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A meta-analysis of Toutongning capsule on the treatment of Migraine*

Ji Mengmeng1，Jing Zhiwei1＊＊，Zhao Yonglie2，Zhang Cun3

( 1 China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100700; 2 The Third Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing
100029; 3 Institute of Chinese Materia Medica，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100700)

Objective: To estimate the effect and security of Toutongning( 头痛宁) for Migraine．Methods: Date bases including CNKI，CBM，CD-
MD，CPCD，the Cochrane library，Medline，PubMed，OVID，MD CONSULT and Embase from January 2002 to December 2017were searched to
collect randomized controlled trials( ＲCTs) data of Toutongning on Migraine treatment． Cochrane systematic assessment was used to evaluate
the methodological quality，and meta-analysis was performed using software ＲevMan 5． 3． 5． Ｒesults : A total of 16 ＲCTs involving 2228 pa-
tients were analyzed in the research． The results of meta-analysis showed a significant difference in effective rate［OＲ =3． 37，95%CI( 2． 63，
4． 33) ，P ＜ 0． 00001］and incidence of adverse reactions ［( OＲ =0． 55，95%CI( 0． 31，0． 96) ，P = 0． 04) ］between two groups ． Conclusion:
Comparing with control groups，the current evidence shows the effectiveness is increased and the incidence of adverse reactions is decreased．
Due to the limited quality of included studies，more high quality studies are needed to verify the above conclusion．
Key words Toutongning( 头痛宁) ，Migraine，Meta － analysis，Ｒandomized controlled trial，Effectiveness

灯盏生脉胶囊对急性脑梗死患者血管内皮功能、
氧化应激、血脂的影响及临床疗效评价*

黄 攀1，徐 敏2，何晓英3

( 1德阳市人民医院，德阳 618000; 2德阳市第二人民医院，德阳 618000; 3西南医科大学附属医院，泸州 64600)

摘 要 目的:观察灯盏生脉胶囊对急性脑梗死患者血管内皮功能、氧化应激、血脂相关指标的影响并评价其临床疗效。方
法:选取我院 2015 年 1 月至 2017 年 12 月收治的急性脑梗死患者 186 例包括观察组与对照组各 93 例。对照组按照急性脑梗死治疗
原则给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予灯盏生脉胶囊进行治疗。观察两组治疗前与治疗后血管内皮功能指标内皮型 NO
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合成酶( eNOS) 、内皮素-1( ET-1) 、血管性假性血友病因子( vWF) ，氧化应激指标超氧化物歧化酶( SOD) 、丙二醛( MDA) 、谷胱甘肽
过氧化物酶活性( GSH-Px) ，血脂指标总胆固醇( TC) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 、甘油三酯
( TG) 的变化差异，同时比较两组患者的临床治疗效果及不良反应情况。结果:观察组治疗后的总有效率为 91． 38%，显著高于对照
组的79． 55% ; 观察组与对照组不良反应率分别为9． 7%、6． 5%，无差异; 治疗后，对照组TG、TC、LDL-C水平分别为( 2． 83 ± 0． 28、
6． 72 ± 0． 46、3． 75 ± 0． 46) mmol /L显著高于观察组( 2． 72 ± 0． 27、6． 36 ± 0． 41、3． 53 ± 0． 41) mmol / l，而对照组 HDL-C 水平为( 0． 91 ±
0． 16 ) mmol / L显著低于观察组( 1． 09 ± 0． 18 ) mmol / L; 治疗后，对照组ET-1、vWF水平分别为( 73 ． 64 ± 8 ． 24 ) pg / ml、( 126 ． 59 ±
13． 65) %显著高于观察组( 68． 31 ± 7． 45) pg /ml、( 108． 47 ± 11． 54) %，而对照组 eNOS 水平为( 18． 56 ± 4． 35) ug /L 显著低于观察组
( 19． 91 ± 4． 41) ug /L; 治疗后，对照组 MDA、GSH-Px分别为( 7． 26 ± 1． 34) umol /L、( 48． 32 ± 12． 52) mmol /L) 显著高于观察组的( 6． 59
± 1． 28) umol /L、( 41． 15 ± 10． 86) mmol /L) ，而对照组 SOD 水平为( 55． 12 ± 5． 85) uU /L 显著低于观察组( 62． 34 ± 5． 72) uU /L; 治疗
后，对照组 NIHSS评分为( 13． 21 ± 3． 82) 分显著高于观察组( 11． 39 ± 3． 46) 分，而对照组 ADL 评分为( 59． 31 ± 7． 10) 分显著低于观
察组( 62． 54 ± 7． 53) 分。结论:灯盏生脉胶囊治疗急性脑梗死效果良好，其机制可能是通过调控血管内皮细胞功能、氧化应激反应
及血脂的途径实现，且不会明显增加患者不良反应，是一种安全有效的治疗药物。
关键词 灯盏生脉胶囊; 急性脑梗死; 氧化应激; 血管内皮功能; 血脂

