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• 临床研究 • 

芪龙胶囊联合奥扎格雷钠治疗急性脑梗死的临床研究 
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摘  要：目的  探讨芪龙胶囊联合奥扎格雷钠治疗急性脑梗死的临床研究。方法  选取 2018 年 6 月—2019 年 7 月在安阳市

人民医院住院治疗的急性脑梗死患者 127 例为研究对象，所有患者随机分成对照组（63 例）和治疗组（64 例）。对照组患者

iv 奥扎格雷钠注射液，80 mg/次，溶于 5%葡萄糖溶液 250 mL 中，1 次/d。治疗组患者在对照组的基础上口服芪龙胶囊，2

粒/次，3 次/d，饭前 0.5 h 服用。两组均连续治疗 2 周。观察两组的临床疗效，比较两组治疗前后改良爱丁堡-斯堪的纳维亚

卒中量表（MESSS）评分、血液流变学指标、血清炎性因子水平的变化情况。结果  治疗后，对照组总有效率 85.71%，治

疗组总有效率 96.88%，治疗组总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者治疗 7、14 d 的 MESSS 评分均显著

低于同组治疗前水平（P＜0.05）；治疗 7、14 d 后，治疗组的 MESSS 评分显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者

血细胞比容、血小板聚集率、全血高切黏度、全血低切黏度均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者血液流变

学指标优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者白细胞介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）水

平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者 IL-6、TNF-α、CRP 水平均低于对照组（P＜0.05）。结论  芪龙胶囊联合奥

扎格雷钠治疗急性脑梗死具有较好的临床疗效，利于患者神经功能的恢复，可有效改善血流变学及炎症反应情况，具有一定

的临床价值。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical study of Qilong Capsules combined with ozagrel sodium in treatment of acute cerebral 

infarction. Methods  A total of 127 patients with acute cerebral infarction who were hospitalized in Anyang People's Hospital from 

June 2018 to July 2019 were selected as the research subjects, and all patients were randomly divided into control group (63 cases) and 

treatment group (64 cases). Patients in the control group were iv administered with Sodium Ozagrel Injection, 80 mg/time, dissolved in 

250 mL 5% glucose solution, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Qilong Capsules half an hour before 

meals on the basis of the control group, 2 grains/time, 3 times daily. Both groups were treated continuously for 2 weeks. The clinical 

efficacy of the two groups was observed, and the changes of modified Edinburgh-Scandinavian Stroke Scale (MESSS) scores, 

hemorheology indexes and serum inflammatory factors were compared before and after treatment. Results  After treatment, the total 
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effective rate of the control group was 85.71%, the total effective rate of the treatment group was 96.88%, and the total effective rate of 

the treatment group was significantly higher than the control group (P < 0.05). After treatment, the MESSS scores of 7 and 14 d of 

treatment in two groups were significantly lower than the level before treatment (P < 0.05). After treatment, the MESSS scores of the 

treatment group were significantly lower than those of the control group on 7 and 14 d (P < 0.05). After treatment, blood cell specific 

volume, platelet aggregation rate, whole blood high shear viscosity and whole blood low shear viscosity in two groups were 

significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, the hemorheological indexes in the treatment 

group were better than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-6, TNF-α, and CRP in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-6, TNF-α, and CRP in treatment group were lower than those in 

control group (P < 0.05). Conclusion  Qilong Capsules combined with ozagrel sodium has good clinical effect in treatment of acute 

cerebral infarction, is beneficial to the recovery of patients' neurological function, and can effectively improve hemorheology and 

inflammatory response, which has certain clinical value. 

Key words: Qilong Capsules; Sodium Ozagrel Injection; acute cerebral infarction; MESSS score; IL-6; TNF-α; CRP 
 

急性脑梗死是指大脑内供血动脉闭塞或狭窄，

导致脑内血液循环系统发生障碍，引发脑内部的组

织细胞缺血、缺氧，从而引起脑组织与神经损伤，

临床表现以语言不利、半身不遂、口眼歪斜甚至出

现不醒人事等情况，在脑梗死的发病时是比较常见，

本病因有较高的致残率与致死率，给患者生命健康

造成极大威胁[1]。中医学认为急性脑梗死属于“中

风”范畴，该病具有“风性善行而数变”的特点，

多因肝肾阴虚触发内风，气血上逆，直冲脑窍，瘀

血内阻脑脉而引发疾病[2]。中药在治疗上疗效比较

明显，其中芪龙胶囊具有益气活血、化瘀通络的功

效，能够减少血小板聚集，缩短血栓形成的时间，

提高脑缺血后神经功能的恢复[3]。西医认为血管阻

塞或脑组织血流灌注不足，阻碍了氧气、血液和其

他营养物质的供应，从而造成脑组织损伤，在治疗

上以溶栓、抗凝为主[4]。其中奥扎格雷钠属于高效

强力的血栓素合成酶抑制剂，具有抗血小板聚集，

改善微循环的能力，缓解血管痉挛的作用[5]。在以

往的治疗中，单一药物治疗控制病情欠佳，建议采

用中西药联合治疗，能有效延缓患者病情。为此，

本研究的目的是探讨芪龙胶囊联合奥扎格雷钠治疗

急性脑梗死的临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 6 月—2019 年 7 月在安阳市人民

