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摘  要：目的  探讨珍龙醒脑胶囊联合丁苯酞治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  选取 2018 年 10 月—2020 年 12 月河南科

技大学第二附属医院治疗的 86 例急性脑梗死患者，根据随机数字法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 43 例。对照组

静脉滴注丁苯酞氯化钠注射液，100 mL/次，2 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服珍龙醒脑胶囊，2 粒/次，2 次/d。两组

用药治疗 14 d。观察两组的临床疗效和症状缓解时间，比较两组神经功能缺损程度（NIHSS）评分、同型半胱氨酸（Hcy）、

N 末端前脑钠肽（NT-proBNP）、D-二聚体（D-D）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效

率是 97.67%，显著高于对照组的 79.07%（P＜0.05）。治疗后，治疗组出现眩晕、头痛、中枢性面瘫、肢体无力缓解时间均

短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 NIHSS 评分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者 NIHSS 评分低于

对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清因子 Hcy、NT-proBNP、D-D、hs-CRP 水平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组

血清因子水平低于对照组（P＜0.05）。治疗组不良反应发生率是 6.98%，显著低于对照组的 16.28%（P＜0.05）。结论  珍龙

醒脑胶囊联合丁苯酞治疗急性脑梗死具有较好的临床疗效，可明显改善患者症状，有效改善患者神经功能缺损程度，并能降

低机体炎性反应，且安全有效。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical study of Zhenlong Xingnao Capsules combined with butylphthalide in treatment of acute 

cerebral infarction. Methods  A total of 86 patients with acute cerebral infarction treated in the Second Affiliated Hospital of Henan 

University of Science and Technology from October 2018 to December 2020 were selected, and all patients were divided into control 

group and treatment group according to random number method, with 43 cases in each group. Patients in the control group were iv 

administered with Butylphthalide and Sodium Chloride Injection, 100 mL/time, twice daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Zhenlong Xingnao Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, twice dialy. Both groups were treated 

for 14 d. The clinical efficacy and symptom relief time of the two groups were observed, and the changes of neurological impairment 

score (NIHSS), homocysteine (Hcy), N-terminal forebrain natriuretic peptide (NT-probNP), D-dimer (D-D) and hypersensitive C-

reactive protein (hs-CRP) in the two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of treatment group was 

97.67%, significantly higher than 79.07% of control group (P < 0.05). After treatment, the relief time of vertigo, headache, central 

facial paralysis, and limb weakness in the treatment group was shorter than that in the control group ( P < 0.05). After  
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treatment, NIHSS scores in both groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05). After treatment, NIHSS score 

in treatment group was lower than that in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum factors Hcy, NT-probNP, D-D, 

and hs-CRP in two groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the level of serum factor in treatment group was 

lower than that in control group (P < 0.05). The incidence of ADR in treatment group was 6.98%, significantly lower than that in 

control group (16.28%) (P < 0.05). Conclusion  Zhenlong Xingnao Capsules combined with butylphthalide has good clinical effect 

in treatment of acute cerebral infarction, and can obviously improve the symptoms of patients, effectively improve the degree of 

neurological impairment of patients, and can reduce the body inflammatory reaction, which is safe and effective.  

Key words: Zhenlong Xingnao Capsules; Butylphthalide and Sodium Chloride Injection; acute cerebral infarction; symptom relief 

time; NIHSS score 

 

急性脑梗死是由于供应大脑的动脉突然堵塞，

导致其供应的脑组织灌注减低，缺血区神经血管单

元坏死[1]。该病多见于中老年人，男性多于女性，

具有较高的致残率和复发率[2]。在发病初期进行有

效评估，给予合理治疗方案，能及时挽救缺血半暗

带，促进其神经功能的恢复，可大大减少患者的病

死率[3]。急性脑梗死属于中医学“中风”范畴，因

本病起病急骤、证见多端、变化迅速，以卒然昏倒、

口眼歪斜、半身不遂、偏身麻木为主症[4]。病位在

脑，与心、肾、肝、脾密切相关，其病机为“络脉

空虚，虚邪客于身半”[5]。珍龙醒脑胶囊具有活血

化瘀、安神护脑、祛风化痰、养阴活血、化痰通络

等功效[6]。丁苯酞是一种多靶点抗脑缺血类药物，

具有调节微血管数量、促进缺血组织中血管新生的

药理作用[7]。为此，本研究探讨珍龙醒脑胶囊联合

丁苯酞治疗急性脑梗死的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2018 年 10 月—2020 年 12 在河南科技大

