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天智颗粒联合长春西汀治疗脑梗死恢复期的临床研究 
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摘  要：目的  探讨天智颗粒联合长春西汀注射液治疗脑梗死恢复期的临床疗效。方法  选择 2019 年 9 月—2020 年 9 月在

河南省直第三人民医院治疗的 82 例脑梗死恢复期患者，根据入院先后分为对照组（41 例）和治疗组（41 例）。对照组静脉

滴注长春西汀注射液，初始剂量 20 mg 加入生理盐水 500 mL，根据病情增至 30 mg，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服天

智颗粒，5 g/次，3 次/d。两组均治疗 14 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者临床症状改善时间，NIHSS、FMA、

ADL 和 MSS 评分，血清泛素羧基末端水解酶-1（UCH-L1）、白细胞介素-23（IL-23）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、促血

管生成素 II（Ang-2）和血管内皮生长因子（VEGF）水平。结果  经治疗，对照组总有效率为 80.49%，显著低于治疗组的

97.56%（P＜0.05）。治疗后，治疗组症状改善时间均早于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组 NIHSS 评分、FMA 评分、ADL

评分、MSS 评分均显著改善（P＜0.05），且治疗组改善最明显（P＜0.05）。经治疗，两组患者血清 UCH-L1、IL-23 和 Ang-2

水平显著降低，而 NSE 和 VEGF 水平显著升高（P＜0.05），且治疗组血清学指标水平明显好于对照组（P＜0.05）。结论  天

智颗粒联合长春西汀注射液治疗脑梗死恢复期可有效改善患者临床症状，促进脑神经功能及血清细胞因子的改善，有利于增

强患者生活活动能力和运动功能。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Tianzhi Granules combined with vinpocetine in treatment of cerebral 

infarction in convalescent stage. Methods  Patients (82 cases) with cerebral infarction in convalescent stage in the Third People's 

Hospital of Henan Province from September 2019 to September 2020 were divided into control (41 cases) and treatment (41 cases) 

groups based on visiting order. Patients in the control group were iv administered with Vinpocetine Injection, the initial dose was 20 mg 

added into 500 mL normal saline, and increased to 30 mg according to patient's condition, once daily. Patients in the treatment group 

were po administered with Tianzhi Granules on the basis of the control group, 5 g/time, three times daily. Patients in two groups were 

treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the improvement time of clinical symptoms, the scores of 

NIHSS, FMA, ADL and MSS, and the serum levels of UCH-L1, IL-23, Ang-2, NSE, and VEGF in two groups before and after 

treatment were compared. Results  After treatment, the effective rate in the control group was 80.49%, which was significantly lower 

than 97.56% in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the improvement time of clinical symptoms in the treatment group was 

significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). After treatment, NIHSS score, FMA score, ADL score and MSS score in 

two groups were significantly improved (P < 0.05), and especially in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the serum levels 

of UCH-L1, IL-23 and Ang-2 in two groups were significantly decreased, while the levels of NSE and VEGF were significantly 

increased (P < 0.05), and the level of serum indexes in the treatment group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). 
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Conclusion  Tianzhi Granules combined with vinpocetine in treatment of cerebral infarction in convalescent stage can effectively 

improve the clinical symptoms, promote the improvement of brain nerve function and serum cytokines, which is conducive to enhance 

the living activity and motor function of patients. 
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脑梗死为神经内科常见的一种疾病，度过急性

期后，常伴有不同程度神经功能受损，有关数据显

示，脑梗死后 70%～80%的患者无法独立生活[1]。

因此，对脑梗死恢复期的治疗极为重要，如何促进

康复效果、促进患者神经功能恢复、改善患者生存

治疗，一直是临床研究的重点。长春西汀注射液具

有改善脑代谢、保护脑神经功能、改善大脑微循环、

增加脑血流量及血液流变学性质等作用[2]。天智颗

粒具有平肝潜阳、补益肝肾、益志安神等功效[3]。

基于上述药物作用，本研究对脑梗死恢复期的患者

给予天智颗粒联合长春西汀注射液进行治疗，获得

了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选择 2019 年 9 月—2020年 9 月在河南省直第三