急性脑梗死是指各种原因引起的脑部血液供应障碍，导致

脑组织缺血、缺氧进而引起相应神经功能缺损的疾病［1］，由于
脑神经元具有不可再生的特点，脑梗死一旦发生，其病理生理

过程往往不可逆，因此该病具有较高的致死、致残以及复发风
险。对于急性脑梗死的治疗，西医的抗血小板聚集、降脂、改善
脑细胞代谢等药物很大程度上提高了临床治疗效果［2］，然而时

至今日西医对于急性脑梗死仍尚无特效治疗办法并且相关西

药也具有一定的毒副作用。近年来，传统中医中药得到了极大
的发展，研究显示联合中药或中成药治疗急性脑梗死的疗效较

单一西药治疗效果更为明显［3］。中药灯盏生脉胶囊具有化瘀
止痛、活血健脑、益气等功效［4］，近期，我科针对急性脑梗死患
者辅以灯盏生脉胶囊进行治疗，发现疗效满意。因此，本研究选
取了我院收治的使用灯盏生脉胶囊与未使用灯盏生脉胶囊的

急性脑梗死患者各 93 例，通过对比分析两组患者内皮功能、氧
化应激、血脂、临床疗效及不良反应的各项指标，旨在探讨灯盏
生脉胶囊治疗急性脑梗死的可能机制及疗效与安全性。

1 资料和方法

1． 1 临床资料 选取 2015 年 1 月至 2017 年 12 月我科收治的
急性脑梗死患者 186 例，分为观察组和对照组各 93 例。其中观
察组男性 46 例，女性 47 例，年龄 52 岁至 81 岁，平均( 63． 78 ±
7． 64) 岁，前循环脑梗死 78 例，后循环脑梗死 15 例，发病至就诊
平均时间( 9． 25 ± 2． 23) h，合并高血压 21 例，糖尿病 15 例，高脂
血症 14 例; 对照组男性 48 例，女性 45 例，年龄 51 岁至 83 岁，
平均( 63． 82 ± 7． 68) 岁，前循环脑梗死 74 例，后循环脑梗死 19
例，发病至就诊平均时间( 9． 19 ± 2． 15) h，合并高血压 23 例，糖
尿病 14 例，高脂血症 12 例。两组患者临床资料无明显差异，具
有可比性。
1． 2 诊断标准
1． 2． 1 西医诊断标准: 符合急性缺血性脑卒中中国诊治指南
2010 版中的相关诊断标准［5］，并经头颅 CT或 MＲI 证实为急性
脑梗死者。
1． 2． 2 中医诊断标准: 符合《中风病辨证诊断标准》［6］中关于"
中风"的中医诊断标准。
1． 3 纳入标准 ( 1 ) 符合西医及中医诊断标准中关于急性脑
梗死或中风的诊断标准; ( 2) 发病年龄大于 18 岁; ( 3) 发病至就
诊时间在 24h之内; ( 4) 所有研究对象均充分了解此次研究的

