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• 临床研究 • 

脑安颗粒联合阿司匹林治疗急性脑梗死的临床研究 

孔侦宇，董荣臻，李振科，张  文，胡亚兰 

河南理工大学第一附属医院 焦作市第二人民医院 神经内科三区，河南 焦作  454000 

摘  要：目的  探讨脑安颗粒联合阿司匹林肠溶片治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  选取 2018 年 6 月—2021 年 2 月河南

理工大学第一附属医院收治的 68 例急性脑梗死患者作为研究对象，根据随机数字表法将 68 例患者分为对照组和治疗组，每

组各包括 34 例。对照组口服阿司匹林肠溶片，100 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服脑安颗粒，1.2 g/次，2 次/d。

两组患者连续治疗 4 周。观察两组的临床疗效，比较两组神经功能、血液流变学和血清因子水平。结果  治疗后，治疗组患

者的总有效率为 94.12%，对照组的总有效率为 76.47%，组间对比差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的美国国立

卫生卒中量表（NIHSS）评分显著降低（P＜0.05），治疗组 NIHSS 评分比对照组降低更明显（P＜0.05）。治疗后，两组的纤

维蛋白原、血小板聚集性、血浆比黏度显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组的纤维蛋白原、血小板聚集性、血浆比黏度低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的正五聚体蛋白-3（PTX-3）、血小板活化因子（PAF）、缺血修饰白

蛋白（IMA）水平显著降低（P＜0.05）；治疗组的 PTX-3、PAF、IMA 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论  脑安颗粒联合阿司匹林肠溶片治疗急性脑梗死的疗效确切，可改善血液流变学和神经功能，减轻炎症反应，且安全性

良好。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Naoan Granules combined with Aspirin Enteric-Coated Tablets in 

treatment of acute cerebral infarction. Methods  Patients (68 cases) with acute cerebral infarction in the First Affiliated Hospital of 

Henan University of Technology from June 2018 to February 2021 were randomly divided into control and treatment groups, and each 

group had 34 cases. Patients in the control group were po administered with Aspirin Enteric-coated Tablets, 100 mg/time, once daily. 

Patients in the treatment group were po administered with Naoan Granules on the basis of the control group, 1.2 g/time, twice daily. 

Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and nerve function, 

hemorheology, and serum factors in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate was 94.12% in the 

treatment group, and 76.47% in the control group, and there was significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, 

the NIHSS score of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the NIHSS score of the treatment group were significantly 

lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the fibrinogen, platelet aggregation, and plasma specific viscosity in 

two groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the fibrinogen, platelet aggregation, and plasma specific viscosity 

in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of PTX-3, PAF, 

and IMA in two groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the levels of PTX-3, PAF, and IMA in the treatment  
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group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Naoan Granules combined with Aspirin Enteric-

Coated Tablets has clinical curative effect in treatment of acute cerebral infarction, can improve hemorheology and nerve function, 

reduce inflammatory reaction, with good safety.  

Key words: Naoan Granules; Aspirin Enteric-Coated Tablets; acute cerebral infarction; nerve function; hemorheology; serum factor 
 

急性脑梗死是由于多种原因引起脑组织血液

灌注障碍，导致局部脑组织缺血缺氧性坏死，产生

不同程度的神经功能缺失症状[1]。急性脑梗死的常

用治疗方法包括溶栓、介入、动脉取栓、抗凝、抗

血小板聚集、降纤、神经保护、中药治疗等，其中

中西药联合治疗成为目前重要的治疗途径。阿司匹

林是治疗脑梗死的常用药物，能抗血小板聚集，抑

制血栓形成[2]。脑安颗粒由川芎、人参等多种中药

组成，能够通络补气、活血祛瘀，适用于脑血栓的

治疗[3]。本研究选取河南理工大学第一附属医院收

治的 68 例急性脑梗死患者作为研究对象，采用脑

安颗粒联合阿司匹林肠溶片进行治疗，探讨其临床

疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 6 月—2021 年 2 月河南理工大学

第一附属医院收治的 68 例急性脑梗死患者作为研

究对象。其中男 42 例，女 26 例；年龄 50～78 岁，

平均（64.05±7.31）岁；病程 9～47 h，平均病程

（23.52±5.75）h；病变部位分为基底区 26 例、小脑

21 例、脑干 14 例、脑叶 7 例。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）满足急性脑梗死的诊断标准，

