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丹膝颗粒联合曲克芦丁治疗急性脑梗死恢复期的临床研究 
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摘  要：目的  探讨丹膝颗粒联合曲克芦丁治疗急性脑梗死恢复期的临床疗效。方法  选取 2018 年 6 月—2023 年 6 月国家

电网公司北京电力医院脑神经内科收治的 120 例急性脑梗死恢复期患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 60 例。对照组患者静脉滴注曲克芦丁氯化钠注射液，0.48 g/次，1 次/d。治疗组在对照组的治疗基础上口服丹膝

颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组用药 20 d 观察治疗情况。观察两组临床疗效，比较两组症状好转时间、神经行为认知状态检查

表（NCSE）评分、日常生活活动能力量表（ADL）评分、脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、

脑源性神经营养因子（BDNF）、同型半胱氨酸（Hcy）水平及不良反应情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是 96.67%，显

著高于对照组的 83.33%（P＜0.05）。治疗后，治疗组头晕、眩晕、肢体麻木、中枢性面瘫好转时间均显著短于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组 NCSE 评分、ADL 评分均显著高于同组治疗前（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 NCSE 评分、ADL 评分

高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 Lp-PLA2、NSE、Hcy 水平均显著降低，而 BDNF 水平显著升高（P＜0.05）；治疗后

治疗组 Lp-PLA2、NSE、Hcy 水平低于对照组，而 BDNF 水平高于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组不良反应发生率是

5.01%，显著低于对照组的 13.33%（P＜0.05）。结论  丹膝颗粒联合曲克芦丁治疗脑梗死恢复期具有较好的临床疗效，显著

提高患者神经行为认知能力和日常活动能力，降低机体炎症反应，值得临床借鉴应用。 
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Clinical study of Danxi Granules combined with troxerutin in treatment of  

convalescent period of acute cerebral infarction 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Danxi Granules combined with troxerutin in treatment of convalescent 

period of acute cerebral infarction. Methods  A total of 120 patients in the convalescence stage of acute cerebral infarction admitted 

to the Department of Neurology of State Grid Corporation Beijing Electric Power Hospital from June 2018 to June 2023 were selected, 

and all patients were divided into control group and treatment group according to random number table method, with 60 cases in each 

group. Patients in the control group were iv administered with Troxerutin and Sodium Chloride Injection, 0.48 g/time, once daily. 

Patients in the treatment group were po administered with Danxi Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three times 

daily. The two groups were treated for 20 d to observe the treatment. The clinical efficacy of the two groups was observed. Symptom 

improvement time, neurobehavioral cognitive status checklist (NCSE) score, Activities of daily Living Scale (ADL) score, lipoprotein-

associated phospholipase A2 (Lp-PLA2), neuron-specific enolase (NSE), brain-derived neurotrophic factor (BDNF), homocysteine 

(Hcy) level and adverse reactions were compared between two groups. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment 

group was 96.67%, which was significantly higher than that of the control group (83.33%, P < 0.05). After treatment, the improvement 

time of dizziness, vertigo, limb numbness and central facial paralysis in treatment group was significantly shorter than that in control 

group (P < 0.05). After treatment, NCSE score and ADL score in two groups were significantly higher than before treatment (P < 0.05).  
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After treatment, NCSE scores and ADL scores in treatment group were higher than those in control group (P < 0.05). After treatment, 

the levels of Lp-PLA2, NSE and Hcy in both groups were significantly decreased, but the levels of BDNF were significantly increased 

(P < 0.05). After treatment, the levels of Lp-PLA2, NSE and Hcy in treatment group were lower than those in control group, but the 

levels of BDNF were higher than those in control group (P < 0.05). After treatment, the incidence of adverse reactions in treatment 

group was 5.01%, which was significantly lower than that in control group (13.33%, P < 0.05). Conclusion  Danxi Granules combined 

with troxerutin has good clinical effect in treatment of convalescent period of acute cerebral infarction, and can significantly improve 

the neurobehavioral cognitive ability and daily activity ability of patients, and reduce the inflammatory response of the body, which is 

worthy of clinical application. 