利弊; ( 5) 签署知情同意文件( 2008 伦审第 34 号) 。
1． 4 排除标准 ( 1) 脑出血者; ( 2) 动静脉溶栓及血管内介入
治疗者; ( 3) 合并心、肺、肾、肝等重要脏器功能不全者; ( 4) 精神
障碍、凝血障碍及意识障碍者; ( 5) 过敏体质者; ( 6) 孕妇或正在
哺乳者。
1． 5 治疗方法
1． 5． 1 对照组: 按照《中国缺血性脑卒中防治指南 2010 版》给
予常规治疗: 抗血小板聚集使用口服阿司匹林肠溶片( 拜耳医

药保健有限公司，批号 141206) 100mg /d，一日一次; 降脂药物使
用口服阿托伐他汀钙胶囊 ( 辉瑞制药有限公司，批号:

20150106) 20mg /d，每晚一次; 同时给予脱水降颅内压、调节血
压、血糖、营养神经及对症治疗。连续治疗 14d。
1． 5． 2 观察组: 在对照组的基础上给予口服灯盏生脉胶囊( 云
南生物谷药业股份有限公司，批号 20150215) ，每次 0． 36g，一日
三次，连续治疗 14d。
1． 6 观察指标 ( 1) 治疗前后神经功能缺损评分( NIHSS) 及日
常生活能力评估量表( ADL) 评分; ( 2 ) 治疗前后血管内皮功能
指标: eNOS、ET-1、vWF; ( 3 ) 治疗前后氧化应激指标: SOD、
MDA、GSH-Px; ( 4) 治疗前后血脂指标: TC、LDL-C、LDL-C、TG的
变化。
1． 7 疗效判定 参照文献［7］进行疗效评价，其中治愈: 病残程
度零级，NIHSS评分较治疗前减少≥90% ; 显效: 病残程度一至
三级，NIHSS评分较治疗前减少 46% -＜ 90% ; 有效: 病残程度一
至三级，NIHSS评分较治疗前减少 ＞ 18% -45% ; 无效: 患者用药
前后症状和体征无明显变化或加重，NIHSS 评分较治疗前减少
≤18%。总有效 =治愈 +显效 +有效。
1． 8 实验室检查 所有纳入者于入院时、治疗 14d时采集空腹
外周静脉血，分离血清进行相关指标的测定。( 1) 血脂相关指
标测定: 使用全自动生化分析仪进行血清血脂相关治疗的测定，

型号为 OLYMPUS AU640，试剂盒为宁波瑞源生物科技有限公
司生产( 规格为 96T，批号为 15100004 ) ，仪器由日本奥林巴斯
有限公司生产; ( 2) 血管内皮细胞功能相关指标测定: 采用酶联
免疫双抗体夹心法检测血清 eNOS 含量，试剂盒购于上海鼎杰
生物有限公司( 批号为 150817) ，仪器由南京华东医疗装备有限
责任公司生产; 采用酶联免疫吸附法检测 ET-1 含量，试剂盒购
于北京热景生物技术有限公司( 批号为 140712) ，采用酶标法检
测血管性假性血友病因子( vWF) 含量，试剂购于南京森贝伽生
物有限公司，货号为 SBJ-H0100。酶标仪均由芬兰 Thermo 公司
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生产; ( 3) 氧化应激相关指标测定: 采用酶联免疫吸附法测定血
清 SOD含量，试剂盒购于武汉拜意尔生物科技有限公司，批号
150235，仪器由芬兰 Thermo公司生产; 采用 TBA 比色法检测血
清 MDA含量，试剂购于南京建成生物工程研究所，批号为
A007，采用比色法测定血清 GSH-Px，试剂盒购于武汉博士生物
工程有限公司，批号 150204，MDA 及 GSH-Px 所用仪器由上海
光谱仪器有限公司生产。
1． 9 不良反应观察 治疗期间每三天动态复查肝肾功能、电解
质、心肌酶谱、心电图，比较各指标的变化，每天询问患者有无不
适感受。

2 结果

2． 1 两组患者治疗后临床疗效比较 治疗 14d 后对照组患者
的总有效率为79 ． 55%，显著低于观察组患者的总有效率为
91． 38%，见表 1。
表 1 两组患者治疗后疗效比较( n = 93，% )

