
第 38 卷第 9 期  2023 年 9 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.9 September 2023 

   

·2207· 

• 临床研究 • 

利脑心片联合胞磷胆碱治疗急性脑梗死的临床研究 

李巧英 1，李胜刚 2，庞海英 3，谢红志 4* 

1. 北京市大兴区中西医结合医院 急诊内科，北京  100163 

2. 北京市大兴区西红门医院 康复治疗中心，北京  100162 

3. 北京市大兴区中西医结合医院 神经内科，北京  100163 

4. 北京市大兴区中西医结合医院 康复治疗中心，北京  100163 

摘  要：目的  探讨利脑心片联合胞磷胆碱治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  选取 2018 年 1 月—2022 年 1 月北京市大兴

区中西医结合医院急诊内科收治的 200 例急性脑梗死患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 100

例。对照组患者静脉滴注胞磷胆碱钠注射液，0.5 g/次，加入 5%葡萄糖注射液 200 mL 中滴注，1 次/d。治疗组在对照组的基

础上口服利脑心片，3 片/次，3 次/d。两组均用药 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组症状缓解时间，比较两组治疗前后

社会活动功能量表（FAQ）评分、美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS）评分、白细胞介素-17（IL-17）、缺氧诱导因子-1α

（HIF-1α）、血清基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平的变化情况。结果  治疗后，治疗组患者

总有效率是 98.0%，显著高于对照组的 89.0%（P＜0.05）。治疗后，治疗组头晕、肢体活动障碍、肢体感觉异常、记忆力下

降等症状改善时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 FAQ 评分、NIHSS 评分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；

且治疗后，治疗组 FAQ 评分、NIHSS 评分显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 IL-17、HIF-1α、MMP-9 水平均较治

疗前显著降低，BDNF 水平显著升高（P＜0.05）；治疗后治疗组 IL-17、HIF-1α、MMP-9 水平低于对照组，而 BDNF 水平高

于对照组（P＜0.05）。结论  利脑心片联合胞磷胆碱治疗急性脑梗死疗效确切，可有效改善患者日常活动能力，并能降低脑

神经损伤程度，减弱局部炎性反应，值得临床借鉴应用。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical study of Linaoxin Tablets combined with citicoline sodium in treatment of acute cerebral 

infarction. Methods  A total of 200 patients with acute cerebral infarction admitted to Department of Emergency of Beijing Daxing 

District Hospital of Integrated Traditional and Western Medicine from January 2018 to January 2022 were selected and divided 

intocontrol group and treatment group according to random number table method, with 100 patients in each group. Patients in the 

control group were iv administered with Citicoline Sodium Injection, 0.5g/time, added into 5% glucose injection 200 mL, once daily. 

Patients in the treatment group were po administered with Linaoxin Tablets on the basis of the control group, 3 tablets/time, three times 

daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the symptom relief time of 

the two groups was compared. The Social Activity Function Scale (FAQ) scores, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

scores, interleukin-17 (IL-17), hypoxia-inducing-factor-1α (HIF-1α), serum matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) and brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF) were compared between the two groups before and after treatment. Results  After treatment, the total 

effective rate in the treatment group was 98.0%, which was significantly higher than 89.0% in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the improvement time of dizziness, limb movement disorder, limb paresthesia, memory decline and other symptoms in the 

treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, FAQ scores and NIHSS scores in 

both groups were significantly decreased compared with those before treatment (P < 0.05). After treatment, FAQ scores and NIHSS 

scores in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-17, 

HIF-1α and MMP-9 in two groups were significantly decreased compared with before treatment, and the level of BDNF was 

significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-17, HIF-1α and MMP-9 in the treatment group were lower than 

those in the control group, but the levels of BDNF were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Linaoxin 

Tablets combined with citicoline sodium has a definite therapeutic effect in treatment of acute cerebral infarction, and can effectively 

improve daily activity ability, reduce the degree of cranial nerve injury, and weaken local inflammatory response, which is worthy of 

clinical application. 

Key words: Linaoxin Tablets; Citicoline Sodium Injection; acute cerebral infarction; NIHSS score; IL-17; HIF-1α; MMP-9; BDNF 

 

脑梗死是临床最常见的脑血管疾病，指脑部的

血流供应出现障碍引起脑组织软化、坏死，进而产

生相应神经功能障碍的临床综合征，主要以运动和

感觉症状为主[1]。随着现代人饮食结构发生重大变

化，过食肥腻，生冷甜腻之品，以高糖、高脂、高

盐为主[2]，营养物质的过量摄入，导致脾胃负担过

重，日积月累，运化不及，食积湿滞，脑梗死发病

率也随之呈逐年上升的趋势[3]。祖国传统中医学中

无脑梗死病名，其归为“中风”范畴，病位在脑部，

与心、肝、脾有关[4]。由于阴阳失调，气血逆乱，脑

络受阻所致络脉空虚，痰浊瘀血邪气内伏，又遇诱

因引动伏邪而发病，络脉空虚与伏邪均是发病的根

本[5]。利脑心片具有活血祛瘀、行气化痰、通络止痛

的功效，可改善脑部缺氧缺血状态，并对机体脏腑

气机、瘀血阻滞起到调整作用[6]。胞磷胆碱钠是神

经保护剂，能改善脑部微循环，加速脑组织供给代

谢，使脑神经功能得到有效恢复[7]。为此，本研究采

用利脑心片联合胞磷胆碱钠治疗急性脑梗死，取得

了较好的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2018 年 1 月—2022 年 1 月北京市大兴区