Key words: Danxi Granules; Troxerutin and Sodium Chloride Injection; convalescent period of acute cerebral infarction; symptom 

recovery time; NCSE score; ADL score; Lp-PLA2; NSE; BDNF; Hcy 

 

急性脑梗死属脑血管病范畴，是指因脑动脉病

变使脑供血不足而引发脑组织液化、神经功能缺失

的病变[1]。其发病多与脑梗死家族史、高血压、年龄

增长、烟酒、代谢综合征等相关，其后遗症包括不

同程度的偏瘫、失语、眩晕等[2]。目前急性脑梗死恢

复期的康复与护理已经成为严峻的社会问题，而脑

梗死后神经功能恢复的关键时期在发病 2 周至半年

内，而恢复期的治疗效果将直接影响患者的预后[3]。

中医学将该病归于“中风”“偏枯”等范畴，脑病变

引起全身症状，与心、肝、肾密切相关[4]。中医认为

该病机与气、火、痰、瘀、风有直接关系，多因劳

倦失宜、饮食失节、情志不调、积损正衰等诱发脉

络阻滞，致使筋脉失养，以致半身不遂等症状的发

生[5]。丹膝颗粒具有熄风通络、养阴除烦、清热平肝

的功效，能减轻脑部神经水肿状态，促进损伤脑组

织功能的恢复，加快病情好转[6]。曲克芦丁是脑血

管药物，能促进神经传递增强，改善脑血液循环，

从而加快神经受损区域恢复[7]。为此，本研究采用

丹膝颗粒联合曲克芦丁治疗急性脑梗死恢复期，取

得了较好的临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  临床资料 

选取 2018 年 6 月—2023 年 6 月国家电网公司

北京电力医院脑神经内科收治的 120 例急性脑梗死

恢复期患者，其中男性 64 例，女性 56 例；年龄 48～

69 岁，平均年龄（57.89±7.67）岁；病程 3～11 周，

平均病程（6.16±2.03）周；平均体质量指数（BIM）

（22.58±1.47）kg/m2。 

纳入标准：纳入患者均符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南（2018）》的诊断标准[8]；处于首次

急性发病后 2 周至半年以内的恢复期；对临床药物

研究有积极态度，能依从试验者；家属同意签订知

情知情书。 

排除标准：有出血、脑部肿瘤占位、外伤、寄

生虫病或代谢功能障碍等导致脑神经功能异常者；

对药物过敏或试验过程中出现过敏反应者；合并有

肝肾、血液系统及内分泌系统等严重原发性疾病者；

患有免疫性疾病者；患有精神性疾病者。 

1.2  药物 

曲克芦丁氯化钠注射液由安徽环球药业股份有

限公司生产，规格 250 mL∶曲克芦丁 0.48 g 与氯化

钠 2.25 g，产品批号 201804015、202303027；丹膝

颗粒由九芝堂股份有限公司生产，规格 10 g/袋，产

品批号 201801021、202305019。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 60 例。其中对照组男性 33 例，女性

27 例；年龄 48～65 岁，平均年龄为（57.43±6.38）

岁；病程为 3～9 周，平均病程（6.24±1.81）周；

BIM （22.64±1.52）kg/m2。治疗组男性 31 例，女

性 29 例；年龄 50～69 岁，平均年龄为（57.61±

5.29）岁；病程 5～11 周，平均病程（6.49±1.87）

周；BIM（22.49±1.63）kg/m2。两组患者性别组成、

年龄、病程、BIM 等指标比较差异无统计学意义，

具有可比性。 

对照组患者静脉滴注曲克芦丁氯化钠注射液，

0.48 g/次，1 次/d。治疗组在对照组的治疗基础上口

服丹膝颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组用药 20 d 观察

治疗情况。 

1.4  疗效评价标准[9] 

