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摘要 目的：分析脑栓通联合丁苯酞治疗急性缺血性脑卒中(AIS)的临床价值。方法：选取我院收治的 104例 AIS患者为研究对象，

采用随机数字表法将其分为对照组及观察组，每组各 52例。两组均给予抗血小板凝集、控制血压、降糖、调脂等基础治疗，对照组

在基础治疗基础上给予丁苯酞治疗，观察组则在对照组基础上予以脑栓通治疗。记录和比较两组的临床疗效、不良反应的发生情

况，治疗前及治疗 2周后神经功能缺损程度[美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)]、血清炎性因子[超敏 C反应蛋白(hs-CRP)、白

细胞介素 -8(IL-8)]水平、氧化应激指标[脂质过氧化物(LPO)、甘胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)]、血流动力学指标[大脑中动脉(MCA)

收缩期血流速度(Vs)、平均血液流速(Vm)]的变化。结果：治疗后，观察组临床总有效率为 96.15%，明显高于对照组(P＜0.05)。两组

治疗期间并发症发生率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 2周后，两组 NIHSS评分、血清 hs-CRP、IL-8、LPO水平均较治疗前

显著降低(P＜0.05)，GSH-Px、MCAVs和 Vm则较治疗前明显升高(P＜0.05)，且观察组以上指标的变化明显优于对照组(P＜0.05)。结

论：脑栓通联合丁苯酞治疗 AIS具有较好的疗效及较高的安全性，可减轻机体炎症反应与氧化应激反应，改善脑血流灌注及神经

功能。
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Analysis of Clinical Value of Naoshuantong Combined with Butylphthalide
in the Treatment of Ischemic Stroke*

To analyze the clinical value of Naoshuantong combined with butylphthalide in the treatment of acute is-

chemic stroke (AIS). 104 AIS patients treated in our hospital were selected as study subjects, and they were divided into the

control group and the observation group according to the random number table method, with 52 cases in each group. Both groups were

given conventional treatments including anti-platelet aggregation, blood pressure control, blood glucose reduction and lipid regulation,

and the control group was additionally given butylphthalide, and observation group was treated with Naoshuantong on the basis of con-

trol group. The clinical efficacy, occurrence of adverse reactions, changes of neurologic deficit degree [National Institute of Health Stroke

Scale (NIHSS)], inflammatory factors [high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-8 (IL-8), oxidative stress indexes [lipid

peroxide (LPO), glutathione peroxidase (GSH-Px)] and hemodynamic indicators [middle cerebral artery (MCA) systolic blood flow

velocity (Vs), mean blood flow velocity (Vm)] were compared between the two groups before treatment and after 2 weeks of treatment.

After treatment, the total clinical effective rate was 96.15% in the observation group, which was significantly higher than that of

the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence rate of complications between the two groups during

treatment (P>0.05). After 2 weeks of treatment, the NIHSS score, serum hs-CRP, IL-8 and LPO in the two groups were lower than those

before treatment (P<0.05) while the GSH-Px, MCA Vs, and Vm were higher than those before treatment (P<0.05), and the changes of the
above indexes in observation group were significantly better than those in control group (P<0.05). Naoshuantong combined

with butylphthalide has better efficacy and higher safety in the treatment of AIS, it can relieve the inflammatory response and oxidative

stress, improve the cerebral blood flow perfusion and neurological function.
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前言

急性缺血性脑卒中(AIS)约占全部脑卒中的 80%，可导致

脑组织缺血性坏死，具有较高的致残率及致死率[1]。溶栓为临床

常用 AIS的治疗方法，可有效解除脑血管栓塞，进而缓解脑组

织缺血缺氧状态，但溶栓治疗有严格的时间窗限制，部分患者

就诊时已不适于行溶栓治疗。因此，探讨其他纠正脑缺血治疗

方案已成为学术界的研究热点[2]。丁苯酞为近年来临床常用的

抗脑缺血药物，可调节脑组织能量代谢，并改善脑缺血区微循

环，抑制神经细胞凋亡，也有利于 AIS患者神经功能的恢复[3]。

另外，中西医结合治疗为目前临床治疗 AIS的首选方案，不仅

能提高疗效，也能减少药物不良反应，对改善患者的临床症状

有积极意义[4]。脑栓通为一种活血通络的中药制剂，内具有抗缺

氧、保护血管内皮细胞等药理作用，在心脑血管疾病治疗中较

为常见[5]，但丁苯酞与脑栓通联合应用于 AIS治疗的效果尚不

明确。基于此，本研究选取 104例 AIS患者为研究对象，探讨了

丁苯酞联合脑栓通的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 3 月 -2017年 12 月我院收治的 104 例 AIS

