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脑栓通胶囊联合尤瑞克林治疗急性脑梗死的临床研究 

黄鹂丽，陈建明，宋小娜 

南阳市第二人民医院 神经内科，河南 南阳  473000 

摘  要：目的  观察脑栓通胶囊联合注射用尤瑞克林治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  选取南阳市第二人民医院 2015 年

1 月—2018 年 12 月收治的急性脑梗死患者 150 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 75 例。对照静脉滴注注射用尤瑞克林，

0.15 PNA 单位溶于 50 mL 或 100 mL 生理盐水中，静滴 30 min，1 次/d；治疗组患者在对照组治疗基础上口服脑栓通胶囊，

3 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 2 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者内皮素-1（ET-1）、N 末端 B 型

钠尿肽原（NT-proBNP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平及临床症状改善情况。结果  治疗后，对照组和治疗组临床有效率

分别为 81.33%和 92.00%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 ET-1、NT-proBNP、TNF-α 水平均显

著下降（P＜0.05），且治疗组患者 ET-1、NT-proBNP、TNF-α 水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 NIHSS 评

分显著降低（P＜0.05），且治疗组患者NIHSS 评分显著低于对照组（P＜0.05）。结论  脑栓通胶囊联合注射用尤瑞克林治疗

急性脑梗死，能有效改善患者的临床症状，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Naoshuantong Capsules combined with uriklin in treatment of 

acute cerebral infarction 

HUANG Li-li, CHEN Jian-ming, SONG Xiao-na 

Department of Neurology, Nanyang Second People's Hospital, Nanyang 473000, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Naoshuantong Capsules combined with uriklin in treatment of acute cerebral 

infarction. Methods  Patients (150 cases) with acute cerebral infarction in Nanyang Second People's Hospital from January 2015 to 

January 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 75 cases. Patients in the control group were iv 

administered with Urinary Kallidinogenase for injection, 0.15 PNA dissolved into normal saline 50 mL or 100 mL, and dripped for 30 

min, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Naoshuantong Capsules on the basis of the control group, 3 

grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, the 

ET-1, NT-proBNP, and TNF-α levels and the improvement of clinical symptoms in two groups before and after treatment were 

compared. Results  After treatment, the clinical efficacy and in the control and treatment groups was 81.33% and 92.00%, 

respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the ET-1, NT-proBNP, and TNF-α levels in 

two groups were significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the NIHSS scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the scores in the 

treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Naoshuantong Capsules combined 

with uriklin in treatment of acute cerebral infarction can improve the symptoms, which has a certain clinical application value. 
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急性脑梗死是临床常见的脑血管系统急危重

症，主要是由于脑血管堵塞造成脑组织缺血缺氧从

而出现神经功能缺损。近年来该病发病率不断升高，

且呈现年轻化趋势，加之该病较高的致残率、致死

率，因此针对该病应该及时采取有效治疗，改善患

者病情，提高生活质量[1]。目前，临床常用的治疗 
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方法有溶栓、抗凝抗血小板、血管内治疗、神经细

胞保护、外科手术等[2]。脑栓通胶囊可以抑制血栓

形成、调节血脂、减轻炎症反应及保护梗死后脑组

织[3]。尤瑞克林能扩张脑血管，保护缺血区域及半

暗带脑细胞功能，促进神经功能恢复[4]。本研究采

用脑栓通胶囊联合注射用尤瑞克林治疗急性脑梗

死，疗效满意，不良反应较少。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取南阳市第二人民医院 2015 年 1 月—2018