首次发作[4]；（2）发病在 48 h 内；（3）生命体征平

稳，患者意识清晰；（4）患者均知情同意。 

排除标准：（1）短暂性脑卒中、脑外伤、脑出

血、脑膜炎、脑疝等其他脑部病变；（2）自身免疫

系统、内分泌系统病变；（3）近 15 d 进行相关药物

治疗，影响疗效判断者；（4）既往半年内脑梗死急

性发作史；（5）严重心、肝、肺、肾等功能不全；

（6）对本研究使用的药物明确过敏；（7）其他部位

活动性出血或有出血倾向。 

1.3  分组方法 

根据随机数字表法将 68 例患者分为对照组和

治疗组，每组各包括 34 例。对照组中男 22 例，女

12 例；年龄 51～76 岁，平均（64.03±7.42）岁；

病程 10～46 h，平均（23.10±5.62）h；病变部位分

为基底区 14 例、小脑 10 例、脑干 6 例、脑叶 4 例。

治疗组中男 20 例，女 14 例；年龄 50～78 岁，平均

年龄（64.10±7.23）岁；病程 9～47 h，平均病程

（23.82±5.90）h；病变部位分为基底区 12 例、小脑

11 例、脑干 8 例、脑叶 3 例。两组患者性别、年龄、

病程、病变部位等资料无明显差异，具有可比性。 

1.4  治疗方法 

对照组口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有

限公司分包装，规格 30 mg/片，产品批号 20180522、

20190714、20201109），100 mg/次，1 次/d。治疗组

在对照组基础上口服脑安颗粒（河南省百泉制药有

限公司生产，规格 1.2 g/粒，产品批号 20180508、

20190407、20200512），1.2 g/次，2 次/d。两组患者

连续治疗 4 周。 

1.5  临床疗效评价标准[5] 

运用美国国立卫生卒中量表（NIHSS）对患者

的神经功能进行评估。NIHSS 总分 42 分，包括肌

力、意识、面瘫、肌力、语言等项目，分值越高则

神经功能越差。 

基本痊愈：NIHSS 评分减少 91%～100%，0 度

病残；显著进步：NIHSS 评分减少 46%～90%，1～

3 度病残；进步：NIHSS 评分减少 18%～45%；无

变化：NIHSS 评分减少＜18%。 

总有效率＝（基本痊愈＋显著进步＋进步）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  血液流变学指标  使用南方 South990 JS3 型

血液流变仪测定患者的血液流变学指标，包括纤维

蛋白原、血小板聚集性、血浆比黏度。 

1.6.2  血清指标  分别在治疗前后抽取患者肘静脉

血 5 mL，使用英诺华 ER-504 型全自动酶标仪采用

酶联免疫吸附测定法（ELISA）测定血清正五聚体蛋

白-3（PTX-3）、血小板活化因子（PAF）水平；采用

ACB 法检测血清缺血修饰白蛋白（IMA）水平。 

1.7  不良反应观察 

在治疗期间，记录两组患者药物相关不良反应

的发生情况，包括皮疹、头痛、恶心呕吐、头晕等，

并比较两组不良反应发生率。 

1.8  统计学处理 

数据采用 SPSS 24.0 软件处理，计数资料比较

进行 χ2 检验，计量资料以x±s 表示，以独立 t 检

验进行组间比较，以配对 t 检验进行组内比较。 
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2  结果 

2.1  两组的临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 94.12%，显著高于

对照组的 76.47%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组神经功能比较 

治疗后，两组的 NIHSS 评分显著降低（P＜

0.05），治疗组患者 NIHSS 评分比对照组降低更明

显（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血液流变学指标比较 

治疗后，两组的纤维蛋白原、血小板聚集性、

血浆比黏度较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治

疗后，治疗组的纤维蛋白原、血小板聚集性、血浆

比黏度低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组血清指标比较 

治疗后，两组 PTX-3、PAF、IMA 水平显著降

低（P＜0.05）；治疗组 PTX-3、PAF、IMA 水平低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组的不良反应发生率无明显差异，见表 5。
 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 基本痊愈/例 显著进步/例 进步/例 无变化/例 总有效率/% 

对照 34 9 10 7 8 76.47 

治疗 34 11 13 8 2  94.12* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 NIHSS 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on NIHSS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 34 13.06±4.82   7.43±2.07* 

治疗 34 13.19±4.73   5.98±1.45*▲ 

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 3  两组纤维蛋白原、血小板聚集性和血浆比黏度比较（x ± s，n = 34） 

Table 3  Comparison on fibrinogen, platelet aggregation, and plasma specific viscosity between two groups (x ± s, n = 34 ) 