学第二附属医院治疗的 86 例急性脑梗死患者，其

中男性 47 例，女性 39 例；年龄 46～78 岁，平均年

龄为（62.37±1.61）岁；病程 2～48 h，平均病程

（25.61±1.27）h。 

纳入标准：均符合《临床实用脑血管病学》诊

断标准[8]；首次发病患者，既往无卒中病史；均经患

者本人及家属同意，并签订知情同意书。 

排除标准：患有严重性的心、肝、肾等脏器疾

病者；药物过敏史；近期有出血性疾病；患有免疫

性疾病者；既往有精神性疾病史及癫痫病史者。 

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，100 mL∶丁苯酞 25 mg 与氯化钠 0.9 

g，产品批号 201809013、202010027。珍龙醒脑胶囊

由金诃藏药股份有限公司生产，规格 0.3 g/粒，产品

批号 201808028、202011001。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字法将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 43 例。其中对照组男 25 例，女 18 例；

年龄为 46～76 岁，平均年龄为（61.29±1.42）岁；

病程为 2～45 h，平均病程（23.51±1.79）h。治疗

组男 22 例，女 21 例；年龄为 48～78 岁，平均年龄

为（63.35±1.39）岁；病程为 5～48 h，平均病程

（26.55±1.68）h。两组临床资料比较差异没有统计

学意义，具有可比性。 

对照组患者静脉滴注丁苯酞氯化钠注射液，

100 mL/次，2 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口

服珍龙醒脑胶囊，2 粒/次，2 次/d。两组观察用药治

疗 14 d 效果情况。 

1.4  疗效标准[9] 

显效：临床症状及体征基本消失，神经功能缺

损评分减少 91%以上；有效：临床症状及体征有所

缓解，神经功能缺损评分减少 75%以上；无效：患

者临床症状及体征无明显变化或加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状好转时间  使用两种药物治疗期

间，记录患者出现眩晕、头痛、中枢性面瘫、肢体

无力等临床症状好转情况，同时记录相应缓解时间。 

1.5.2  脑神经功能  在治疗前后，采用美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分对患者脑神经功

能缺损程度进行评估，总分为 42 分，≤4 分为轻型

卒中，≥21 分为严重卒中，患者评估分值越高症状

越严重[10]。 

1.5.3  血清因子水平  所有患者治疗前后，均在清

晨空腹抽取上肢静脉血 5 mL，收集到抗凝真空采血

管中，使用离心机离心，转速 3 000 r/min，分离出

血清，−30 ℃冰箱保存；采用酶联免疫吸附法测定

同型半胱氨酸（Hcy）、N 末端前脑钠肽（NT-
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proBNP）、D-二聚体（D-D）、超敏 C 反应蛋白（hs-

CRP）水平，试剂盒的操作过程严格按照说明执行。 

1.6  药物不良反应观察 

在治疗期间，观察患者出现恶心、腹部不适、

转氨酶升高、过敏性皮疹等不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；计量资料用 t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者总有效率是 97.67%，显著

高于对照组的 79.07%，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组眩晕、头痛、中枢性面瘫、肢

体无力缓解时间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组 NIHSS 评分比较 

治疗后，两组 NIHSS 评分均较治疗前显著降低

（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者 NIHSS 评分低于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清因子水平比较 

治疗后，两组血清因子 Hcy、NT-proBNP、D-D、

hs-CRP 水平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗

组血清因子水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

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 43 23 11 9 79.07 

治疗 43 34 8 1 97.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状缓解时间/d 

眩晕 头痛 中枢性面瘫 肢体无力 

对照 43 13.61±1.13 11.61±1.14 13.67±1.46 12.71±1.21 

治疗 43 10.87±1.01* 6.52±1.06* 10.35±1.32* 9.32±1.13* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 NIHSS 评分比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
NIHSS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 43 26.68±6.37 18.33±3.19* 

