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神经节苷脂与醒脑静联合应用对急性脑卒中患者实验室指标及预后的影响
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摘 要： 目的 探讨神经节苷脂与醒脑静联合应用对急性脑卒中患者实验室指标及预后的影响。方法 以开封市第二人民医

院 2013年 9月—2017年 6月 130例急性脑卒中患者为研究对象，采用随机数字表法将入选者分为对照组和观察组，每组 65

例。对照组在常规治疗基础上将 10～20 mL醒脑静注射液加入到 0.9%的生理盐水 250 mL中静脉滴注，1次/d。观察组在对

照组的基础上将 40 mg神经节苷脂钠注射液加入到 0.9%的生理盐水 250 mL中静脉滴注，1次/d。两组均治疗 1个月。比较

两组患者的临床疗效、治疗前后神经功能、认知功能、日常生活能力、血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素-6（IL-6）

水平变化及不良反应发生情况。结果 观察组及对照组患者治疗总有效率分别为 90.77%、73.85%，观察组明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组患者神经功能缺损程度（NIHSS）、简易智能状态检查量表（3MS）、巴氏指

数（BI）评分及血清TNF-α、IL-6水平比较无显著性差异；治疗后两组患者NIHSS评分及血清TNF-α、IL-6水平均明显降

低，3MS、BI评分明显升高，同组治疗前后比较存在显著性差异（P＜0.05）；治疗后观察组患者NIHSS、3MS、BI评分及

及血清TNF-α、IL-6水平改善情况均显著优于对照组，两组比较存在显著性差异（P＜0.05）。观察组及对照组患者各不良

反应的发生率比较无显著性差异。结论 神经节苷脂与醒脑静联合应用可有效改善患者的神经功能、认知功能及日常生活能

力，提高治疗效果，降低血清炎性因子水平，且不增加不良反应，在急性脑卒中的治疗中具有重要应用价值。
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Improvements of laboratory indicators and prognosis in patients with acute
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Abstract: Objective To explore improvements of laboratory indicators and prognosis in patients with Acute stroke treated with

ganglioside combined with xingnaojing.Methods 130 Patients with Acute stroke of The Second People's Hospital of Kaifeng City

were selected as the subjects from September 2013 to June 2017. According to random number table method were divided into the

control group and study group with 65 cases in each. The control group patients were treated with Xingnaojing, the experimental

group on the basis of this combination of Ganglioside. Compared the two groups of patients with clinical effect, Neurological

function, cognitive function, daily living ability (ADL), Serum TNF - α, IL-6 levels changing and incidence of adverse reactions

before and after treatment.Results The total effective rate in the experimental group were obviously higher than those in the control

group (P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference in NIHSS, 3MS, BI score and serum TNF -α, IL-6 levels

between the two groups. After treatment, NIHSS score and serum TNF-α, IL-6 levels were significantly decreased, while 3MS, BI

scores were significantly increased, there were significant differences between before and after (P < 0.05). The study group of
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NIHSS, 3MS, BI scores and serum TNF - α, IL-6 levels were significantly better than that of the control group and there was

significant difference (P < 0.05). The incidence of adverse reactions had no statistically significant differences between the two

groups.Conclusions Ganglioside combined with Xingnaojing in treating Acute stroke can effectively improve neurological function,

cognitive function, daily living ability, enhance the therapeutic effect, reduce the level of serum inflammatory factors and don't

increase the adverse reactions, which has important application value.

Key words: Ganglioside; Xingnaojing; acute stroke; neurological function; inflammatory factors; adverse reactions

急性脑卒中是危害人类健康的一种脑血管疾

病，包括梗死性及出血性两种类型，据数据统计，急

性脑卒中的死亡率及致残率分别位于脑血管疾病

的第 3位及第 1位，目前已引起社会各界的高度重

视［1］。早发现、早诊断、早治疗对降低残死率、改善

预后具有重要的临床意义［2］。急性脑卒中患者多伴

有植物神经症状，因此临床上采用神经保护药物治

疗常能取得较好的疗效。神经节苷脂属于一类含

膜糖脂，具有神经修复及保护双重作用，常被临床

应用于脑血管疾病的治疗之中，但关于其联合用药

的报道较少［3］。本研究以开封市第二人民医院 2013

年 9月—2017年 6月 130例急性脑卒中患者为研究

对象，探讨神经节苷脂与醒脑静联合应用对急性脑

卒中患者实验室指标及预后的影响，以期为临床提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取开封市第二人民医院 2013 年 9 月—2017