组别 治愈( % ) 显效( % ) 有效( % ) 无效( % ) 总有效率( % )
对照组 17( 18． 27% ) 25( 26． 88% ) 32( 34． 40% ) 19( 20． 45% ) 74( 79． 55% )
观察组 22( 23． 65% ) 29( 31． 18% ) 34( 36． 55% ) 8( 8． 62% ) 85( 91． 38% * )

与对照组比较 * P ＜0． 05

2． 2 两组患者治疗前和治疗后血管内皮功能比较 治疗前，两
组内皮功能相关指标 eNOS、ET-1、vWF 无明显差异; 治疗后，两
组间内皮功能相关指标 eNOS、ET-1、vWF 均有显著改善，且观
察组内皮功能相关指标 eNOS、ET-1、vWF 改善较对照组更为明
显，见表 2。

表 2 两组患者治疗前后 eNOS、ET-1、vWF比较( 珋x ± s，n = 93)

组别
eNOS( ug / l)

治疗前 治疗后

ET-1( pg /ml)
治疗前 治疗后

vWF( % )
治疗前 治疗后

对照组 17． 21 ± 4． 24 18． 56 ± 4． 35* 81． 86 ± 9． 74 73． 64 ± 8． 24* 192． 85 ± 27． 35 126． 59 ± 13． 65*
观察组 17． 15 ± 4． 21 19． 91 ± 4． 41＊△△ 82． 17 ± 9． 76 68． 31 ± 7． 45＊△△ 187． 73 ± 26． 81 108． 47 ± 11． 54＊△△

与治疗前比较 * P ＜0． 05; 与对照组比较 △ P ＜0． 05，△△ P ＞0． 05( 下同)

2． 3 两组患者治疗前、后氧化应激相关指标比较 治疗前，两
组氧化应激相关指标 SOD、MDA、GSH-Px 无明显差异; 治疗后，
两组氧化应激相关指标 SOD、GSH-Px 较治疗前显著升高，而

MDA水平较治疗前显著下降，且观察组 SOD、GSH-Px 升高和
MDA降低程度较对照组更为显著，见表 3。

表 3 两组患者治疗前后 SOD、MDA、GSH-Px比较( 珋x ± s，n = 93)

组别
SOD( uU /l)

治疗前 治疗后

MDA( umol / l)
治疗前 治疗后

GSH-Px( mmol / l)
治疗前 治疗后

对照组 34． 26 ± 4． 78 55． 12 ± 5． 85* 9． 65 ± 1． 52 7． 26 ± 1． 34* 28． 85 ± 6． 45 48． 32 ± 12． 52*
观察组 33． 87 ± 4． 71 62． 34 ± 5． 72＊△△ 9． 46 ± 1． 50 6． 59 ± 1． 28＊△△ 29． 15 ± 6． 44 41． 15 ± 10． 86＊△△

2． 4 两组患者治疗前、后血脂相关指标比较 治疗前，两组血
脂相关指标 TG、TC、HDL-C、LDL-C无明显差异; 治疗后，两组间
血脂相关指标 TG、TC、LDL-C 较治疗前显著下降，HDL-C 较治

疗前显著升高，观察组 TG、TC、LDL-C 的下降程度和 HDL-C 的
上升程度较对照组更为明显，见表 4。

表 4 两组患者治疗前后 TG、TC、HDL-C、LDL-C比较( 珋x ± s，n = 93)

组别
TG( mmol / l)

治疗前 治疗后

TC( mmol / l)
治疗前 治疗后

HDL-C( mmol / l)
治疗前 治疗后

LDL-C( mmol / l)
治疗前 治疗后

对照组 3． 18 ± 0． 35 2． 83 ± 0． 28* 7． 31 ± 0． 52 6． 72 ± 0． 46* 0． 75 ± 0． 11 0． 91 ± 0． 16* 4． 46 ± 0． 52 3． 75 ± 0． 46*
观察组 3． 21 ± 0． 33 2． 72 ± 0． 27＊△△ 7． 13 ± 0． 53 6． 36 ± 0． 41＊△△ 0． 77 ± 0． 12 1． 09 ± 0． 18＊△△ 4． 51 ± 0． 53 3． 53 ± 0． 41＊△△