显效：脑梗恢复期患者头晕、肢体麻木等明显

恢复，日常生活能力有较大恢复。有效：患者眩晕、

中枢性面瘫等症状有所好转，日常生活能力有所改

善。无效：脑梗死患者症状及体征无任何改变，有

患者病情加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 
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1.5  观察指标 

1.5.1  症状好转时间  药物治疗期间，观察患者出

现头晕、眩晕、肢体麻木、中枢性面瘫等症状情况，

并对症状好转时间作以相应的记录，并进行分析。 

1.5.2  患者行为认知  治疗前后采用神经行为认知

状态检查表（NCSE）评分评价患者意识行为认知水

平，包括内容空间、专注、语言、计算及定向能力、

推理能力和记忆等，评分越高表示行为认知功能越

好[10]。 

1.5.3  日常生活能力  治疗前后应用日常生活活动

能力量表（ADL）评分评估患者恢复期生活活动能

力，评分 0～100 分，其中 0～25 分缺陷极严重，

26～50 分缺陷严重，51～75 中度缺陷，76～95 分

轻度缺陷，96～100 分生活正常。评分值数越高表

示脑梗死患者日常生活能力越好[11]。 

1.5.4  血清相关因子  患者清晨时分，空腹状态下

采集静脉血 5 mL，室温静置 20 min，使用离心机分

出血清，同时采用酶联免疫吸附法检测脂蛋白相关

磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、神经元特异性烯醇化酶

（NSE）、脑源性神经营养因子（BDNF）、同型半胱

氨酸（Hcy）水平，遵照试剂盒标准进行操作执行。 

1.6  药物不良反应观察 

药物治疗中，记录并分析患者出现腹胀、恶心、

便秘、皮疹等不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

运用 SPSS 22.0 软件数据处理，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，治疗组总有效率是 96.67%，显著高于

对照组的 83.33%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状好转时间比较 

治疗后，治疗组患者头晕、眩晕、肢体麻木、

中枢性面瘫好转时间均显著短于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组 NCSE 评分、ADL 评分比较 

治疗后，两组 NCSE 评分、ADL 评分均显著高

于同组治疗前（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 NCSE

评分、ADL 评分高于对照组（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 60 35 15 10 83.33 

治疗 60 50 8 2 96.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状好转时间比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
症状好转时间/d 

头晕 眩晕 肢体麻木 中枢性面瘫 

对照 60 18.53±2.14 17.28±3.50 17.21±3.37 16.79±4.15 

治疗 60 16.37±1.62* 15.43±2.18* 15.68±2.29* 14.18±3.47* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 NCSE 评分、ADL 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on NCSE scores and ADL scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NCSE 评分 ADL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 33.78±4.48 39.76±6.84* 47.68±5.35 61.53±6.38* 

治疗 60 33.85±4.55 47.28±7.35*▲ 47.76±4.29 77.15±8.29*▲ 

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  两组血清相关因子比较 

治疗后，两组患者 Lp-PLA2、NSE、Hcy 水平

均较治疗前显著降低，而 BDNF 水平均显著升高

（P＜0.05）；治疗后治疗组 Lp-PLA2、NSE、Hcy 水

平低于对照组，而 BDNF 水平高于对照组（P＜

0.05），见表 4。 

表 4  两组血清学水平比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 观察时间 Lp-PLA2/(µg∙L−1) NSE/(ng∙L−1) BDNF/(ng∙L−1) Hcy/(µmol∙L−1) 