患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组及观察

组，每组各 52例。纳入标准：经影像学检查确诊且符合《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南 2014》[6]中 AIS诊断标准者；发病至

就诊时间＜72 h；年龄为 40～75岁者；签署知情同意书且经本

院医学伦理委员会审批。排除标准：既往脑卒中史者；全身感染

或恶性肿瘤者；伴自身免疫系统疾病或凝血功能障碍者；近 1

个月使用抗免疫药物治疗者；合并肝、肾等重要器官功能障碍

者；颅内大面积缺血或合并意识障碍、生命体征不稳定者；精神

疾病者；相关治疗禁忌者；依从性差者。

1.2 药物

丁苯酞氯化钠注射液由石药集团恩必普药业有限公司生

产，规格为 25 mg丁苯酞 /100 mL，批准文号为 H20100041，批

次为 20150114；脑栓通胶囊为广东华南药业集团有限公司生

产，规格为 0.4 g/ 粒，批准文号为 Z20040093，批次为

20150127。

1.3 分组及治疗方法

观察组中，男性 29 例，女性 23例；年龄 55～71岁，平均

(63.19± 7.84)岁；合并高血压 27 例，高血脂 22 例，冠心病 15

例，糖尿病 11例。对照组中，男性 27例，女性 25例；年龄 56～

72岁，平均(64.11± 7.42)岁；合并高血压 28例，高血脂 21例，

冠心病 16例，糖尿病 9例。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。

两组患者均给予抗血小板凝集、控制血压、降糖、调脂、营

养脑细胞等常规治疗。对照组在常规治疗的基础上给予丁苯酞

氯化钠注射液静滴，100 mL/次，2次 /d。观察组在对照组基础

上予以脑栓通胶囊口服，1.2 g/次，3次 /d。两组均连续治疗 2

周后评估疗效。

1.4 疗效评估标准

痊愈：相关临床症状消失，且美国国立卫生研究院卒中量

表(NIHSS)评分较治疗前降低≥ 90%；显效：相关临床症状明显

好转，45%≤ NIHSS评分较治疗前降低＜90%；有效：相关临床

症状有所好转，18%≤ NIHSS评分较治疗前降低＜45%；无效：

相关临床症状未好转或加重，NIHSS评分较治疗前降低＜18%[7]。

总有效率 =(痊愈 +显效 +有效)/总例数× 100%。

1.5 观察指标

1.5.1 神经功能缺损程度 根据 NIHSS评分评估其神经功能

缺损程度，包含意识、凝视、面瘫、语言、肌力、步行能力等 8个

项目，量表总分为 0～45分，0～15分为轻度缺损，16～30分为

中度缺损，31～45分为重度缺损[8]。

1.5.2 炎性因子 采用放射免疫法(试剂由北京北方生物技术

研究所生产)检测血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)水平，酶联免

疫法(试剂由北京科美生物技术有限公司生产)检测血清白细胞

介素 -8(IL-8)水平。

1.5.3 氧化应激指标 采用活性荧光法(试剂由上海哈灵生物

科技有限公司生产)检测血清脂质过氧化物(LPO)水平，活性比

色法(试剂由上海羽朵生物科技有限公司生产)检测血清甘胱甘

肽过氧化物酶(GSH-Px)水平。

1.5.4 血流动力学指标 采用经颅多普勒仪器(荷兰皇家飞利

浦电子公司生产)，LGEM2000局部脑血流量脑图成像系统检

测其大脑中动脉(MCA)收缩期血流速度(Vs)、平均血液流速

(Vm)情况。

1.6 不良反应的发生情况

记录两组治疗期间可能出现的皮疹、嗜睡、恶心、转氨酶异

常等药物相关反应的发生情况。

1.7 统计学方法

数据选择 SPSS22.0 进行统计学分析，计量资料以平均

数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料用 x2检
验或 Fisher 精确检验，等级资料使用 Wilcoxon 秩和检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

