31a

观察组 52 1．23±0．31a 3．54±0．87a 4．53±0．65a 8．15±1．35a 2．16±0．28a

t 3．693 4．577 4．795 4．985 10．185

P ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

注: 与同组治疗前相比，aP＜0．05

表 4 两组不良反应对比［n( %) ］

组别 n 局部皮疹 心悸 头晕头痛 血压下降 总计

对照组 52 1( 1．92) 1( 1．92) 2( 3．85) 1( 1．92) 5( 9．62)

观察组 52 3( 5．77) 2( 3．85) 1( 1．92) 1( 1．92) 7( 13．46)

χ2 － － － － 0．377

P － － － － 0．539
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3 讨 论

急性脑梗死的基本病因是动脉粥样硬化，其次

为高血压、糖尿病、高黏血症等，梗死病灶由中心坏

死区及缺血半暗带组成，坏死区内细胞死亡，而缺血

半暗带内由于存在侧支循环，仍有大量神经元存活，

故恢复半暗带血流，可恢复神经细胞功能［7］。有研

究表明，低切黏度升高对脑血栓形成影响较大，且多

发生于刚醒或熟睡时，与脑梗死的发生时间相吻合;

而全血黏度、红细胞聚集指数增加，可引起脑血流速

度减慢，血流量减少，也是诱发脑梗死的重要危险因

素，因此血液流变学指标可反映预后［8］。
由于脑组织缺血、缺氧，兴奋性氨基酸神经毒性

增强，使谷氨酸过度释放，细胞内钙离子浓度增加，

引起自由基增多，导致脑细胞水肿、死亡［9］。而神经

节苷脂为神经细胞活化剂及营养剂，可通过血脑屏

障，增加神经生长因子，增强其他神经营养因子，如

碱性成纤维细胞生长因子等对神经元具有修复作

用; 同时可选择性抑制谷氨酸过度激活所引起的病

理学改变，并且抑制钙离子内流，从而降低自由基浓

度，起到保护神经元的作用［10］。灯盏细辛注射液具

有活血祛瘀、通络止痛的功效，其主要成分黄酮、灯

盏甲素、氨基酸等，可增加红细胞的变形力，抑制血

小板、红细胞的聚集，起到抗凝、抗血小板的作用，并

且可抑制钙超载，保护神经细胞功能，同时灯盏细辛

注射液具有抗氧化、清除自由基的作用，可抑制脂质

过氧化引起的神经细胞受损，并可降低血脂等大分

子物质的含量，改善血液循环［11～12］。本研究结果显

示，观察组患者治疗后总有效率较对照组高，NIHSS
评分、血浆黏度、全血黏度( 高切、中切、低切) 及红

细胞聚集指数较对照组低，Barthel 指数较对照组高，

且不良反应与对照组相比无明显差异，可见灯盏细

辛注射液联合神经节苷脂治疗脑梗死效果确切，且

未增加不良反应。
综上所述，灯盏细辛注射液与神经节苷脂联合

治疗脑梗死，可有效改善患者血液流变学，降低血液

黏稠度，改善患者神经功能及日常生活能力，临床疗

效显著，且未增加不良反应，具有临床推广意义。
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