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• 临床研究 • 

散风活络丸联合依达拉奉治疗急性脑梗死的临床研究 
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摘  要：目的  研究散风活络丸联合依达拉奉注射液治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  选取 2017 年 10 月—2019 年 10 月

新乡医学院第一附属医院收治的 120 例急性脑梗死患者为研究对象，将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。

对照组患者静脉滴注依达拉奉注射液，30 mg 溶于生理盐水 100 mL，在 30 min 内完成，1 次/d；治疗组患者在对照组基础上

口服散风活络丸，15 丸/次，1 次/d。两组患者持续治疗 14 d。观察两组患者治疗后临床疗效，对比两组患者治疗前后美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、Barthel 评分和炎症因子水平。结果  治疗后，治疗组总有效率（96.67%）显著

高于对照组（78.33%）（P＜0.05）。治疗后，两组患者 NIHSS 评分显著降低，Barthel 评分明显升高（P＜0.05），且治疗组

Barthel 评分和 NIHSS 评分改善程度较大（P＜0.05）。治疗后，两组患者 C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-8（IL-8）和白细

胞介素-10（IL-10）水平均显著降低（P＜0.05）；并且治疗组血清炎性因子水平降低较多（P＜0.05）。结论  散风活络丸联

合依达拉奉注射液治疗急性脑梗死具有较好的疗效，可改善临床症状，降低血清炎性因子水平，安全性较高，值得在临床上

推广应用。 
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Abstract: Objective  To study the effect of Sanfeng Huoluo Pills combined with Edaravone Injection in treatment of acute cerebral 

infarction. Methods  Patients (120 cases) with acute cerebral infarction in the First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical 

University from October 2017 to October 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 60 

cases. Patients in the control group were iv administered with Edaravone Injection, 30 mg added into normal saline 100 mL, infusion 

completed within 30 min, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Sanfeng Huoluo Pills on the basis of the 

control group, 15 pills/ time, once daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies were 

evaluated, and National Institute of Health stroke scale (NIHSS) score, Barthel score, and inflammatory factor in two groups were 

compared. Results  After treatment, the total effective rate in the treatment group (96.67%) was significantly higher than that in the 
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control group (78.33%) (P < 0.05). After treatment, NIHSS scores in two groups were significantly decreased, but Barthel scores in two 

groups were significantly increased (P < 0.05), and Barthel scores and NIHSS scores in the treatment group were significantly better 

than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of C-reactive protein (CRP), interleukin-8 (IL-8), and 

interleukin-10 (IL-10) in the two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the serum level of inflammatory factors in the 

treatment group were significantly lower than those in the control group decreased (P < 0.05). Conclusion  Sanfeng Huoluo Pills 

combined with Edaravone Injection has clinical curative effect in treatment of acute cerebral infarction, can improve the clinical 

symptoms, reduce the serum level of inflammatory factors, with good safety, which is worthy of clinical application.  

Key words: Sanfeng Huoluo Pills; Edaravone Injection; acute cerebral infarction; NIHSS score; Barthel score; inflammatory factor; 

CRP; IL-8; IL-10 

 

急性脑梗死是临床上常见心脑血管疾病，主要

是由于脑部血管循环发生障碍从而引起一系列病理

改变[1]。目前在临床上最有效的治疗手段是溶栓治

疗，但是由于受到时间等因素影响，及时给予溶栓

治疗的患者人数较少，大部分患者采用神经保护、

改善微循环、抗凝治疗为主[2-3]。依达拉奉是一种脑

保护剂，能够清除自由基从而抑制脂质发生过氧化，

进而抑制神经细胞、血管内皮细胞、脑细胞的氧化

损伤[4-5]。散风活络丸是由草乌、乌梢蛇、附子等组

成的中药制剂，具有舒筋活络、祛风化痰的功效[6]。

本研究选取新乡医学院第一附属医院收治 120 例急

性脑梗死患者为研究对象，探讨散风活络丸联合依

达拉奉注射液治疗急性脑梗死的疗效。 

1  对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2017 年 10 月—2019 年 10 月新乡医学院

第一附属医院收治 120 例急性脑梗死患者为研究对

象。其中男性 75 例，女性 45 例；年龄为 39～75

岁，平均年龄为（57.85±6.87）岁；发病时间为 1～

7 h，平均发病时间为（3.14±0.89）h；病情程度：

53 例轻度，67 例中度；梗死部位：57 例基底，39

例小脑，13 例脑叶，11 例脑干。 

纳入标准：符合关于急性脑梗死的诊断标准[7]，

患者具有较好的依从性，能够配合完成研究；所有

患者家属均签签订知情同意书。 

排除标准：合并全身感染、恶性肿瘤精神疾病、

肝肾功能不全等疾病；对本研究所用药物过敏。 

1.2  药物 

依达拉奉注射液由南京先声东元制药有限公司

生产，规格 20 mL∶30 mg，产品批号 170419、

190125；散风活络丸由安阳路德药业有限责任公司

生产，规格 15 g/袋，产品批号 161215、180519。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。对照组男性 38 例，女性 22 例；年龄为 39～