治疗 43 26.91±6.22 15.27±2.61*▲ 

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  两组血清因子比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 观察时间 Hcy/(µmol∙L−1) NT-proBNP/(pg∙mL−1) D-D/(mg∙L−1) hs-CRP/(mg∙L−1) 

对照 43 治疗前 22.36±4.15 568.21±47.35 1.15±0.37 11.27±1.45 

  治疗后 16.39±3.27* 246.13±25.44* 0.85±0.18* 8.67±0.96* 

治疗 43 治疗前 22.42±4.26 567.43±46.26 1.14±0.28 11.38±1.39 

  治疗后 10.58±2.73*▲ 112.41±18.59*▲ 0.49±0.12*▲ 5.69±0.87*▲ 

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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2.5  药物不良反应分析 

治疗过程中，对照组发生恶心 2 例，腹部不适

2 例，转氨酶升高 1 例，过敏性皮疹 2 例，不良反

应发生率是 16.28%；治疗组发生恶心 1 例，腹部不

适 1例，过敏性皮疹 1例，不良反应发生率是 6.98%，

治疗组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。 

3  讨论 

急性脑梗死是由于脑动脉狭窄或堵塞，局部脑

血流量减少，造成该动脉供血区的脑组织供血、供

氧、供糖减少，使神经元和神经胶质细胞发生去极

化，继而可引起血管内皮损伤及神经功能障碍[11]。

此状态持续一定时间，可出现该区脑组织坏死或细

胞凋亡，发病时多呈现起病急，变化快的特点，在

发病后若未给与迅速救治，可能导致严重的后遗症

状，甚至危及生命[12]。及时治疗能延缓疾病进展，

停留在神经功能障碍较轻的病程阶段，极大提高患

者预后的生活能力及生活质量[13]。中医学认为缺血

性脑卒中归属“中风”范畴，加之患者素体肝肾亏

虚，因此以中老年患者居多[14]。各脏腑功能减退，

精血不足，气血衰弱，瘀滞脉络，清窍失养，在此

内伤积损的基础上，复因劳倦太过、情志内伤、风

火上扰、外邪侵袭、痰湿蒙神等导致脉络闭阻而发

中风[15]。 

珍龙醒脑胶囊由珍珠、西红花、紫檀香、麝香、

诃子、余甘子、冬葵果、塞北紫堇、短穗兔耳草、

木香、人工牛黄 11 味中药组成[16]。诸药联合应用可

达到醒神开窍、理气化痰、活血化瘀、泻热通络的

功效，还具有强心、抗氧化和抗动脉粥样硬化的作

用[17]。丁苯酞具有较强的抗脑缺血的功效，可显著

促进脑缺血区域的血流量和微循环，增加脑缺血区

域毛细血管数量，改善脑血管反应性，增强缺血状

态时脑组织自身的脑代偿能力[18-19]。 

本研究结果显示，治疗组出现眩晕、头痛、中

枢性面瘫、肢体无力等症状缓解时间均短于对照组。

说明珍龙醒脑胶囊与丁苯酞联合治疗急性脑梗死，

可明显改善患者症状，促进患者身体机能较快恢复。

本研究结果显示，治疗组治疗后 Hcy、NT-proBNP、

D-D、hs-CRP 水平均低于对照组。说明珍龙醒脑胶

囊联合丁苯酞治疗急性脑梗死，能促进脑内微循环，

改善脑缺血状态，从而加快恢复患者活动能力。研

究显示，较高水平 Hcy 会导致大量的胆固醇累积，

并造成血管损伤，产生血管功能障碍，加速血管内

皮功能障碍的进展，促发动脉粥样硬化的发生[20]。

研究显示，脑卒中患者脑神经功能损伤越重，NT-

proBNP 水平越高，说明 NT-proBNP 水平变化与脑

组织损伤有关。D-D 通过纤维蛋白的水解与血栓的

产生相关，与纤溶水平的高低密切相关，能反应患

者的高凝状态[21]。hs-CRP 水平升高与缺血性脑血管

病的发生和病情严重程度密切相关，使缺血损伤向

炎症损伤转变，加重继发性脑损伤[22]。 

综上所述，珍龙醒脑胶囊联合丁苯酞治疗急性

脑梗死具有较好的临床疗效，可明显改善患者症状，

有效改善患者神经功能缺损程度，并能降低机体炎

性反应，且安全有效。 
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