对照 60 治疗前 32.47±9.58 26.45±9.53 9.59±1.26 28.46±5.16 

  治疗后 24.16±5.14* 19.54±6.33* 14.65±3.49* 19.57±4.38* 

治疗 60 治疗前 32.52±9.79 26.52±9.48 9.66±1.35 28.54±5.29 

  治疗后 19.65±3.82*▲ 14.07±4.38*▲ 18.45±5.71*▲ 16.57±3.25*▲ 

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 

2.5  药物不良反应比较 

治疗后，对照组发生腹胀 3 例，恶心 2 例，便

秘 2 例，皮疹 1 例，不良反应发生率是 13.33%；治

疗组发生腹胀 1 例，恶心 1 例，皮疹 1 例，不良反

应发生率是 5.01%；治疗组不良反应发生率率低于

对照组（P＜0.05）。 

3  讨论 

急性脑梗死是内科常见疾病，其发病率、致残

率、病死率、复发率均较高[12-13]。脑梗死是因各种

因素导致脑动脉闭塞，引起脑组织血液供应不足，

局部脑组织因缺氧、缺血等病理因素从而发生坏死

或软化，引起不同程度的神经功能缺损症状[14]。另

有研究证实，在急性脑梗死病理生理过程中，炎症

反应的强度与脑组织损伤面积的大小也存在着一定

关联[15]。中医认为该病归“中风”“枯槁”等范畴，

《丹溪心法·中风》中记载：“湿土生痰，痰生热，

热生风也”[16]。各种原因导致的气血紊乱，血随气

逆，气血凝聚于上，蒙蔽元神清窍，血脉失去濡养，

气血不荣肌肉，进而出现中风[17]。因而脑梗死恢复

期的治疗尤为重要，可以促进受损神经回复，减轻

患者后遗症。丹膝颗粒由丹参、牛膝、天麻、牡丹

皮、赤芍、川芎、地黄、淫羊藿、桑寄生、栀子、

决明子、火麻仁共计 12 味中药组成[18]，诸药合用可

降低脑血管阻力，提高脑血流量，缩小脑组织水肿

区域，对脑细胞给予有效保护，减轻病变程度[19]。

曲克芦丁具有较高的抗凝作用，可增加脑组织对葡

萄糖和氧的利用，改善脑微循环，维持有效的有氧

代谢，活化无效神经元，减轻脑水肿，从而保护脑

神经功能[20-21]。 

本研究结果显示，治疗后与对照组比较，治疗

组头晕、眩晕、肢体麻木、中枢性面瘫等好转时间

均显著缩缩短；治疗组治疗后 NCSE 评分、ADL 评

分均高于对照组。说明同时应用丹膝颗粒与曲克芦

丁治疗，患者肢体麻木、眩晕、面瘫等症状好转明

显，加快促进肢体功能的恢复，提高患者自理能力

水平。Lp-PLA2 为非钙离子依赖性活性磷脂酶，其

水平升高可刺激黏附因子和细胞炎性因子增加，促

使血管内脆弱斑块破裂，导致血栓形成。NSE 是神

经内分泌细胞中的活性酶，在脑梗死后，脑组织处

于缺血状态，导致神经元细胞坏死、凋亡，促进 NSE

快速大量释放，加重病情[22]。BDNF 是多肽生长因

子，在脑部缺血状态下水平降低，加重了患者脑神

经的缺血性损害程度。Hcy 水平升高可显著增加氧

自由基及过氧化物水平，引起血管内皮细胞的功能

障碍[23]。本研究结果显示，治疗后，两组 Lp-PLA2、

NSE、Hcy 水平均显著降低，而 BDNF 水平显著升

高（P＜0.05）；治疗后治疗组 Lp-PLA2、NSE、Hcy

水平低于对照组，而 BDNF 水平高于对照组（P＜

0.05），说明丹膝颗粒联合曲克芦丁治疗脑梗死恢复

期，可刺激、保护、修复神经细胞功能，并能有效

减轻脑神经损伤程度，能够明显提高脑梗死患者的

生活能力。 

综上所述，丹膝颗粒联合曲克芦丁治疗脑梗死

恢复期具有较好的临床疗效，显著提高患者神经行

为认知能力和日常活动能力，降低机体炎症反应，

值得临床借鉴应用。 
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