治疗 2周后，观察组临床总有效率为 96.15%，明显高于对

照组(P＜0.05)，见表 1。

2.2 两组治疗前后神经功能缺损程度的比较

治疗 2 周后，两组 NIHSS 评分均较治疗前明显降低

(P＜0.05)，且观察组明显低于对照组(P＜0.05)，见表 2。

2.3 两组治疗前后血清 hs-CRP、IL-8水平的比较

治疗 2周后，两组血清 hs-CRP、IL-8水平均较治疗前明显

降低(P＜0.05)，且观察组明显低于对照组(P＜0.05)，见表 3。

2.4 两组治疗前后血清 LPO、GSH-Px水平的比较

治疗 2周后，两组血清 LPO水平较治疗前降低(P＜0.05)，

GSH-Px水平则较治疗前升高(P＜0.05)，其观察组以上指标的

变化均明显优于对照组(P＜0.05)，见表 3。

2.5 两组治疗前后血流动力学指标的比较

治疗 2周后，两组MCA Vs、Vm水平均较治疗前升高(P＜
0.05)，且观察组高于对照组(P＜0.05)，见表 5。
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Note: Compared with this group before treatment, *P<0.05 (same as Table 4 and Table 5).

2.6 两组治疗期间不良反应发生情况的比较

两组治疗期间发生的并发症在停药后均自行好转，且两组

并发症发生率比较差异无统计学意义(P＞0.05)，见表 6。

表 1 两组临床疗效的比较[n(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between the two groups [n (%)]

Groups n Cured Markedly effective Effective Ineffective Total effective rate

Observation group 52 18(34.61) 23(44.23) 9(17.31) 2(3.85) 50(96.15)

Control group 52 12(23.08) 18(34.61) 13(25.00) 9(17.31) 43(82.69)

Z or x2 2.304 4.981

P 0.021 0.026

表 2 两组治疗前后 NIHSS评分的比较(x± s，分)

Table 2 Comparison of the NIHSS score before and after treatment between the two groups (x± s, points)

Groups n
NIHSS score

t P
Before treatment After treatment

Observation group 52 25.19± 5.11 5.18± 1.03 47.001 0.000

Control group 52 24.73± 4.82 6.47± 1.21 43.673 0.000

t 0.472 5.854

P 0.638 0.000

表 3 两组治疗前后血清 hs-CRP、IL-8水平的比较(x± s)
Table 3 Comparison of the serum hs-CRP and IL-8 levels before and after treatment between the two groups (x± s)

Groups n
hs-CRP(mg/L) IL-8(滋mol/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 52 16.41± 3.14 6.72± 1.26* 27.33± 5.14 12.36± 2.41*

Control group 52 15.78± 3.05 8.49± 1.97* 26.21± 4.89 15.74± 3.19*

t 1.038 5.458 1.138 6.096

P 0.302 0.000 0.258 0.000

表 4 两组治疗前后血清 LPO、GSH-Px水平的比较(x± s)
Table 4 Comparison of the serum LPO and GSH-Px levels between the two groups before and after treatment (x± s)

Groups n
LPO(滋mol/L) GSH-Px(U/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 52 10.41± 1.89 5.61± 1.12* 321.54± 42.84 487.11± 40.83*

Control group 52 9.92± 1.73 6.92± 1.24* 332.27± 43.25 443.59± 40.26*

t 1.379 5.653 1.271 5.473

P 0.171 0.000 0.207 0.000

表 5 两组治疗前后MCA Vs、Vm水平的比较(x± s，cm/s)

Table 5 Comparison of the MCA Vs and Vm levels before and after treatment between the two groups (x± s, cm/s)

Groups n
Vs Vm

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 52 51.41± 8.33 64.11± 7.18* 30.74± 3.62 37.12± 3.16*