74 岁，平均年龄为（57.79±6.83）岁；发病时间为

1～7 h，平均发病时间为（3.17±0.91）h；病情程

度：27 例轻度，33 例中度；梗死部位：28 例基底，

20 例小脑，7 例脑叶，5 例脑干。治疗组男性 37 例，

女性 23 例；年龄为 39～75 岁，平均（57.91±6.90）

岁；发病时间为 1～7 h，平均发病时间为（3.11±

0.87）h；病情程度：26 例轻度，34 例中度；梗死

部位：29 例基底，19 例小脑，6 例脑叶，6 例脑干。

两组患者年龄、发病时间等一般资料无显著差异，

具有临床可比性。 

两组患者入院后均给予降糖、降脂、降压、营

养支持、纠正水电解质紊乱等基础治疗。对照组患

者静脉滴注依达拉奉注射液，30 mg 溶于生理盐水

100 mL，在 30 min 内完成，1 次/d；治疗组患者在

对照组基础上口服散风活络丸，15 丸/次，1 次/d。

两组患者持续治疗 14 d。 

1.4  临床疗效判定标准[8]  

基本痊愈：功能缺损评分减少 90%～100%，病

残程度 0 级；显著进步：功能缺损评分减少 46%～

89%，病残程度 1～3 级；进步：功能缺损评分减少

18%～45%；无变化：功能缺损评分减少或增加在

18%以内；恶化：功能缺损评分增加 18%以上。 

总有效率＝（基本痊愈＋显著进步＋进步）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分  采用 NIHSS 评分量表评价患者神经功能缺损

程度。该量表总分为 45 分，评分越高代表患者神经

缺损越严重[9]。 

1.5.2  Barthel 评分  采用 Barthel 指数评估患者日

常活动能力。该量表包括 10 项内容，总分为 100

分，评分越高代表患者能力越好[10]。 

1.5.3  血清炎性因子水平  采用酶联免疫吸附法测

定 C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-8（IL-8）和白
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细胞介素-10（IL-10），使用赛默飞 Varioskan LUX

型全自动酶标仪，以上试剂盒均购于上海烜雅生物

科技有限公司，具体操作步骤按照试剂盒说明操作。 

1.6  不良反应观察 

比较两组不良反应发生情况，如天门冬氨酸氨

基转氨酶（AST）升高等。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行处理。计数资料比较

选用 χ2 检验，计量资料采用x±s 表示，比较选用

t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

经过治疗后，治疗组总有效率（96.67%）显著

高于对照组（78.33%）（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 Barthel 评分和 NIHSS 评分比较 

治疗后，两组患者 NIHSS 评分较治疗前显著降

低，但 Barthel 评分明显升高（P＜0.05），且治疗组

Barthel 评分和 NIHSS 评分改善程度较大（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组患者 CRP、IL-8、IL-10 水平显著

降低（P＜0.05）；并且治疗组血清炎性因子水平明

显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，两组不良反应发生率无显著差异，

见表 4。 

 

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 无效/例 总有效率/% 

对照 60 21 18  8 13 78.33 

治疗 60 24 21 13  2 96.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 Barthel 评分和 NIHSS 评分比较（x ± s，n = 60） 

Table 2  Comparison on Barthel score and NIHSS score between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
Barthel 评分 NIHSS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 58.71±6.54 67.89±8.94* 13.15±1.89 8.46±1.21* 

治疗 58.65±6.49 76.95±9.96*▲ 13.12±1.86 5.49±0.86*▲ 

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 CRP、IL-8、IL-10 水平比较（x ± s，n = 60） 

Table 3  Comparison on the levels of CRP, IL-8 and IL-10 between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 CRP/(mg·L−1) IL-8/(pg·mL−1) IL-10/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 14.19±2.07 10.75±1.55* 26.52±3.63 20.45±2.95* 13.51±2.52 10.85±2.03* 

治疗 14.23±2.05   8.14±1.19*▲ 26.47±3.79  14.63±2.15*▲ 13.45±2.45   8.29±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 4  两组不良反应比较（n = 60） 

Table 4  Comparison on adverse reaction between two groups ( n = 60 ) 

组别 AST 升高/例 注射部位皮疹/例 皮疹/例 总发生率% 

对照 2 1 0 5.00 

治疗 1 2 1 6.67 
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3  讨论 

急性脑梗死主要是由于脑部动脉闭塞或狭窄从

而导致脑部供血不足，进而引起脑组织损伤，具有

较高的致残率、致死率[11]。当发生脑梗死时，会将

正常的自由基和代谢产生的动态平衡打破，当发生

氧化应激反应时，会消耗掉大量的抗氧化剂和自由

基代谢酶，导致自由基过多，从而导致核酸、脂质、

蛋白质的过氧化[12]。 

依达拉奉是一种自由基清除剂，能够清除羟自

由基，扩张血管，抑制炎症反应，能够阻碍病灶神

经元的受损程度，起到神经保护的作用[13]。依达拉

奉还可以改善脑水肿，对血管内皮细胞功能起到保

护性作用[14]。散风活络丸具有舒筋活络、祛风化痰

的功效，能够改善中风患者引起的口眼歪斜、半身

不遂、偏瘫等症状[6]。本研究中，治疗后，治疗组

总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；两组 NIHSS

评分显著降低，Barthel 评分明显升高（P＜0.05），

且治疗组改善程度较大（P＜0.05）。 

CRP、IL-8、IL-10 是预测脑梗死死亡率的独立

危险因素，监测其水平对于判断急性脑梗死的病情

进展和预后具有较高的价值[15-16]。本研究中，治疗

后两组患者血清 CRP、IL-8、IL-10 水平均显著降低

（P＜0.05）；且治疗组血清 CRP、IL-8、IL-10 水平

降低较多（P＜0.05）。 

综上所述，散风活络丸联合依达拉奉注射液治

疗急性脑梗死具有较好的疗效，可改善临床症状，

降低血清炎性因子水平，安全性较高，值得在临床

上推广应用。 
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