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〔摘 要〕 目的 探讨灯盏细辛注射液对缺血性脑卒中患者的临床疗效。方法 84 例缺血性脑卒中患者，根据治疗过程中

采用的药物治疗方案不同分为对照组与观察组，对照组采用常规西医治疗，观察组采用灯盏细辛注射液治疗，观察两组治疗前后肢

体运动功能评分、血脂指标水平治疗前后的变化及两组治疗有效率。结果 两组治疗前肢体运动功能评分无显著差异( P＞0. 05) ，

两组治疗 7、14、30、60 d 后的肢体运动功能评分，观察组均显著优于对照组( P＜0. 05) ; 两组治疗前三酰甘油( TG) 、总胆固醇( TC) 无

显著差异( P＞0. 05) ，治疗后 TG、TC 均有显著差异( P＜0. 05) ，观察组血脂降低程度要明显高于对照组; 观察组有效率( 92. 9% ) 显著

高于对照组( 76. 2%，P＜0. 05) 。结论 与常规西医的治疗方案相比，灯盏细辛注射液可以有效改善患者血脂指标，提高患者肢体

运动功能评分。
〔关键词〕 灯盏细辛注射液; 缺血性脑卒中; 脑血循环
〔中图分类号〕 Ｒ743 〔文献标识码〕 A 〔文章编号〕 1005-9202( 2018) 16-3850-02; doi: 10. 3969 / j. issn. 1005-9202. 2018. 16. 004

缺血性脑卒中是由于脑部动脉狭窄或闭塞导致
脑组织供血不足，从而引起脑组织坏死〔1，2〕，治疗缺
血性脑卒中首先要改善脑部血液循环，及时调节恢复
血流量，降低脑梗死的体积，保护神经元的活力，将神
经功能的损伤降到最低〔3〕。灯盏细辛注射液能够改
善血液循环、扩张血管还具有清除体内自由基的作
用。本研究观察灯盏细辛注射液对缺血性脑卒中患
者的临床疗效。

1 资料与方法

1. 1 研究对象 2011 年 5 月至 2014 年 3 月 84 例缺
血性脑卒中患者，年龄 53 ～ 85〔平均( 64. 5±6. 53) 〕岁，
随机分为对照组与观察组，每组 42 例，对照组男 22
例，女 20 例，年龄 53 ～ 84〔平均( 63. 8 ±5. 84 ) 〕岁; 观
察组男 21 例，女 21 例，年龄 54 ～ 85〔平均 ( 64. 8 ±
6. 65) 〕岁，两组性别、年龄比较无显著差异( P＞0. 05) 。
1. 2 方法 对照组采用常规西医治疗，给予胞二磷胆
碱、阿司匹林、低分子右旋糖酐、尼莫地平等治疗方案;

观察组采用灯盏细辛注射液治疗，灯盏细辛注射液( 云
南生物谷灯盏花药业有限公司) 加入 5% 葡萄糖注射
液 250 ml，静脉滴注，每日 1 次。
1. 3 指标及标准 观察治疗前后肢体运动功能评分、
总胆固醇( TC) 、三酰甘油( TG) 治疗有效率。有效率
评分标准〔4〕: 治愈: 临床症状、体征基本消失，能够独立
生活; 好转: 临床症状大部分减轻，基本能够生活自理;
有效: 临床症状有所减轻，各项肝功能指标有所下降，
血脂有所改善; 无效: 临床症状、血脂及肝功能无明显
改善。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS16. 0 软件进行 χ2 及 t
检验。

2 结 果

2. 1 两组治疗前后肢体运动功能评分比较 两组治
疗前肢体运动功能评分无显著差异( P＞0. 05) ，两组治
疗 7、14、30、60 d 后肢体运动功能评分均有显著差异
( P＜0. 05) ，见表 1。

表 1 两组治疗前后肢体运动功能评分比较( x±s，n=42，分)

组别 治疗前 治疗后 7 d 治疗后 14 d 治疗后 30 d 治疗后 60 d

对照组 52. 6±10. 82 58. 3±9. 651) 68. 7±10. 431) 73. 4±15. 871) 77. 4±12. 231)

观察组 54. 7±11. 31 66. 5±9. 261) 77. 5±11. 241) 79. 5±14. 581) 84. 9±10. 521)

t 值

P 值

0. 87
＞0. 05

3. 97
＜0. 05

3. 72
＜0. 05

1. 83
＜0. 05

3. 01
＜0. 05

与本组治疗前比较: 1) P＜0. 05，下表同
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2. 2 两组治疗前后 TG、TC 比较 两组治疗前 TG、TC
无显著差异( P＞0. 05) ，治疗 60 d 后 TG、TC 均有显著
差异( P＜0. 05) ，且观察组血脂降低程度明显高于对照