年 6月急性脑卒中患者 130例，符合诊断标准［4］，均

为首次发病，患者知情同意，自愿参与本次研究，且

排除严重肝肾功能障碍，精神类疾病、血液系统疾

病、肿瘤、既往有出血性脑卒中史、药物过敏史等。

采用随机数字表法将入选者分为对照组和观察组，

每组 65例，对照组中男 38例，女 27例，年龄 45～78

岁，平均（60.53 ± 3.24）岁，就诊时间 3～21 h，平

均（11.62±2.57）h，神经功能缺损程度（NIHSS）评分

15～35分；观察组中男 35例，女 30例，年龄 43～76

岁，平均（61.34 ± 3.37）岁，就诊时间 4～19 h，平

均（10.87±2.46）h，NIHSS评分 16～36分。两组患者

的基线资料比较，不存在显著性差异，具有可比性。

研究获得本院伦理委员会批准。

1.2 方法

患者入院后均给予降颅压、纠正水电解质紊乱

等常规治疗，高血压、糖尿病者给于针对性的支持

治疗。对照组患者在此基础上将 10～20 mL醒脑静

注射液（无锡济民可信山禾药业股份有限公司，国

药准字Z32020563，规格 10 mL，生产批号：131201、

140801、150914）加入到 0.9%的生理盐水 250 mL中

静脉滴注，1 次/d。观察组患者在对照组的基础上

40 mg神经节苷脂钠注射液（北京四环制药有限公

司，国药准字 H20083224，规格 40 mg，生产批号：

20130504、14020202、16050501、17030101）加入到

0.9%的生理盐水 250 mL中静脉滴注，1次/d。两组

均治疗1个月。

1.3 观察指标

比较两组患者的临床疗效、治疗前后神经功

能、认知功能、日常生活能力、血清白细胞介素6（IL-

6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）水平变化及不良反应发

生情况。采用 NIHSS 评分评价患者神经功能；轻

度：0～15分；中度：16～30分；重度：31～45分［5］；使

用简易智能状态检查量表（3MS）评分评价患者的认

知功能，满分 100 分，认知良好 80～100 分；认知障

碍 48～79分；认知障碍严重 48分以下［6］；采用巴氏

指数（Barthel，BI）评价患者的日常生活能力，满分

100分，分值越高表示日常生活能力越好［7］。

1.4 疗效评价标准［8］

痊愈为NIHSS评分减少≥90%，脑电图正常；显

效为90%>NIHSS评分减少≥50%，脑电图显著改善；

有效为49%>NIHSS分恢复≥15%，脑电图有所好转；

无效为以上指标均未满足。

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0，使用 x̄ ± s表示计量资料，进行 t

检验，计数资料用百分数表示，行 χ2检验。

2 结 果

2.1 两组治疗总有效率

观察组及对照组患者治疗总有效率分别为

90.77%、73.85%，观察组明显高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 治疗前后两组NIHSS、3MS、BI评分变化

治疗前两组患者 NIHSS、3MS、BI 评分比较无

显著性差异；治疗后两组患者 NIHSS 评分显著降

低，3MS、BI评分均显著升高，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组患者
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NIHSS、3MS、BI评分改善情况均显著优于对照组，

两组比较存在显著性差异（P＜0.05），见表2。

2.3 治疗前后两组血清TNF-α、IL-6水平变化

治疗前两组患者血清 TNF-α、IL-6水平无显著

性差异；治疗后两组患者血清TNF-α、IL-6水平均明

显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组明显低于对照组，组间差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组不良反应发生率

