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芪血通络片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  研究芪血通络片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 2019 年 1 月—2020 年 1 月广

元市第三人民医院收治的 100 例急性脑梗死患者，将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照组患者静脉滴

注依达拉奉注射液，30 mL/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服芪血通络片，4 片/次，3 次/d。两组患者持续治疗 14 d。
观察两组患者临床疗效，比较两组的日常生活能力、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、血流动力学指标、血清

炎性因子水平。结果  治疗后，对照组总有效率为 78.00%，治疗组总有效率为 96.00%，治疗组显著较高（P＜0.05）。治疗

后，两组 Barthel 指数评分显著升高，NIHSS 评分显著降低（P＜0.05），且治疗组 Barthel 指数评分明显高于对照组，NIHSS
评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者全血高切黏度、全血低切黏度、血细胞比容、纤维蛋白原水平显著降低

（P＜0.05）；并且治疗组全血高切黏度、全血低切黏度、血细胞比容、纤维蛋白原水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组血清丙二醛（MDA）、高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）水平明显降低（P＜0.05）；并且治疗组血清

MDA、hs-CRP、IL-6 水平明显低于对照组（P＜0.05）。结论  芪血通络片联合依达拉奉注射液治疗急性脑梗死具有较好的

疗效，可以提高患者生活能力，改善血液流变学指标，降低血清炎性因子水平。 
关键词：芪血通络片；依达拉奉注射液；急性脑梗死；日常生活能力；神经功能缺损；血流动力学指标；炎性因子 
中图分类号：R971      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2020)09 - 1843 - 04 
DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2020.09.024 

Clinical study on Qixue Tongluo Tablets combined with edaravone in treatment 
of acute cerebral infarction 

ZHANG Jie1, BAI Zhong-hua1, HE Wen-yuan2 
1. Department of Laboratory Medicine, Guangyuan Third People’s Hospital, Guangyuan 628001, China 
2. No. 2 Department of Surgery, Guangyuan Third People’s Hospital, Guangyuan 628001, China 

Abstract: Objective  To study the efficacy of Qixue Tongluo Tablets combined with Edaravone Injection in treatment of acute 
cerebral infarction. Methods  Patients (100 cases) with acute cerebral infarction in Guangyuan Third People’s Hospital from January 
2019 to January 2020 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 50 cases. Patients in the control 
group were iv administered with Edaravone Injection, 30 mL/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered 
with Qixue Tongluo Tablets on the basis of the control group, 4 tablets/ time, three times daily. Patients in two groups were treated for 
14 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the ability of daily living, NIHSS score, hemodynamic indexes, and the 
serum inflammatory factors in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rates in the control group and 
the treatment group were 78.00% and 96.00%, respectively, which was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). 
After treatment, Barthel Index score of two groups was significantly increased, but NIHSS score was significantly decreased (P < 
0.05), and the Barthel Index score of the treatment group was significantly higher than that of the control group, and NIHSS score was 
significantly lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the whole blood high shear viscosity, whole blood low 
shear viscosity, hematocrit, and fibrinogen levels of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the whole blood high shear 
viscosity, whole blood low shear viscosity, hematocrit, fibrinogen levels in the treatment group were significantly lower than those in 
the control group (P < 0.05). After treatment, serum levels of MDA, hs-CRP, and IL-6 in two groups were significantly decreased (P < 
0.05), and the serum levels of MDA, hs-CRP and IL-6 in the treatment group were significantly lower than those in the control group 
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(P < 0.05). Conclusion  Qixue Tongluo Tablets combined with Edaravone Injection has clinical curative effect in treatment of acute 
cerebral infarction, can improve the living ability, improve hemorheology indexes, and reduce the serum level of inflammatory factors.  
Key words: Qixue Tongluo Tablets; Edaravone Injection; acute cerebral infarction; activities of daily living; neurological deficit; 
hemodynamic index; inflammatory factor 
 