组( P＜0. 05) ，见表 2。
2. 3 两组有效率比较 对照组有效率为 76. 2% ( 治
愈 14 例，好转 8 例，有效 10 例，无效 10 例) 明显优于
观察组( 92. 9%，治愈 15 例，好转 14 例，有效 10 例，无
效 3 例，χ2 = 4. 46，P＜0. 05) 。
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表 2 两组治疗前后血脂水平比较( x±s，n=42，mmol /L)

组别
TG

治疗前 治疗后 60 d
TC

治疗前 治疗后 60 d
对照组 3. 76±0. 55 3. 38±0. 391) 4. 86±0. 52 3. 77±0. 451)

观察组 3. 74±0. 56 2. 78±0. 341) 4. 81±0. 68 3. 27±0. 521)

t 值 －0. 39 －7. 32 －0. 42 －5. 39
P 值 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05

3 讨 论

老年缺血性脑卒中的积极治疗具有十分重要的意
义〔5，6〕。常规缺血性脑卒中的治疗多采用西医治疗方
案，如阿司匹林、右旋糖酐等可以降低血液黏度，改善
脑部循环，减轻脑组织损伤，但长期应用西药治疗方案
会引发一定的副作用和长期积累的毒性反应〔7〕。从
中医的范畴来讲，老年缺血性脑卒中属于中医中风的
范畴，气虚阴虚为本，瘀血、痰浊为标，因此治疗缺血性
脑卒中采用活血化瘀的治疗思想，本病的病理基础多
为血液黏度过高、脑部血液供应障碍及脑组织出现缺
血、缺氧的情况，因此改善缺血性脑卒中的基本思路是
改善患者的脑部循环，及时恢复血流量，使脑梗死面积
缩小〔8〕，减轻神经功能损伤，达到有效治疗的效果。
灯盏细辛来自短葶飞蓬的全草，其基本药理活性为活
血化瘀，能够改善血流动力学、抗血栓形成、改善微循
环，降低血液黏度，抑制血小板聚集，延长凝血激酶时
间，降低血循环内皮素水平和内皮细胞的数量，同时可
以保护血管内皮细胞并对其进行及时修复〔9〕; 灯盏细
辛注射液还具有扩张脑血管的作用，能够对抗缩血管
物质对收缩基底动脉和甲基前列腺素收缩大脑中动
脉〔10〕。本研究结果显示采用灯盏细辛注射液治疗，可

以有效改善缺血性脑卒中患者血脂及肢体运动功能评
分，提高疗效。
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活血降糖方治疗 2 型糖尿病伴肥胖临床效果及其作用机制

蔡春沉 王 肃 贾红卫1 ( 天津市第五中心医院内分泌科，天津 300450)

〔摘 要〕 目的 探讨活血降糖方对 2 型糖尿病( T2DM) 伴肥胖的治疗作用及其机制。方法 258 例 T2DM 伴肥胖患者依据

治疗方式分为对照组和观察组，两组均采用二甲双胍治疗; 观察组同时服用活血降糖方。疗程均为 2 个月，通过两组相关临床指标

评价活血降糖方的临床效果。结果 观察组总有效率( 87. 6% ) 明显高于与对照组( 71. 9%，P＜0. 05 ) 。观察组治疗后总胆固醇

( TC) 、三酰甘油( TG) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 水平显著降低，高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 水平显著上升( P＜0. 05) 。观察

组中医证候积分、空腹胰岛素( FINS) 、胰岛素抵抗指数( HOMA-IＲ) 水平显著低于对照组( P＜0. 05) 。观察组治疗后雷帕霉素靶蛋

白( p-mTOＲ) 水平明显低于对照组( P＜0. 05) ; 观察组治疗后沉默信息调节因子( SIＲT1) 水平明显低于对照组( P＜0. 05) 。观察组治

疗后 CD4+T 细胞和 Treg 细胞水平显著上升( P＜0. 05) ; 观察组治疗后 CD8+ T 细胞水平显著下降( P＜0. 05 ) ; 观察组治疗后 CD4+ /
CD8+比值显著上升( P＜0. 05) 。结论 活血降糖方可有效缓解 T2DM 伴肥胖患者的症状，可能是通过下调 SIＲT1 水平降低 mTOＲ
的磷酸化对糖脂代谢产生影响，并可改善免疫功能。
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2 型糖尿病( T2DM) 是胰岛素分泌异常诱发的内
分泌疾病，随着饮食习惯和社会环境的改变，T2DM 发
病率呈逐年上升趋势〔1〕。有研究发现 T2DM 患者的胰
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