医院住院治疗的急性脑梗死患者 127 例为研究对

象。其中男性为 69 例，女性为 58 例；年龄 37～76

岁，平均年龄（57.21±1.33）；病程 6～48 h，平均

病程（27.87±1.22）h；合并症有糖尿病 31 例，高

血压 42 例，高血脂症 58 例。 

纳入标准：患者均符合《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2010》[6]诊断标准；经颅脑影像 CT 检

查确诊；本研究已通过患者家属同意，并签订知情

同意书。 

排除标准：患有心肺肝肾等重要脏器严重疾病

者；患有血液性疾病及免疫系统疾病者；对本研究

药物过敏者；急性脑出血者及近期手术者；患有恶

性肿瘤者。 

1.2  药物 

芪龙胶囊由济宁华能制药厂生产，规格 0.2 g/

粒，产品批号 201703004、201805030；奥扎格雷钠

注射液由山西诺成制药有限公司生产，规格 4 

mL∶80 mg/瓶，产品批号 201702025、201810022。 

1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分成对照组（63 例）和治疗组

（64 例），其中对照组患者男性 35 例，女性 28 例；

年龄 37～66 岁，平均年龄（51.63±1.55）岁；病

程 6～36 h，平均病程（24.91±1.71）h；合并症有

糖尿病 17 例，高血压病 20 例，高血脂症 26 例。

治疗组患者男性 34 例，女性 30 例；年龄 41～76

岁，平均年龄（52.51±1.61）岁；病程 8～48 h，

平均病程（25.12±1.35）h；合并症有糖尿病 14 例，

高血压病 22 例，高血脂症 32 例。两组患者在年龄、

性别等一般资料间比较差异无统计学意义，具有可

比性。 

对照组患者 iv 奥扎格雷钠注射液，80 mg/次，

溶于 5%葡萄糖溶液 250 mL 中，1 次/d。治疗组在

对照组的基础上口服芪龙胶囊，2 粒/次，3 次/d，

饭前 0.5 h 服用。两组均连续治疗 2 周。 

1.4  疗效评价标准[7] 

显效：症状基本消失，神经功能缺损评分减少

46%～90%；有效：症状有所改善，神经功能缺损

评分减少 18%～45%；无效：症状未见好转或转重，

神经功能缺损评分减少或增加 17%。 
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总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  神经功能评分  采用改良爱丁堡-斯堪的纳

维亚卒中量表（MESSS）评分对治疗前后患者进行

神经功能评价，共计 9 项内容，总分最高 58 分，最

低 0 分，分数越低表示神经功能恢复越好[8]。 

1.5.2  血液流变学指标  治疗前后患者均抽取上肢

静脉血液 5 mL，采用全自动血液分析仪检测血液流

变学中白细胞比容、血小板聚集率、全血高切黏度、

全血低切黏度指标。 

1.5.3  血清炎性因子水平  在治疗前后抽取静脉血

液 5 mL，使用离心机，离心半径 9 cm，3 000 r/min，

离心 10 min，分离出血清，采用酶联免疫吸附法测

定白细胞介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、

C 反应蛋白（CRP）水平。 

1.6  不良反应观察 

对患者发生的不良反应事件进行统计分析。 

1.7  统计学处理 

采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理，计数资料

采用百分比表示，组间比较行 χ2 检验，计量资料采

用x±s 表示，计量数据应用独立样本 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

观察患者药物治疗后临床疗效发现，对照组总

有效率 85.71%，治疗组总有效率 96.88%，治疗组

总有效率显著高于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 MESSS 评分比较 

治疗 7、14 d 后，两组患者的 MESSS 评分均显

著低于同组治疗前水平（P＜0.05）；治疗后，治疗

7、14 d 治疗组患者的 MESSS 评分显著低于同期对

照组水平，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组血液流变学指标比较 

治疗后，两组患者血细胞比容、血小板聚集率、

全血高切黏度、全血低切黏度均较治疗前显著降低

（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者血液流变学指标优

于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 63 26 28 9 85.71 

治疗 64 49 13 2 96.88* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 MESSS 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on MESSS score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
MESSS 评分 