近几年随着人们生活方式和饮食的改变，脑梗

死发病率逐年升高，主要与脑血管狭窄闭塞、血脂

代谢障碍、血管内皮损伤、血小板聚集等因素有关，

具有较高的致残率和死亡率[1-2]。目前临床上主要通

过尽早恢复脑部血供，尽快恢复脑组织的血液循环，

并且防止血液灌注以达到治疗的目的[3-4]。依达拉奉

是自由基清除剂，能够抑制脂质的过氧化，从而抑

制神经细胞、血管内皮细胞、脑细胞的氧化损伤[5-6]。

芪血通络片是由当归、黄芪、赤芍、川芎、桃仁、

地龙等组成，具有补气、通络、活血的功效，在临

床上常用于治疗脉络 阻、气虚血滞所致中风后遗

症[7]。本研究选取广元市第三人民医院收治的 100
例急性脑梗死患者，研究芪血通络片联合依达拉奉

注射液治疗急性脑梗死的临床疗效。 
1  对象和方法 
1.1  一般资料 

选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月广元市第三人

民医院收治的 100 例急性脑梗死患者。其中男性 56
例，女性 44 例；平均年龄为（53.63±5.79）岁；发

病到入院时间 2～48 h，平均为（16.85±5.37）h；
合并症：冠心病 35 例，高血压 57 例，高血脂 29
例，糖尿病 25 例。所有患者均符合急性脑梗死的诊

断标准[8]，且经核磁共振成像（MRI）或电子计算

机断层扫描（CT）确诊，发病到入院时间≤48 h。 
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 5 mL∶10 g，产品批号 180925、191213；
芪血通络片由广西玉林方特药业有限责任公司生

产，规格 1.05 g/片，产品批号 180725、190623。 
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

50 例。对照组男性 27 例，女性 23 例；平均年龄为

（53.70±5.83）岁；发病到入院时间 2～48 h，平均

为（16.91±5.41）h；合并症：冠心病 18 例，高血

压 28 例，高血脂 15 例，糖尿病 12 例。治疗组男性

29 例，女性 21 例；平均年龄为（53.57±5.75）岁；

发病到入院时间 2～48 h，平均为（16.79±5.33）h；
合并症：冠心病 17 例，高血压 29 例，高血脂 14
例，糖尿病 13 例。两组患者一般资料无显著差异，

具有临床可比性。 
对照组静脉滴注依达拉奉注射液，30 mL/次，2

次/d。治疗组在对照组基础上口服芪血通络片，4
片/次，3 次/d。两组患者持续治疗 14 d。 
1.4  临床疗效判定标准[9] 

治愈：功能缺损评分减少 91%～100%，病残程

度 0 级；好转：功能缺损评分减少 46%～90%，病

残程度 1～3 级；或功能缺损评分减少 18%～45%；

无效：功能缺损评分无减少或增加在 17%及以上。 
总有效率＝（治愈＋好转）/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 量表评价神经缺损程度。该量表包

括意识水平、面瘫、视野、凝视、下肢运动、上肢

运动、共济失调、语言、感觉、构音障碍等，评分

0～15 分为轻型，评分 16～30 分为中型，评分 31～
45 分为重型[10]。 
1.5.2  Barthel 指数评分  采用 Barthel 指数评价日

常生活能力。该量表包括洗澡、进食、大便控制、

穿衣、修饰洗刷等，评分越高则表示日常生活能力

越好[11]。 
1.5.3  血流动力学指标  使用全自动生化分析仪测

定两组患者纤维蛋白原、全血高切黏度、血细胞比

容、全血低切黏度。 
1.5.4  血清炎性因子水平  使用赛默飞 Varioskan 
LUX 型全自动酶标仪，采用酶联免疫吸附法测定血

清丙二醛（MDA）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、
白细胞介素-6（IL-6）水平，以上试剂盒均购于上

海抚生实业有限公司，具体操作步骤按照试剂盒说

明操作。 
1.6  不良反应观察 

对比两组天冬氨酸氨基转移酶（AST）升高、

皮疹、头痛等不良反应发生情况。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。计数资料

比较选用 χ2检验，计量资料比较选用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组总有效率为 78.00%，治疗组总
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有效率为 96.00%，治疗组显著较高（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组 Barthel 指数评分和 NIHSS 评分比较 

