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脑栓通胶囊联合脑苷肌肽治疗急性脑梗死的临床研究 

赵淑萍，刘雪景 

洛阳市第一中医院，河南 洛阳  471000 

摘  要：目的  探索脑栓通胶囊联合脑苷肌肽治疗急性脑梗死的疗效观察。方法  选取 2017 年 5 月—2019 年 6 月洛阳市第

一中医院收治的急性脑梗死患者 144 例，随机分成对照组和治疗组，每组各 72 例。对照组患者静脉滴注脑苷肌肽注射液，

20 mL 加入生理盐水 250 mL，1 次/d。治疗组患者在对照组的基础上口服脑栓通胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 14 d。

观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者脑血流动力学、脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）和血栓弹力图指标。

结果  治疗后，对照组和治疗组临床有效率分别为 70.83%和 87.50%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组患者平均血流量（Qm）和平均血流速度（Vm）、水平均明显上升（P＜0.05），而外周阻力（Rv）和动态阻力（DR）水

平显著降低（P＜0.05），且治疗组明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 Lp-PLA2 和血栓弹力图指标中血细胞凝

集块形成速率（α）和最大血块强度（MA）明显降低（P＜0.05），两组患者血栓弹力图指标中凝血反应时间（R）和血细胞

凝集块形成时间（K）明显提高（P＜0.05），且治疗组患者明显好于对照组（P＜0.05）。结论  脑栓通胶囊联合脑苷肌肽注

射液治疗急性脑梗死，可明显提高临床疗效，改善脑血流动力学指标，降低血清 Lp-PLA2 水平，优化血栓弹力图指标。 
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Clinical study on Naoshuantong Capsules combined with cattle encephalon glycoside 

and ignotin in treatment of acute cerebral infarction 

ZHAO Shu-ping, LIU Xue-jing  

Luoyang Hospital of TCM, Luoyang 471000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Naoshuantong Capsules combined with cattle encephalon glycoside and 

ignotin in treatment of acute cerebral infarction. Methods  Patients (72 cases) with acute cerebral infarction in Luoyang Hospital of 

TCM from May 2017 to June 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 72 cases. Patients in the 

control group were iv administered with Cattle Encephalon Glycoside and Ignotin Injection, 20 mL added into normal saline 250 mL, 

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 14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the 

cerebral hemodynamics, Lp-PLA2 and thromboelastography indexes in two groups before and after treatment were compared. Results  

After treatment, the clinical efficacy and in the control and treatment groups was 70.83% and 87.50% respectively, and there were 

differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the Qm and Vm levels in two groups were significantly increased (P < 

0.05), but the Rv and DR levels were significantly decreased (P < 0.05), and these indexes in the treatment group were significantly 

better than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the Lp-PLA2, α and MA of thromboelastography in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05), but the R and Kof thromboelastography were significantly increased (P < 0.05), and these indicators 

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

combined with cattle encephalon glycoside and ignotin in treatment of acute cerebral infarction can obviously improve the clinical 

efficacy, improve cerebral hemodynamic indexes, reduce the levels of serum Lp-PLA2, and optimize the thromboelastogram indexes.  

Key words: Naoshuantong capsule; Cattle Encephalon Glycoside and Ignotin Injection; acute cerebral infarction; cerebral hemodynamics; 

Lp-PLA2; thrombelastogram  
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急性脑梗死是指机体脑组织供血动脉血栓或粥

样硬化堵塞血管腔，造成脑组织局部缺血性坏死的

神经内科疾病，其具有发病迅速、致死率高和致残

率高等特点，临床通常表现为恶心呕吐、言语含糊、

半身不遂，甚至昏迷等症状，严重威胁患者生命安

全[1-2]。临床治疗急性脑梗死的基本目标是及时疏通

梗死血管而恢复供血，降低脑组织损伤程度[3]。脑

苷肌肽注射液是临床常用的治疗急性脑梗死的药

物，其具有修复、再生、营养及保护神经功能等生

理作用，但单纯应用脑苷肌肽临床疗效有一定的局

限性[4]。脑栓通胶囊是由蒲黄、赤芍、郁金、天麻

和漏芦等中药组成，在优化血管功能、调控血液黏

度及改善微循环等方面具有一定的作用[5]。脑栓通

和脑苷肌肽治疗急性脑梗死的疗效已被临床研究证

实[6-7]，因而本文探讨脑栓通胶囊联合脑苷肌肽治疗

急性脑梗死的疗效，旨在为临床治疗研究给予相关

证据。 

1  资料和方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2017 年 5 月—2019 年 6 月洛阳市第一中医