治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d 

对照 63 21.33±4.42 19.21±3.17* 14.71±3.29* 

治疗 64 21.27±4.51 13.53±3.62*▲ 8.45±2.67*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same time of treatment 

表 3  两组血液流变学指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on hemorheology between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 血细胞比容/% 血小板聚集率/% 全血高切黏度/(mPa∙s) 全血低切黏度/(mPa∙s) 

对照 63 治疗前 58.47±13.42 81.41±12.14 9.34±2.63 10.47±1.52 

  治疗后 50.33±10.24* 69.51±9.37* 7.54±1.61* 9.42±0.78* 

治疗 64 治疗前 58.51±12.39 81.39±12.32 9.57±2.04 10.58±1.49 

  治疗后 41.26±9.53*▲ 57.46±9.74*▲ 5.98±1.45*▲ 7.35±0.66*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.4  两组血清炎性因子比较 

治疗后，两组患者 IL-6、TNF-α、CRP 水平均

较治疗前显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；

治疗后，治疗组患者 IL-6、TNF-α、CRP 水平均低

于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 4。 

2.5  两组不良反应情况比较 

通过观察药物不良反应发现，对照组患者恶心

呕吐 3 例，腹胀 3 例，皮疹 2 例，头痛 2 例，不良

反应总发生率 15.87%；治疗组患者恶心呕吐 1 例，

腹胀 1 例，头痛 1 例，总发生率 4.69%；治疗组患者

不良反应总发生率低于对照组（P＜0.05）。见表 5。 

表 4  两组血清炎性因子比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-6/(ng∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 63 114.73±11.42 95.36±8.47* 16.38±3.52 12.41±2.51* 5.26±1.67 4.19±0.53* 

治疗 64 115.23±11.39 72.13±7.94*▲ 16.47±3.61 7.63±2.11*▲ 5.34±1.58 2.17±0.66*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心呕吐/例 腹胀/例 皮疹/例 头痛/例 总发生率/% 

对照 63 3 3 2 2 15.87 

治疗 64 1 1 0 1 4.69* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

急性脑梗死的发生与多种因素相关，是由于脑

动脉闭塞或狭窄，阻碍血液及营养正常运行，导致

脑内部发生缺血、缺氧的情况发生，严重时导致组

织细胞变性坏死，从而危害脑神经功能，致使机体

某个部位发生活动受限情况 [9]。祖国传统中医认

为，急性脑梗死的病变部位在脑，因脑是脑髓汇聚

之地，具有主生命活力、感觉运动、精神意识的生

理功能，故脑部发生缺血、缺氧的状况，会造成感

觉运动及精神活动功能障碍（如肢体麻木、口舌㖞

斜、半身不遂、猝然昏仆等），所以在诊断及治疗

上要及时准确[10]。芪龙胶囊是由黄芪、地龙、川

芎、丹参、赤芍 5 种药物组成，具有活血化瘀、益

气养血、抗血栓、降低血小板聚集和红细胞聚集、

标本兼治的功效[11]。西医治疗急性脑梗死的药物

较多，其中奥扎格雷钠作为一种血栓烷合成酶抑制

剂，能够对脑梗死所引起的并发症，起到缓解及改

善作用[12]。 

本研究结果显示，治疗组临床总有效率高于对

照组；治疗组患者治疗 7、14 d 的 MESSS 评分均

低于对照组患者（P＜0.05），表明与单一药物治疗

相比，芪龙胶囊与奥扎格雷钠联合治疗急性脑梗死

疗效显著，神经功能恢复明显。血液流变学指标升

高反映患者血液处于高凝状态，导致血栓形成的危

险增加，极易造成血管闭塞，引起脑局部血流灌注

不足，造成急性脑梗死的发生[13]。研究结果显示，

治疗组治疗后血细胞比容、血小板聚集率、全血高

切黏度、全血低切黏度指标均低于对照组（P＜

0.05）。动脉粥样硬化是引发疾病病变的基础，而

炎症反应在动脉发生粥样硬化过程中发挥作用，其

中血清 IL-6 水平越高，直接反映出患者脑内部缺

血区域就越大；TNF-α 参与多种病理过程，是启动

炎性反应的因子，可以介导炎性递质的分泌与释

放；CRP 水平升高可以直接反映出组织损伤及炎

症反应的严重程度情况[14]。研究结果表明，治疗

组患者治疗后血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平均低于

对照组（P＜0.05）。 

综上所述，芪龙胶囊联合奥扎格雷钠治疗急性

脑梗死具有较好的临床疗效，利于患者神经功能的

恢复，可有效改善血流变学及炎症反应情况，具有

一定的临床价值。 
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