2． 5 两组患者治疗前、后 NIHSS 评分和 ADL 指数比较 治疗
前，两组患者 NIHSS 评分、ADL 评分无明显差异，具有可比性;
治疗后，两组间患者 NIHSS评分、ADL 评分较治疗前显著改善，
且观察组 NIHSS 评分、ADL 评分改善较对照组更为明显，见表
5。
表 5 两组患者治疗前后 NIHSS、ADL比较( 珋x ± s，n = 93)

组别
NIHSS( 分)

治疗前 治疗后

ADL( 分)
治疗前 治疗后

对照组 17． 75 ± 4． 23 13． 21 ± 3． 82* 47． 31 ± 7． 09 59． 31 ± 7． 10*
观察组 18． 12 ± 4． 25 11． 39 ± 3． 46＊△△ 46． 27 ± 6． 81 62． 54 ± 7． 53＊△△

2． 6 两组患者治疗后不良反应比较 治疗期间动态复查肝肾
功能、电解质、心肌酶谱、心电图未见明显变化，观察组的总不良
反应较对照组稍高，但差异无统计学意义，见表 6。

表 6 两组患者治疗后不良反应比较( n = 93，% )

组别
胃肠道

反应
皮疹 头痛 乏力

总不良

反应
对照组 2( 2． 1% ) 2( 2． 1% ) 1( 1． 1% ) 1( 1． 1% ) 6( 6． 5% )
观察组 3( 3． 2% ) 3( 3． 2% ) 1( 1． 1% ) 2( 2． 1% ) 9( 9． 7% ) △

3 讨论

全国第三次死因调查显示，脑卒中已经超过恶性肿瘤及心

血管疾病成为我国首位死因［8］，而急性脑梗死的发病总数已占

到脑卒中总数的 80%［9］，给社会和家庭造成了严重的负担。中
医理论认为急性脑梗死属于"中风"范畴，其发病是由于"正气
虚弱，血瘀内阻，血行不畅，脑髓失养"而导致［10］，因此，根据辨
证论治的原则对于急性脑梗死应给予"平肝熄风、化痰通腑、活
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血通络、醒脑开窍"等治疗［11］。中药灯盏生脉胶囊是由灯盏细
辛、人参、五味子、麦冬等几味药材研制而成，具有"活血化
瘀"、"益气养阴"、"醒脑通窍"等功效，主治气阴两虚，瘀阻脑络
引起的"中风"、"痴呆"、"麻痹性胸痛"等疾病。为探究该药对
急性脑梗死的治疗效果及安全性，本研究通过比较使用灯盏生

脉胶囊与未使用灯盏生脉胶囊的总有效率结果发现: 观察组总

有效率明显高于对照组，且治疗后 NIHSS 评分、ADL 评分较对
照组改善更为明显，说明灯盏生脉胶囊治疗急性脑梗死疗效较

好，能有效改善急性脑梗死患者神经功能缺损及提高日常生活

能力; 同时，不良反应两组无明显差异，提示灯盏生脉胶囊治疗

急性脑梗死安全性较好。
脑梗死发生后由于局部血液供应障碍引起脑组织缺血缺

氧，导致机体氧化-抗氧化反应失衡而产生过多的氧自由基，后
者可以通过下列途径进一步引起或加重脑损伤［12，13］: 氧自由基

可以导致脂质、核酸、蛋白质等发生过氧化修饰，引起神经元细
胞核酸链断损、细胞膜破裂继而促进脑神经元的死亡; 氧自由
基可以引起内皮细胞功能或结构破坏，导致内皮细胞通透性增