院收治的 144 例急性脑梗死患者为研究对象，其中男

87 例，女 57 例，平均年龄（60.56±6.24）岁。 

纳入标准：（1）所有患者均符合急性脑梗死诊

断标准[8]，并经脑 CT 或 MRI 等影像学确诊为急性

脑梗死，首次发病，发病至入院时间不超过 48 h，

且存在肢体瘫痪症状；（2）年龄≤80 岁；（3）临床

病例资料齐全者；（4）患者及其家属对本研究知情

并签订同意书。 

排除标准：（1）合并恶性肿瘤、自身免疫疾病

等；（2）有心、肝及肾等重要脏器官功能严重损害

者；（3）有凝血功能障碍者；（4）合并短暂性脑出

血者；（5）对脑苷肌肽注射液或脑栓通胶囊不耐受

或过敏者；（6）不配合者。 

1.2  药物 

脑苷肌肽注射液由吉林四环制药有限公司生

产，规格 2 mL/支，产品批号 201705042、201806062；

脑栓通胶囊由广东华南药业集团有限公司生产，规

格 400 mg/粒，产品批号 160908、180116。 

1.3  分组及治疗方法 

将患者随机分成对照组和治疗组，每组各 72 例，

其中对照组男46例，女26例，平均年龄（61.15±6.46）

岁，发病至入院时间（16.06±1.89）h，高血压 13

例，高血脂 28 例，糖尿病 24 例，吸烟史 31 例及饮

酒史 31 例。治疗组患者男 41 例，女 31 例，平均年龄

（59.95±5.91）岁，发病至入院时间（16.23±2.01）h，

高血压 20 例，高血脂 25 例，糖尿病 19 例，吸烟史

23 例及饮酒史 27 例。两组患者年龄、性别、发病

至入院时间、基础疾病及吸烟史、饮酒史等基本资

料比较差异无统计学意义，具有可比性。本研究方

案经过洛阳市第一中医院伦理委员会审核并批准。 

两组患者均给予急性脑梗死常规治疗，如吸氧、

心电图监测、脱水降颅内压、抗凝血、控制血压和

血糖及营养神经等。对照组患者静脉滴注脑苷肌肽

注射液，20 mL 加入生理盐水 250 mL，1 次/d。治

疗组患者在对照组的基础上口服脑栓通胶囊，3 粒/

次，3 次/d。两组患者均治疗 14 d。 

1.4  疗效评价标准[9]
 

治愈：临床症状和体征消失，美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分降低比例超过 90%；

显效：体征和症状基本消失，45%≤NIHSS 分值降

低幅度＜90%；有效：体征和症状有一定程度的改

善，18%≤NIHSS 分值降低幅度＜45%；无效：症

状或体征没有优化，或有加重趋势，NIHSS 分值降

低幅度不足 18%。  

有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  脑血流动力学  应用 GT-3000 型号脑血管功

能检测仪（上海神州美景健康科技有限公司）测定

患者左侧颈动脉平均血流量（Qm）、平均血流速度

（Vm）、外周阻力（Rv）及动态阻力（DR）等指标。 

1.5.2  血清脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）和血

栓弹力图指标  于患者治疗前后采集患者空腹外周

静脉血 4 mL，加入 EDTA 抗凝剂后，1 mL 静脉血

应用 Allegray 64R Centrifuge 离心机型号离心机

（Beckman Coulter）以 2 500 r/min 的速度，温度

0 ℃，离心分离 10 min，获得血清，应用雷杜

RT-6000 型号酶标仪酶联免疫法检测血清 Lp-PLA2

水平。3 mL 全血应用 UD-T5000 血栓弹力图仪（深

圳优迪生物技术有限公司）测定凝血反应时间（R）、

血细胞凝集块形成时间（K）、血细胞凝集块形成速

率（α）和最大血块强度（MA）等指标。 

1.6  不良反应 

`在治疗期间，记录两组患者出现肝功能异常、

皮疹及腹泻等不良反应事件。 

1.7  统计学分析 

分析软件为 SPSS 25.0，计数资料以百分比表
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示，采取 χ
2检验；计量资料符合方差齐性检测标准，