年12月收治的150例患者为研究对象均符合相关指

南的诊断标准[5]。其中男 82 例，女 68 例，年龄 45～

73 岁，平均年龄（55.24±8.36）岁，病程 2～37 h，

平均病程（13.5±2.2）h。 

纳入标准：均有眩晕、一侧肢体麻木或乏力等

临床表现，CT 或 MRI 均有阳性表现，所有入组研

究对象均为自愿。 

排除标准：心肝肾等重要器官功能衰竭者，对

本研究所用药物过敏者；出血性脑部疾病、脑部占

位病变者；不能主动配合完成研究者。 

1.2  药物 

脑栓通胶囊由广东华南药业集团有限公司生

产，规格 0.4 g/粒，产品批号 141203、160902；注

射用尤瑞克林由广东天普生化医药股份有限公司生

产，规格 0.15 PNA 单位/瓶，产品批号 141107、161003。 

1.3  分组及治疗方法 

随机将 150 例患者分为对照组和治疗组，每组

各 75 例。其中对照组男 42 例，女 33 例，年龄 46～

73 岁，平均年龄（55.43±9.18）岁，病程 3～37 h，

平均病程（13.6±2.4）h。治疗组男 40 例，女 35

例，年龄 45～72 岁，平均年龄（54.94±7.81）岁，

病程 2～35 h，平均病程（13.4±2.1）h；两组患者

性别、年龄、病程、临床病情等一般情况相比差异

无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者静脉滴注注射用尤瑞克林，0.15 

PNA 单位溶于 50 mL 或 100 mL 生理盐水中，静滴

30 min，1 次/d；治疗组在对照组治疗基础上口服脑

栓通胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 2 周。 

1.4  临床疗效判定标准 

参照全国第四届脑血管病学术会议委员会

1995 年发布的《脑卒中患者临床神经功能缺损程度

评分标准(1995)》[6]。基本治愈：神经功能缺损评分

（NIHSS）减少＞90%，病残程度 0 级；显效：45%＜

NIHSS 评分减少≤90%，病残程度 1～3 级；有效：

17%＜NIHSS 评分减少≤45%；无效：NIHSS 评分

减少≤17%或增加。 

总有效率＝（基本治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

对比两组患者治疗前后内皮素-1（ET-1）、N 末

端 B 型钠尿肽原（NT-proBNP）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）指标水平。具体方法为：所有研究对象于

治疗前后清晨空腹抽血 15 mL，采用放免法检测

ET-1；采用 ELISA 法检测 TNF-α；采用 ECLIA 法

检测 NT-proBNP。 

记录治疗前后 NIHSS 评分[7]。NIHSS 评分包括

意识、肌力、共济失调、失语、感觉等 11 个方面。

总得分越高说明神经功能缺损越严重。 

1.6  不良反应 

观察常见不良反应如恶心呕吐、腹痛腹泻以及

转氨酶、血肌酐增高等情况。 

1.7  统计学方法 

运用 SPSS 13.0 统计软件进行统计数据处理。

计量资料采用x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，

计数资料采用卡方检验。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组基本治愈 12 例，显效 23 例，有

效 26 例，总有效率 81.33%；治疗组基本治愈 17 例，

显效 30 例，有效 22 例，总有效率为 92.00%，两组总

有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 基本治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 75 12 23 26 14 81.33 

治疗 75 17 30 22 6 92.00* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组患者 ET-1、NT-proBNP、TNF-α 比较 

治疗后，两组患者 ET-1、NT-proBNP、TNF-α

水平均显著下降，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者 ET-1、

NT-proBNP、TNF-α 水平显著低于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组 ET-1、NT-proBNP、TNF-α 比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on ET-1, NT-proBNP and TNF-α between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ET-1/(ng∙L−1) NT-proBNP/(pmol∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 75 170.96±17.25 121.31±15.24* 311.6±68.3 233.4±37.2* 69.23±9.21 48.16±6.53* 

治疗 75 171.82±16.93 103.56±11.68*▲ 303.2±64.5 168.6±22.3*▲ 68.16±8.98 32.38±5.18*▲ 

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 

2.3  两组临床症状改善情况比较 

治疗后，两组患者 NIHSS 评分显著降低，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗后治疗组患者 NIHSS 评分显著低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组临床症状改善情况比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on improvement of clinical symptoms 

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 75 13.29±4.18 8.14±2.46* 

治疗 75 13.38±4.29 5.43±2.21*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 

两组均无明显不良反应。 

3  讨论 

急性脑梗死的机制主要是脑血管堵塞，导致脑

组织缺血缺氧，从而出现神经功能缺损等临床表现。

治疗方法有溶栓、抗凝抗血小板、神经细胞保护以

及外科手术治疗等[8]。虽然溶栓治疗目前取得重大

进展，但患者极易错过溶栓最佳时间，不但溶栓效

果不理想还增加出血风险。同时，该病极易导致残

疾甚至死亡，因此如何选择治疗方案任重道远。脑

栓通胶囊可以增加血脑通透性，还对实验性脑缺血

具有保护作用，适用于脑梗死[9]。尤瑞克林是一类

丝氨酸蛋白水解酶，可激活激肽原并扩张脑血管，

改善局部脑组织的神经营养状态[10]。 

内皮素-1 是缩血管活性肽，可作用于内皮下平

滑肌细胞内皮素受体，收缩平滑肌[11]。脑梗死区脑

组织分泌 NT-proBNP 可增加，梗死面积、脑水肿程

度、脑损伤程度与 NT-proBNP 分泌增多呈正相关[12]。

TNF-α 是促炎症因子，可促进炎性细胞聚集和活化，

加重炎症反应，进而加重脑组织损害[13]。本研究显

示，治疗组 NIHSS 评分减少优于对照组，治疗组临

床疗效比对照组更好，治疗组患者 ET-1 、

NT-proBNP、TNF-α 改善较对照组更明显，且两组

治疗后均无明显不良反应发生。 

综上所述，脑栓通胶囊联合注射用尤瑞克林治

疗急性脑梗死，临床效果好，比较安全，希望为临

床治疗方案提供参考。 
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