人民医院治疗的 82 例脑梗死恢复期患者为研究对

象，均符合脑梗死恢复期诊断标准[4]。其中男 43 例，

女 39 例，年龄 53～73 岁，平均年龄（61.43±1.52）

岁，病程 3 周～7 个月，平均病程（2.68±0.57）个月。

排除标准：（1）对已知成分过敏者；（2）妊娠及哺乳

期女性；（3）颅内出血急性期，颅内出血后尚未完全

止血者；（4）严重心脏缺血性疾病，严重心律失常者；

（5）精神异常者；（6）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

长春西汀注射液由河南润弘制药股份有限公

司生产，规格 2 mL∶20 mg，产品批号 190804；

天智颗粒由河南省宛西制药股份有限公司生产，规

格 5 g/袋，产品批号 190807。 

1.3  分组及治疗方法 

根据入院先后分为对照组（41 例）和治疗组（41

例）。对照组男 21 例，女 20 例，年龄 53～72 岁，

平均年龄（61.27±1.36）岁，病程 3 周～7 个月，

平均病程（2.51±0.42）个月。治疗组男 22 例，女

19 例，年龄 53～73 岁，平均年龄（61.59±1.68）

岁，病程 3 周～7 个月，平均病程（2.83±0.67）个

月。两组一般资料间比较没有明显差异，有可比性。 

入组者均进行常规治疗。对照组患者静脉滴注

长春西汀注射液，初始剂量 20 mg/次加入生理盐水

500 mL，根据病情增至 30 mg，1 次/d。治疗组在对

照组基础上口服天智颗粒，5 g/次，3 次/d。两组均

治疗 14 d 后进行效果对比。 

1.4  疗效评价标准[5]
 

基本痊愈：经治疗 NIHSS 评分减少 90%以上；

显著进步：经治疗 NIHSS 评分减少 45%～89%；有

所进步：经治疗 NIHSS 评分减少 18%～44%；无效：

经治疗 NIHSS 评分减少≤17%。 

有效率＝（基本痊愈＋显著进步＋有所进步）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善时间  比较感觉减退、神昏痰

鸣、语謇涩言、半身不遂及口舌歪斜等症状改善时间。 

1.5.2  相关评分  比较两组 NIHSS 评分[5]：包含有

意识、凝视、面瘫、语言、上肢肌力、手肌力、下

肢肌力和步行能力 8 个项目。评分 0～15 分为轻型，

16～30 分为中型，31～42 分为重型；FMA 评分[6]：

对运动功能的评分，总分 100 分，分上肢卧位，下

肢仰卧位两部分，上肢 33 项，共计 66 分，下肢 7

项 34 分，每项最高分 2 分，评定分数高，就代表患

肢运动功能越佳。ADL 评分[7]：采用日常生活能力

评定量表对患者治疗前后的生活质量水平进行评

价，总分 0～100 分，分数越高表明生活质量越高；

MSS 评分[8]：共 5 个维度，包含 29 个项目，满分

82 分，与运动能力呈正相关性。 

1.5.3  血清学指标  采用 ELISA 法（ELISA 分析仪

器，北京普天新桥技术有限公司）测定泛素羧基末

端水解酶-1（UCH-L1）、白细胞介素-23（IL-23）、

神经元特异性烯醇化酶（NSE）、促血管生成素 II

（Ang-2）、血管内皮生长因子（VEGF）水平，试剂

盒均购于上海科华生物工程股份有限公司，均严格

按照说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

对药物相关的头痛、眩晕、腹部不适等不良反

应进行对比。 

1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 19.0，两组临床症状改善

时间、血清细胞因子水平、相关评分比较采用 t 检验，

计量资料采用x±s 表示，有效率比较采用 χ
2检验。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效评价 

经治疗，对照组总有效率为 80.49%，显著低于

治疗组的 97.56%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善时间比较 

治疗组在感觉减退、神昏痰鸣、语謇涩言、半

身不遂及口舌歪斜等症状改善时间均明显早于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组相关评分比较 

经治疗，两组患者NIHSS 评分明显降低，而 FMA、

ADL和MSS 评分均明显升高（P＜0.05），且治疗组评

分项目明显优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学指标比较 

经治疗，两组患者血清 UCH-L1、IL-23 和 Ang-2

水平显著降低（P＜0.05），而 NSE 和 VEGF 水平显

著升高（P＜0.05），且治疗组患者的血清学指标水平

明显好于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 基本痊愈/例 显著进步/例 有所进步/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 21 7 5 8 80.49 