观察组及对照组患者各不良反应的发生率比

较无显著性差异，见表4。

3 讨论

急性脑卒中是临床上的常见病、多发病，具有

起病急、病情危重、残死率高的特点，常会导致患者

出现偏瘫、认知功能障碍、共济失调等，威胁到患者

的生命安全［9］。神经节苷脂是一种新型的兴奋性氨

基酸受体拮抗剂，可嵌入神经细胞膜并稳定结合，

参与细胞的识别、黏附及代谢过程，且能抗自由基

及过氧化反应而保护及修复神经细胞。有研究表

明，神经节苷脂可促进患者神经功能恢复、提高生

活能力［10］。也有研究表明，神经节苷脂可有效降低

急性脑卒中患者血清TNF-α、IL-6水平，减轻神经细

胞损伤［11］。醒脑静注射液主要由天然麝香、栀子等

制成，具有开窍醒脑、活血化瘀、凉血解毒的功效，

现代药理研究表明，醒脑静可有效减轻脑水肿、抗

自由基、保护脑细胞等，在脑卒中早期应用可有效

减轻神经功能损伤［12］。TNF-α是由活化巨噬细胞、

单核细胞和T细胞等产生的具有多种生物学效应的

细胞因子，可以激活人体的炎症细胞，从而实现炎

症细胞对炎症因子、氮基团与氧自由基的释放；IL-6

主要由单核、巨噬细胞产生，可作用于多种靶细胞，

参与炎症等多种病理生理过程［13］。

本研究结果表明，观察组患者治疗总有效率显

表1 两组治疗总有效率比较

Table 1 Comparison on effective rates between two groups

组别

对照

观察

n/例

65

65

痊愈/例

26

35

显效/例

9

16

有效/例

13

8

无效/例

17

6

总有效率/%

73.85

90.77*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 治疗前后两组NIHSS、3MS、BI评分比较

Table 2 Comparison on NIHSS，3MS and BI scores between two groups before and after treatment

组别

对照

观察

n/例

65

65

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NIHSS评分

23.95±9.12

18.73±5.32*

24.63±8.75

12.35±4.68*

3MS评分

48.97±6.54

67.95±7.58*

49.76±6.75

82.62±8.37*#

BI评分

50.97±3.12

65.85±4.76*

51.53±3.26

80.65±5.73*#

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 治疗前后两组血清TNF-α、IL-6水平比较

Table 3 Comparison on serum TNF-α and IL-6 levels between two groups before and after treatment

组别

对照

观察

n/例

65

65

TNF-α/（ng∙L−1）

治疗前

133.85±10.23

134.06±10.73

治疗后

102.53±9.76*

75.94±6.28*#

IL-6/（ng∙L−1）

治疗前

165.49±12.15

166.85±11.93

治疗后

134.22±10.17*

83.87±6.29*#

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

表4 两组不良反应发生率比较

Table 4 Comparison on incidence of adverse reactions between two groups

组别

对照

观察

n/例

65

65

恶心/例

2

1

皮疹/例

1

3

上消化道出血/例

5

2

不良反应发生率/%

12.31

9.23
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著高于对照组（P＜0.05），提示神经节苷脂与醒脑静

联合应用可协同性的改善患者的神经功能。另外

治疗前两组患者NIHSS、3MS、BI评分及血清TNF-

α、IL-6 水平比较无显著性差异，治疗后两组患者

NIHSS 评分及血清 TNF-α、IL-6 水平均明显降低，

3MS、BI 评分明显升高，前后比较存在显著性差

异（P＜0.05），治疗后观察组患者NIHSS、3MS、BI评

分及及血清TNF-α、IL-6水平改善情况均优于对照

组（P＜0.05），观察组及对照组患者各不良反应的发

生率比较无显著性差异。提示联合应用有助于改

善患者体内炎性因子水平，促进神经功能恢复，进

一步提高患者的日常生活能力，认知功能改善效果

更佳，且不会增加不良反应［14-15］。

综上所述，神经节苷脂与醒脑静联合应用可有

效改善患者的神经功能、认知功能及日常生活能

力，提高治疗效果，降低血清炎症因子水平，且不增

加不良反应，在急性脑卒中的治疗中具有重要应用

价值。
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