以x±s 表示，进行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者治愈 4 例，显效 19 例，

有效 28 例，无效 21 例，总有效率为 70.83%；治

疗组治愈 6 例，显效 34 例，有效 23 例，无效 9

例，总有效率为 87.50%，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组脑血流动力学比较 

治疗后，两组患者 Qm和 Vm均明显上升（P＜

0.05），而 Rv 和 DR 均显著降低（P＜0.05），且治

疗组患者上述指标明显优于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组 Lp-PLA2 和血栓弹力图指标比较 

治疗后，两组患者 Lp-PLA2 和血栓弹力图指标

中 α 和 MA 明显降低（P＜0.05），两组患者血栓弹

力图指标中 R 和 K 明显提高（P＜0.05），且治疗组

患者变化程度明显好于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患者不良反应比较 

治疗期间，对照组患者皮疹 10 例，腹泻 13 例，

肝功能异常 9 例；治疗组患者皮疹 13 例，腹泻 9

例，肝功能异常 7 例，但两组比较差异无统计学意

义，且症状在治疗期间自行消失。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 72 4 19 28 21 70.83 

治疗 72 6 34 23 9 87.50* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组脑血流动力学比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on cerebral hemodynamics between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Qm/(cm3∙s−1) Vm/(mg∙L−1) Rv/(pg∙mL−1) DR/kPa 

对照 72 治疗前 6.74±2.18 12.52±3.23 121.21±25.21 51.23±12.09 

  治疗后 7.45±1.87* 15.00±4.01* 100.21±13.43* 42.11±9.89* 

治疗 72 治疗前 6.67±2.01 12.45±3.09 118.33±23.09 51.11±11.45 

  治疗后 9.64±3.12*▲ 18.67±3.31*▲ 85.32±17.09*▲ 33.45±12.34*▲ 

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 Lp-PLA2 和血栓弹力图指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on Lp-PLA2 and thromboelastography indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Lp-PLA2/(ng∙mL−1) R/min α/(°) K/min MA/mm 

对照 72 治疗前 254.23±39.78 6.25±1.02 70.32±9.34 2.51±0.38 76.87±11.31 

  治疗后 213.87±47.05* 7.02±0.99* 59.12±6.78* 3.01±0.42* 61.09±7.81* 

治疗 72 治疗前 245.34±46.12 6.21±0.98 69.23±10.98 2.45±0.34 75.57±10.23 

  治疗后 167.34±24.09*▲ 7.65±1.21*▲ 48.19±9.90*▲ 3.31±0.37*▲ 45.21±6.23*▲ 

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 

3  讨论 

急性脑梗死是指因脑组织局部供血障碍而引发

局部组织缺氧、缺血性死亡或软化的急性危重症，

是中老年常见的神经系统疾病，其具有发病迅速、

治疗窗窄及预后差等特点，且临床表现为发热、恶

心呕吐、心律失常及休克等症状，若不及时诊断治

疗，将会严重威胁患者生命安全[10]。急性脑梗死发

病机制较为复杂[11]，可能与炎症反应、凝血功能失

调等密切相关。目前临床治疗急性脑梗死以控制血

压、吸氧、营养神经及抗凝血等为主。脑苷肌肽注
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射液可拮抗脂质过氧化反应，消除机体过剩自由基，