治疗 41 24 11 5 1 97.56* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 感觉减退改善时间/d 神昏痰鸣改善时间/d 语謇涩言改善时间/d 半身不遂改善时间/d 口舌歪斜改善时间/d 

对照 41 8.62±0.47 7.53±0.38 10.22±0.36 11.34±0.35 8.37±0.32 

治疗 41 4.85±0.48*  3.84±0.35*  6.85±0.34*   7.88±0.27*  5.75±0.46* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组相关评分比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 观察时间 NIHSS 评分 FMA 评分 ADL 评分 MSS 评分 

对照 41 治疗前 7.37±1.26 51.61±3.65 50.75±3.36 42.37±4.39 

  治疗后 5.74±0.62* 58.38±4.16* 74.72±5.34* 53.15±5.26* 

治疗 41 治疗前 7.35±1.24 51.57±3.62 50.73±3.34 42.32±4.36 

  治疗后 4.06±0.53*▲ 65.36±4.23*▲ 88.42±5.43*▲ 57.84±5.38*▲ 

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 4  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 UCH-L1/(pg∙mL−1) IL-23/(μg∙L−1) NSE/(μg∙L−1) Ang-2/(ng∙L−1) VEGF/(pg∙mL−1) 

对照 41 治疗前 244.39±16.39 132.26±18.25 13.72±2.59 236.41±11.45 205.92±25.53 

  治疗后 187.64±12.53*   95.64±12.47* 17.63±3.24* 225.36±9.73* 287.86±27.26* 

治疗 41 治疗前 244.35±16.37 132.24±18.23 13.63±2.54 236.35±11.43 205.83±25.48 

  治疗后 132.85±12.47*▲    71.84±12.25*▲ 21.82±3.38*▲ 187.24±9.62*▲ 381.27±27.32*▲ 

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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3  讨论 

脑梗死是由不同原因造成大脑血氧供应障碍，

引起脑组织坏死，神经功能缺失的脑血管疾病，具

有高发生率、高致残率及高死亡率的特点[9]。脑梗

死恢复期是发病后较关键阶段，脑神经功能在此阶

段具有较高可塑性，实施科学、有效治疗对患者康

复有重要意义。长春西汀注射液具有改善脑代谢、

保护脑神经功能、改善大脑微循环、增加脑血流量

及血液流变学性质等作用[2]。天智颗粒是由天麻、

首乌藤、黄芩、石决明、桑寄生、益母草、茯神、

栀子、钩藤、杜仲、槐花、川牛膝等制成的中药制

剂，具有平肝潜阳、补益肝肾、益志安神等功效[3]。 

由于脑梗死区发生缺氧缺血，导致神经元凋亡

坏死，致使其支配区域出现功能异常，促使神经损

伤因子增高，神经营养因子分泌下降。UCH-L1 表

达于脑组织中，是反映脑组织损伤的一个重要指标，

当脑组织损伤后其被大量释放入血[10]。脑梗死恢复

期中 IL-23 等细胞因子广泛参与其中，其通过血脑

屏障促使中枢神经系统生理功能减弱[11]。NSE 为保

护脑神经的一种细胞因子，其水平增高可促进神经

功能恢复[12]。Ang-2 是血管生成的重要因子，有着

强烈抑制性作用，有利于松解血管组织，促进血管

内皮细胞敏感性，促进神经功能受损[13]。VEGF 具

有促进血管在脑损伤后的新生，减少神经元坏死数

目，促进侧支循环建立，增强脑组织灌注，进而改

善受损脑组织功能[14]。本研究中，经治疗两组血清

UCH-L1、IL-23、NSE、Ang-2、VEGF 水平均改善，

且治疗组最显著。说明脑梗死恢复期的患者给予天

智颗粒联合长春西汀注射液治疗可有效改善患者神

经功能恢复。此外，经治疗，对照组总有效率为

80.49%，显著低于治疗组的 97.56%。治疗组临床症

状改善时间均优于对照组。经治疗，两组 NIHSS 评

分、FMA 评分、ADL 评分、MSS 评分均改善，且

治疗组最显著。说明脑梗死恢复期的患者给予天智

颗粒联合长春西汀注射液治疗效果显著。 

综上所述，天智颗粒联合长春西汀注射液治疗

脑梗死恢复期可有效改善患者临床症状，促进脑神

经功能及血清细胞因子的改善，有利于增强患者生

活活动能力和运动功能，有着良好临床应用价值。 
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