中西医结合医院急诊内科收治的 200 例急性脑梗死

患者，其中男性 102 例，女性 98 例；年龄为 48～

79 岁，平均年龄为（63.50±1.56）岁；病程为 2 周～

6 个月，平均病程（3.31±0.71）个月；体质量指数

（23.20±1.46）kg/m2；合并症：高血压病 81 例，糖

尿病 76 例，冠心病 43 例。 

纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018 解读》中急性脑梗死的诊断标准[8]；意识

清晰，具备正常沟通与交流能力；患者签订知情同

意书。 

排除标准：重要脏器器质性病变者；药物过敏

史；急性期重度昏迷者；患有免疫性疾病及意识障

碍者；精神性疾病及血液性疾病者。 

1.2  药物 

利脑心片由吉林省通化博祥药业股份有限公司

生产，规格 0.42 g/片，产品批号 201710029、

202109019；胞磷胆碱钠注射液由广东三才石岐制药

股份有限公司生产，规格 2 mL∶0.25 g，产品批号

201711023、202112007。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 100 例。其中对照组男性 52 例，女性
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48 例；年龄为 48～77 岁，平均年龄为（63.49±1.52）

岁；病程为 2 周～4.7 个月，平均病程（3.14±0.69）

个月；体质量指数（23.45±1.51）kg/m2；合并症：

高血压病 41 例，糖尿病 37 例，冠心病 22 例。治疗

组患者男性 50 例，女性 50 例；年龄为 50～79 岁，

平均年龄为（63.60±1.50）岁；病程为 3.3 周～6 个

月，平均病程（3.28±0.70）个月；平均体质量指数

（23.36±1.49）kg/m2；合并症：高血压病 40 例，糖

尿病 39 例，冠心病 21 例。两组资料中性别组成、

年龄、病程、体质量指数、合并症等比较差异无统

计学意义，具有可比性。 

对照组静脉滴注胞磷胆碱钠注射液，0.5 g/次，

加入 5%葡萄糖注射液 200 mL 中滴注，1 次/d。治

疗组患者在对照组的基础上口服利脑心片，3 片/次，

3 次/d。两组用药 14 d 观察治疗效果。 

1.4  疗效评价标准[9] 

显效：患者肢体活动障碍、肢体感觉异常等好

转明显，日常活动能力明显增强。有效：患者头晕、

记忆力下降等有所改善，日常活动能力有所好转。

无效：症状及体征未见改变，日常活动能力较差。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状缓解时间  药物治疗使用期间，记录患

者头晕、肢体活动障碍、肢体感觉异常、记忆力下

降等症状缓解情况，由医生统计并进行分析。 

1.5.2  日常活动能力  所有患者均在治疗前后测定

日常活动能力，采用社会活动功能量表（FAQ）评

估，含简单家务、自行购物、独立自行外出等项目，

分值范围为 0～30 分，评分值数越低表示日常活动

能力越强[10]。 

1.5.3  脑神经功能损伤程度  治疗前与治后采用

美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS）评估患者脑

神经功能损失程度，其内容包括上肢与下肢运动、

意识、面瘫、语言、感觉、共济失调、凝视与忽视

等，评分数值 0～42 分，评分值数越高代表脑神经

功能损伤程度越重[11]。 

1.5.4  实验室指标  在清晨空腹状态下，抽取患者

上肢静脉血 5 mL，使用离心机，3 000 r/min 离心 10 

min，血清保存在−50 ℃冰箱中待检；采用酶联免疫

吸附法检测白细胞介素 17（IL-17）、缺氧诱导因子

（HIF-1α）、血清基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、脑源

性神经营养因子（BDNF）水平。严格按照试剂盒说

明进行操作。 

1.6  不良反应观察 

使用药物治疗期间，观察并记录两组患者因药

物所引发的不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理研究所得数据，计数

资料用 χ2检验，以百分比表示；计量资料用 t 检验，

以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者总有效率是 98.00%，显著

高于对照组的 89.0%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间比较 

治疗后，治疗组头晕、肢体活动障碍、肢体感

觉异常、记忆力下降等症状改善时间均显著短于对

照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 FAQ 评分、NIHSS 评分比较 

治疗后，两组 FAQ 评分、NIHSS 评分均较治疗

前显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 FAQ 评

分、NIHSS 评分显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学因子比较 

治疗后，两组 IL-17、HIF-1α、MMP-9 水平均

较治疗前显著降低，BDNF 水平显著升高（P＜

0.05）；治疗后治疗组 IL-17、HIF-1α、MMP-9 水平

低于对照组，而 BDNF 水平高于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

2.5  药物不良反应分析 

治疗过程中，对照组发生恶心 2 例，呕吐 1 例，

食欲减退 2 例，皮疹 1 例，不良反应发生率是 6.0%；

治疗组发生恶心 1 例，食欲减退 2 例，皮疹 1 例， 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 100 68 21 11 89.0 