进而缓解、修复和再生神经元，但仅通过保护神经

改善急性脑梗死症状有一定的局限性[12]。脑栓通胶

囊由蒲黄、赤芍、郁金、天麻和漏芦 5 种中药构成，

其具有疏通经络、活血化瘀及祛风化痰等功效，对

急性脑梗死有一定功效[13]。研究表明血栓弹力图指

标是表征和模拟体内抗凝因子、血小板和纤维蛋白

原等参与凝血和纤维蛋白溶解全过程的重要指标，

其在药物治疗、预后评估等方面具有重要意义[14]。

Lp-PLA2主要由血管内巨噬细胞和肥大细胞等分泌

并释放，其可水解血小板活化因子、低密度脂蛋白

等物质，加重机体内炎症反应，且其是机体重要的

炎症因子[15]。李娜等[16]研究证实血清 Lp-PLA2 在

心血管疾病中呈异常表达状态。目前临床已有研究

证实二者的临床疗效，但二者联合应用及其对血栓

弹力图指标和 Lp-PLA2 研究相对较少，因而本文探

讨二者联合应用的临床疗效及其对血清 Lp-PLA2

和血栓弹力图指标的影响。 

治疗后，治疗组患者治疗疗效率为 87.50%，明

显大于对照组的 70.83%。进一步分析和比较脑血流

动力学，两组患者血流动力学均得到明显改善，且

治疗组指标改变程度优于对照组。提示脑栓通胶囊

联合脑苷肌肽注射液可明显提高临床疗效，改善脑

血流动力学。分析认为急性脑梗死的病理变化为血

流动力学紊乱，因而降低血液黏度、改善脑组织局

部血液循环是治疗急性脑梗死的重要方面。脑苷肌

肽是一种复方制剂，神经节苷脂能抑制氨基酸的兴

奋性，降低氨基酸对脑组织的损害程度，且小分子

多肽类蛋白可改变血红蛋白结构，增强其血液内含

氧量，改善机体血氧代谢机能，修复、再生脑神经

损伤[17]。脑栓通胶囊是中药复方制剂，蒲黄、郁金

和赤芍等具有化瘀、活血及祛风等功效，漏芦可通

络舒筋，君臣佐使，共同发挥祛风化瘀、活血通络

的生理作用，改善缺血脑梗死临床症状[18]。中西药

联合作用，对改善急性脑梗死患者血流动力学，保

护神经组织等具有重要的临床价值。 

研究表明急性脑梗死的发生、发展与机体炎症

反应、凝血功能失调等紧密相联[19]。Lp-PLA2 是丝

氨酸磷脂酶，主要由巨噬细胞和淋巴细胞合成并释

放，其在血液中与脂蛋白颗粒有机结合。当急性脑

梗死发生，其可将低密度脂蛋白水解成脂肪酸和卵

磷脂等促炎物质，破坏稳定斑块，加重病情[20]。血

栓弹力图是反映机体凝血功能的重要指标，其在快

速表征患者凝血情况、判断出血因素等方面具有良

好的优势。血栓弹力图的指标有 R、K 和 MA，分

别表示启动凝血时间、凝血动力、凝血块形成速度

及血小板功能等，其通过上述指标可系统反映机体

凝血和纤溶等全过程，对临床治疗有明显的辅助作

用[21]。研究表明治疗组 Lp-PLA2 和血栓弹力图指标

明显好于对照组。提示脑栓通胶囊综合治疗可有效

降低机体炎症反应，提高机体抗凝血功能。分析认

为，药理研究表明脑苷肌肽可降低小鼠血清中肿瘤

细胞因子和白细胞介素水平，发挥抗炎作用，而脑

栓通胶囊具有一定的抗炎消肿功效，进而降低血清

Lp-PLA2 浓度[22]。同时脑栓通胶囊在扩张血管、改

善微循环、镇静、催眠、抗惊厥、降血脂、防止动

脉粥样硬化及拮抗血小板凝聚等方面具有重要的作

用。此外两组患者在治疗期间均为发生严重不良反

应，提示脑栓通综合治疗安全性好。 

综上所述，脑栓通胶囊联合脑苷肌肽注射液治

疗急性脑梗死，可明显提高临床疗效，改善脑血流

动力学指标，降低血清 Lp-PLA2 水平，优化血栓弹

力图指标，值得临床进一步研究并推广。 
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