加，有害物质在神经元细胞周围蓄积增多，促进神经元细胞死

亡; 氧自由基可以刺激具有神经毒性的物质释放增加，加重神

经元的损伤; 氧自由基还可引起神经元细胞线粒体发生损伤，

细胞能量供应障碍进而引起神经元细胞死亡。SOD、MDA、
GSH-Px等是上述氧化应激过程中重要的酶和分子，研究显示它
们具有间接反映氧自由基的清除能力［14］。本研究通过测定两
组患者治疗前后血清中三种因子的变化发现，观察组 SOD 水
平、GSH-Px活性升高的程度和 MDA 降低的程度较对照组更为
明显，说明灯盏生脉胶囊具有促进氧自由基清除，减轻氧化应

激对神经元损伤的作用。
血管内皮结构或功能障碍时可以导致多种疾病发生，现已

明确急性脑梗死存在血管内皮受损［15］。ET-1 和 vWF是血管内
皮在受到刺激后分泌的两种物质，可在一定程度上反映血管内

皮功能［16，17］。多项研究显示在急性脑梗死发生后外周血 ET-1
明显上升，且与脑梗死的面积呈正相关，提示 ET-1 在急性脑梗
死发生、发展中具有重要作用［18］，但关于发病后 ET-1 增高的具
体机制尚不完全明确; vWF 是一种内皮下粘附蛋白，当血管内
皮受损后，vWF大量释放入血，研究显示外周血 vWF 的水平也
与脑梗死的严重程度具有相关性［19］。NO 具有舒张血管，抑制
血小板聚集的作用［20］，而内皮细胞产生的 eNOS 是合成 NO 的
重要酶类物质，研究显示急性脑梗死发生后外周血 eNOS 的水
平明显下降，NO的合成量较少，使得脑神经元的损伤进一步加
重［21］。本研究结果表明，治疗前急性脑梗死患者的确存在明显
的内皮功能受损，而治疗后观察组 eNOS水平上升及 ET-1、vWF
下调的水平均明显优于对照组，提示灯盏生脉胶囊具有促进血

管内皮功能恢复的作用。
高脂血症是脑梗死发病的重要危险因素［22］，研究显示与健

康人群比较脑梗死患者 TG、TC、LDL-C 水平明显升高，而 HDL-
C水平明显降低［23］。历年来脑梗死治疗指南中降脂治疗必是
重中之重，他汀类药物降脂效果疗效确切，然而存在着肝功能

损害、横纹肌溶解等风险。相比而言中药的上述风险较小，本研
究中，治疗后观察组血脂相关指标改善优于对照组，提示灯盏

生脉胶囊具有辅助降脂作用，且治疗过程中均严密监测肝肾功

能未见明显变化，提示灯盏生脉胶囊使用安全。
综上，中药灯盏生脉胶囊可以明显提高急性脑梗死患者神

经功能恢复及日常生活能力，其机制可能是通过改善急性脑梗

死患者血管内皮细胞功能、降低氧化应激反应、调节血脂等途径
实现，此外，不良反应也较低。因此，辅以灯盏生脉胶囊治疗急
性脑梗死是一种安全有效的治疗方案。
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Efficacy of Dengzhan Shengmai capsule on oxygen free radical scavenging，
vascular endothelial function and blood lipid in patients with acute cerebral infarction*

Huang Pan1，Xu Min2，He Xiaoying3

( 1 People＇s Hospital of DEYANG City，Deyang 618000; 2 People＇s Hospital of DEYANG City; The second People
Hospital of DEYANG City，Deyang 618000; 3 The Affiliated Hospital of Southwest Medical University，LuZhou 646000)