Control group 52 52.37± 8.15 61.05± 7.32* 31.45± 3.39 35.38± 3.44*

t 0.594 2.152 1.032 2.686

P 0.554 0.034 0.304 0.008
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3 讨论

AIS的发生与血流动力学改变、自由基损伤等多种因素有

关，及时恢复脑血流为 AIS治疗的重点[9,10]。丁苯酞为我国自主

研发的新型抗脑缺血药物，能通过改善细胞线粒体功能，促进

脑血管内皮细胞释放一氧化氮及前列环素[11]；抑制氧自由基释

放、提高机体抗氧化酶活性，及时挽救患者缺血半暗带损伤的

神经元细胞，在纠正脑缺血的同时缓解神经功能缺损[12]。但也

有学者提出使用丁苯酞单一治疗效果不明显，需联合其他改善

血液循环药物，以及时调节患者脑血流动力学，阻止神经细胞

进一步损伤[13,14]。脑栓通由化瘀通淋的蒲黄、散瘀凉血的赤芍、

平肝息风的天麻、舒筋通脉的漏芦、行气化瘀的郁金共五味中

药组成，具有活血通络、行气祛风的功效，且对神经元有保护作

用，有利于改善患者神经功能[15,16]。因此，本研究就丁苯酞联合

脑栓通治疗 AIS的效果展开分析，以探寻 AIS的最佳治疗方案。

炎症反应与 AIS的发生发展密切相关，脑组织缺血缺氧时

引发缺血区神经细胞大量死亡，并激发兴奋性氨基酸及自由基

生产，导致炎症反应升高，炎症反应的刺激又能进一步刺激血

管内皮细胞及神经细胞损伤，使脑组织损伤加剧[17,18]。本研究结

果显示给予丁苯酞 +脑栓通治疗后炎症因子 (血清 hs-CRP、

IL-8)明显低于予以丁苯酞治疗的对照组，提示脑栓通能发挥活

血通络的功效纠正脑缺血情况，抑制机体炎症反应，而改善局

部微循环，对减轻患者神经缺损有利。分析原因可能为脑栓通

中赤芍的抗血小板聚集作用，改善血液粘稠度[19,20]；天麻具有扩

张血管、降低外周阻力等药理作用，可调节脑循环，提高脑组织

灌注量，而缓解患者脑缺血[21,22]。不仅如此，有学者提出及时纠

正 AIS患者脑缺血可避免氧自由基与兴奋性氨基酸的过度生

成与释放，使机体氧化应激反应减轻[23,24]。本研究结果显示观察

组治疗后氧化应激(血清 LPO、GSH-Px)改善情况也明显优于对

照组。这也提示丁苯酞联合脑栓通不仅能减轻 AIS患者炎症反

应，还能缓解机体氧化应激反应，有利于患者尽早康复[25,26]。

另外，观察组治疗后血流动力学(MCA Vs、Vm)也明显较

治疗前改善。推测此结果由以下 2个因素共同作用引起：① 脑

栓通的活血通络功效可改善机体血液循环，促进血液粘度降

低，使缺血区域血流速度加快[27]；② 丁苯酞能改善脑能量代谢，

调节缺血部位微循环，促进低灌注区血流恢复血供，以增加脑

组织血流速度[28]。观察组疗效明显高于对照组，而治疗后神经

功能缺损程度(NIHSS评分)明显低于对照组，表明丁苯酞联合

脑栓通能发挥其抗脑缺血的功效，使脑缺血引发的可逆性神经

损伤及时修复，而促进患者神经功能恢复，缓解相关临床症状[29]。

临床研究发现丁苯酞能造成胃肠道反应、转氨酶轻度升高等不

良反应，影响患者耐受性[30]。本研究中，观察组不良反应总发生

率略低于对照组，但差异无统计学意义。考虑该结果与本研究

纳入样本量较小有关。这也提示丁苯酞联合脑栓通治疗 AIS具

有一定安全性。

综上所述，脑栓通联合丁苯酞治疗 AIS具有较好的疗效及

较高的安全性，可减轻机体炎症反应与氧化应激反应，改善脑

血流灌注及神经功能。。
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