治疗 100 82 16 2 98.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状改善时间/d 

头晕 肢体活动障碍 肢体感觉异常 记忆力下降 

对照 100 12.52±1.34 12.37±1.26 11.49±1.56 12.07±1.25 

治疗 100 9.77±1.16* 10.35±1.49* 10.18±1.43* 11.29±1.08* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 FAQ 评分、NIHSS 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on FAQ scores and NIHSS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FAQ 评分 NIHSS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 100 21.29±2.36 13.45±1.19* 16.58±2.74 11.28±1.56* 

治疗 100 21.37±2.41 9.74±1.04*▲ 16.49±2.81 7.91±0.98*▲ 

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  两组血清学因子比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-17/(pg∙mL−1) HIF-1α/(ng∙L−1) MMP-9/(µg∙L−1) BDNF/(ng∙L−1) 

对照 100 治疗前 441.32±27.51 316.27±15.71 48.83±9.23 15.59±2.05 

  治疗后 338.21±14.59* 213.62±13.09* 29.63±8.30* 29.07±3.28* 

治疗 100 治疗前 441.41±27.60 316.33±15.80 48.74±9.14 15.67±2.17 

  治疗后 224.38±10.45*▲ 159.34±11.24*▲ 18.72±6.52*▲ 35.46±4.06*▲ 

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 

不良反应发生率是 4.0%，两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义。 

3  讨论 

急性脑梗死致病因素较多，发病机制涉及广泛，

病理过程较为复杂，可联动疾病的诸多环节[12]。患

者大多遗留肢体运动功能障碍，主要是由于各种因

素致局部脑血流供应中断或血流速度减慢，造成该

相应供血区出现缺血、缺氧，无法满足脑组织对血

氧的需求，细胞缺血坏死、导致细胞坏死、脑组织

软化及病灶周围水肿，出现相应缺血部位的临床症

状和体征，最终使中枢神经系统对肢体的运动功能

失去调控所致[13-15]。中医学认为该病属于“中风”

“偏风”范畴，其恢复期以本虚为显著，多因正气虚

衰、内伤积损、饮食不节、五志过极、外邪侵袭所

致以气虚、阴虚为主，气虚血不行，则停而成瘀，

阻滞脑窍脉络[16]。又因过食肥甘厚腻、积劳内伤等

使脏腑功能紊乱，阴阳失衡，气血逆乱，上冲于脑，

导致脑的控制功能丧失，而引起肢体运功障碍[17]。

利脑心片由丹参、川芎、葛根、地龙、赤芍、红花、

郁金、何首乌、泽泻、枸杞、酸枣仁、远志、菖蒲、

牛膝、甘草共计 15 味中药材组成。该药服用简单方

便，患者依从性好，并且诸药合用可降低血管壁及

血管内皮细胞的炎性反应，增加局部脑血流量，从

而改善脑神经受损状态[18]。胞磷胆碱钠是脑代谢激

活剂，能改善患者脑细胞缺氧状态，加速脑部血液

循环，保护神经损伤细胞，从而改善急性脑梗死患

者的症状[19]。 

本研究结果显示，治疗后与对照组比较，治疗

组出现头晕、肢体活动障碍、肢体感觉异常、记忆

力下降等症状改善时间均较短，说明利脑心片联合

胞磷胆碱钠治疗可极大缓解因脑神经损伤引发的症

状，使患者整体机能恢复明显。IL-17 是促炎性因

子，其水平升高与神经功能损伤程度的加重呈正相

关。HIF-1α 是核转录因子，脑部缺氧状态下 HIF-1α

水平升高，加重脑细胞缺氧症状[20]。MMP-9 水平升

高可破坏血脑屏障，促进脑内组织细胞缺氧加剧。



第 38 卷第 9 期  2023 年 9 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.9 September 2023 

   

·2211· 

BDNF 水平降低可加重脑组织缺血坏死进程，使脑

神经元坏死严重[21]。本研究显示，与对照组比较，

治疗组治疗后 FAQ 评分、NIHSS 评分、IL-17、HIF-

1α、MMP-9 水均较低，治疗后治疗组 BDNF 水平

升高，说明利脑心片联合胞磷胆碱钠治疗急性脑梗

死效果明显，可显著降低脑神经损伤程度，患者社

会生活能力增强，并且有效改善机体炎性因子水平，

使患者生活质量提高。 

综上所述，利脑心片联合胞磷胆碱治疗急性脑

梗死疗效确切，可有效改善患者日常活动能力，并

能降低脑神经损伤程度，减弱局部炎性反应，且安

全有效，值得临床借鉴应用。 
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