组别 观察时间 纤维蛋白原/(g·L−1) 血小板聚集性/% 血浆比黏度/(mPa∙s) 

对照 治疗前 5.85±1.53 6.77±0.81 2.39±0.53 

治疗后  4.90±1.06*  5.73±0.63*  1.91±0.40* 

治疗 治疗前 5.98±1.46 6.89±0.78 2.41±0.50 

治疗后   3.87±0.99*▲   5.10±0.56*▲   1.59±0.32*▲ 

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 

表 4  两组 PTX-3、PAF 和 IMA 水平比较（x ± s，n = 34） 

Table 4  Comparison on the levels of PTX-3, PAF, and IMA between two groups (x ± s, n = 34 ) 

组别 观察时间 PTX-3/(mmol·L−1) PAF/(ng·mL−1) IMA/(IU·mL−1) 

对照 治疗前 10.52±2.87 109.40±22.12 50.72±7.60 

治疗后   8.14±2.56*   81.4±17.35*  40.15±6.23* 

治疗 治疗前 10.64±2.79 106.65±21.39 50.93±7.27 

治疗后    6.38±2.05*▲    69.32±14.07*▲   34.87±4.59*▲ 

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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表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 头痛/例 恶心呕吐/例 头晕/例 发生率/% 

对照 34 0 1 1 1  8.82 

治疗 34 1 0 2 1 11.76 

 

3  讨论 

随着老年化加剧，急性脑梗死已成为威胁人们

身心健康的重要病变之一，约占全部脑血管病变的

70%[6]。在我国急性脑梗死的病死率占城市居民死

亡率的 40%，生存的患者约 75%可伴有不同程度的

后遗症，严重影响患者的生存质量，给家庭和社会

也带来了沉重的负担[7]。急性脑梗死的发生与高血

压、糖尿病、高脂血症、年龄、家族史、吸烟史等

因素有关[8]。 

阿司匹林可通过抑制血栓素 A2 的活性来发挥

抑制血小板聚集的作用，广泛用于脑梗死的二级治

疗[9-10]。中医将急性脑梗死归为“中风”的范畴，其

病机与瘀血、气滞、痰浊关系密切，该病多因平素

过食肥甘厚味，引起痰浊内生，或忧思恼怒、过度

劳累，引起肝气郁结化火，气血阴阳失衡，气血瘀

滞，脉络痹阻，导致气机逆乱，浊邪上犯，风痰瘀

诸邪上扰清窍[11]。脑安颗粒组方包括冰片、人参、

红花、当归、川芎，能通络补气、活血祛瘀，适用

于急性脑梗死的病机[12]。脑安颗粒还有助于调节脑

梗死患者机体的血脂水平，减轻神经功能缺损[13]。

本研究结果发现，治疗组的总有效率比对照组高，

NIHSS 评分比对照组低。结果提示，脑安颗粒联合

阿司匹林治疗急性脑梗死的疗效确切，有助于改善

患者的神经功能。 

PTX-3 是一种新型血清炎症反应的标志物，能

准确反映局部的炎症状态，主要是由巨噬细胞、平

滑肌细胞、内皮细胞产生，参与心肌梗死动脉粥样

硬化的形成、细胞凋亡、炎症损伤等病变[14]。PAF

是一种促炎蛋白，具有强效的趋化作用，其高表达

能够引起炎症的级联反应，进一步加重内皮细胞损

伤[15]。IMA 是一种缺血标志物，其水平与脑组织缺

血程度呈正相关[16]。本研究结果发现，治疗组的

PTX-3、PAF、IMA 低于对照组。结果表明，脑安颗

粒联合阿司匹林有助于降低急性脑梗死患者的炎症

反应，有助于减轻神经组织的炎性损伤。 

血液流变学障碍是导致脑梗死的重要原因，动

脉粥样硬化形成、血栓等因素均可导致血液处于高

凝状态，影响脑组织血液灌注降低[17]。本研究结果

发现，治疗组的纤维蛋白原、血小板聚集性、血浆

比黏度低于对照组。结果表明，脑安颗粒联合阿司

匹林可进一步改善急性脑梗死患者的血液流变学水

平，对改善脑组织血液循环具有重要临床意义。本

研究还发现，两组的不良反应发生率无明显差异。

结果表明，脑安颗粒联合阿司匹林治疗急性脑梗死

的安全性良好。 

综上所述，脑安颗粒联合阿司匹林肠溶片治疗

急性脑梗死的疗效确切，可改善血液流变学和神经

功能，减轻炎症反应，且安全性良好。 
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