治疗后，两组 Barthel 指数评分显著升高，

NIHSS 评分显著降低（P＜0.05），且治疗组 Barthel
指数评分明显高于对照组，NIHSS 评分明显低于对

照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血流动力学指标比较 

治疗后，两组患者全血高切黏度、全血低切黏

度、血细胞比容、纤维蛋白原水平显著降低（P＜

0.05）；并且治疗组患者全血高切黏度、全血低切黏

度、血细胞比容、纤维蛋白原水平明显低于对照组

（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组血清 MDA、hs-CRP、IL-6 水平

明显降低（P＜0.05）；并且治疗组血清 MDA、

hs-CRP、IL-6 水平明显低于对照组（P＜0.05），见

表 4。 
2.5  两组不良反应比较 

在治疗过程中，两组均未观察到不良反应。

 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 25 14 11 78.00 

治疗 50 28 20  2  96.00* 

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

表 2  两组 Barthel 指数评分和 NIHSS 评分比较（x ± s，n = 50） 
Table 2  Comparison on Barthel Index score and NIHSS score between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 
NIHSS 评分 Barthel 指数评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 17.23±3.27 8.57±1.49* 57.28±6.93 73.34±8.24* 

治疗 17.86±3.57  5.47±1.12*▲ 57.43±6.74   85.69±10.81*▲ 

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  两组血流动力学指标比较（x ± s，n = 50） 
Table 3  Comparison on hemodynamic indexes between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 
全血低切黏度/(mPa·s) 全血高切黏度/(mPa·s) 血细胞比容/% 纤维蛋白原/(g·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 11.37±2.43 10.19±1.96* 7.38±1.92 6.78±1.15* 51.55±8.54 44.41±7.37* 4.81±0.65 3.88±0.55* 

治疗 11.35±2.31 8.23±1.63*▲ 7.42±1.85 5.16±0.89*▲ 51.62±8.62 38.39±6.75*▲ 4.87±0.62 3.14±0.48*▲

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  两组血清 MDA、hs-CRP、IL-6 水平比较（x ± s，n = 50） 
Table 4  Comparison on the serum levels of MDA, hs-CRP, and IL-6 between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 
hs-CRP/(mg·L−1) MDA/(µmol·L−1) IL-6/(ng·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 18.51±3.24 11.23±2.16* 5.23±0.65 3.75±0.46* 83.69±11.58 59.53±8.21* 

治疗 18.47±3.35   8.45±1.57*▲ 5.85±0.61  2.81±0.35*▲ 83.45±11.52  51.67±7.28*▲

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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3  讨论 
急性脑梗死是临床上高发病率、高死亡率、高

致残率的神经内科疾病，高危风险因素包括年龄、

颈动脉硬化、冠心病、高血压史、总胆固醇等[12-13]。

该病的发生主要是由于脑血栓、脑栓塞、腔隙性脑

梗死等病变导致脑部血管循环功能障碍，引发脑组

织缺血缺氧性坏死。目前临床上治疗该病主要通过

改善脑部血液循环，使半暗带缺血区的血液循环和

血氧供应增加，尽快控制脑水肿的发生[14]。 
依达拉奉能够抑制脂质的过氧化，抑制神经细

胞、血管内皮细胞、脑细胞的氧化损伤[15-16]。芪血

通络片由当归、黄芪、赤芍、川芎、等组成，具有

补气、通络、活血的功效，现代药理学研究表明其

具有降低血黏度、延缓动脉粥样硬化、抗血栓形成、

抑制血小板聚集、增加血流量等作用[17]。本研究采

用芪血通络片联合依达拉奉治疗急性脑梗死，治疗

后，治疗组临床疗效较好；治疗组 Barthel 指数评分

和 NIHSS 评明显优于对照组；治疗组血流动力学指

标水平均低于对照组。 
hs-CRP、IL-6 在脑梗死的发生、发展过程中发

挥重要作用，其水平随神经功能缺损程度加重、梗

死体积增大而升高[18-19]。MDA 是一种脂质过氧化

的终产物，能够破坏线粒体功能，使脑梗死病情加

重 [20-21]。本研究中，治疗后治疗组血清 MDA、

hs-CRP、IL-6 水平均较对照组显著降低（P＜0.05）。 
综上所述，芪血通络片联合依达拉奉注射液治

疗急性脑梗死具有较好疗效，可以提高患者生活能

力，改善血液流变学指标，降低血清炎性因子水平。 
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