Objective: To study the efficacy of Dengzhan Shengmai capsule on oxygen free radical scavenging，vascular endothelial function and
blood lipid in acute cerebral infarction patients． Methods: 186 patients with acute cerebral infarction collected from Jan 2015 to December
2017，were randomly divided into Observation group and Control group，93 cases per group． Patients in the control group were given routine
treatment． Patients in the observation group were given Dengzhan Shengmai capsule． After the treatment，the clinical efficacy，endothelial ni-
tric oxygen synthase ( eNOS) ，endothelin-1 ( ET-1) ，von Willebr and factor( vWF) ，super Oxide Dismutase( SOD) ，Malonaldehyde ( MDA) ，
Glutathione peroxidase ( GSH-Px ) ，Triglyceride ( TG) ，Total cholesterol ( TC ) ，High density lipoprotein ( HDL-C ) ，low density lipoprotein
( LDL-C) ，the plate area and adverse drug reaction were compared between two groups． Ｒesults: The total effective rate in the observation
group was 91． 38%，which was significantly higher than that in the control group ( 79． 55% ) ( P ＜ 0． 05) ． The adverse reaction rates in the
observation group and the control group were 9． 5% and 6． 2% respectively，with no statistical significance ( P ＞ 0． 05) ． After the treatment，
the levels of TG，TC and LDL-C in the control group were ( 2． 83 ± 0． 28，6． 72 ± 0． 46，3． 75 ± 0． 46) mmol /L，higher than those in the ob-
servation group ( 2． 72 ± 0． 27，6． 36 ± 0． 41，3． 53 ± 0． 41) mmol /L，while the HDL-C level in the control group was ( 0． 91 ± 0． 16) mmol /
L，significantly lower than that in the observation group ( 1． 09 ± 0． 18 ) mmol /L ( P ＜ 0． 05 ) ． After the treatment，the levels of ET-1 and
vWF in the control group were ( 73． 64 ± 8． 24，126． 59 ± 13． 65) pg /ml respectively，higher than those in the observation group ( 68． 31 ± 7．
45，108． 47 ± 11． 54) pg /ml，while The eNOS level in the control group was ( 18． 56 ± 4． 35) ug /L，lower than that in the observation group
( 19． 91 ± 4． 41) ug /L，the difference was statistically significant ( P ＜ 0． 05 ) ． After the treatment，MDA and GSH-Px in the control group
were ( 7． 26 ± 1． 34，48． 32 ± 12． 52) mmol /L，higher than those in the observation group( 6． 59 ± 1． 28，41． 15 ± 10． 86) mmol /L． The SOD
level in the control group was( 55． 12 ± 5． 85uU / l) ，statistically significant lower than that in the observation group( 62． 34 ± 5． 72) uU /L ( P
＜ 0． 05) ． Afterwards，the NIHSS score in the control group was ( 13． 21 ± 3． 82 ) ，higher than that in the observation group ( 11． 39 ± 3．
46) ，while the ADL score in the control group was ( 59． 31 ± 7． 10) and significantly lower than that in the observation group( 62． 54 ± 7．
53) ． ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: Dengzhan Shengmai Capsule has the better therapeutic effect on acute cerebral infarction and shows no signifi-
cant increasing adverse reactions． The effect may be achieved by regulating the functions of vascular endothelial cells，oxidative stress，and
lipid pathways．
Key words Dengzhan Shengmai capsule，Acute cerebral infarction，oxygen free radical scavenging，Vascular endothelial function，Blood
lipid

中药防栓合剂对妇科恶性肿瘤术后下肢深静脉血栓的防治研究
*

贺晓霞，王永周，程 霖
( 西南医科大学附属中医医院，泸州 646000)

摘 要 目的: 分析中药防栓合剂对妇科恶性肿瘤术后下肢深静脉血栓的防治研究。方法: 选择在我科行盆腔恶性肿瘤、良
性肿瘤的患者各 40 例，比较两组术后治疗前的一般临床资料，最后纳入符合病例的恶性肿瘤患者 35 例、良性肿瘤患者 30 例为观察
组与对照组; 进而运用中药防栓合剂对观察组术后进行早期干预，观察其在术后第 1、3、5 天的患肢临床表现、血小板计数、D-二聚
体、红细胞聚集指数、血浆粘度、全血粘度高切的检测结果，并与对照组对比研究。结果: 妇科恶性肿瘤患者术后容易并发下肢深静
脉血栓的形成。结论: 依据"治未病"思想对妇科恶性肿瘤的患者给予中药防栓合剂干预可达到预防效果。
关键词 中药防栓合剂; 妇科盆腔术后; 下肢深静脉血栓
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