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脑心通胶囊联合奥拉西坦治疗脑出血恢复期的临床研究 

郭梦娇，贺延娇，柴孟雨，刘  君，刘  飞，张明哲  

衡水市人民医院 神经外科三病区，河北 衡水  053000 

摘  要：目的  探讨脑心通胶囊联合奥拉西坦胶囊治疗脑出血恢复期的临床疗效。方法  将 2023 年 8 月—2025 年 12 月衡

水市人民医院收治的 80 例脑出血恢复期患者作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组 40 例。对

照组口服奥拉西坦胶囊，2 粒/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服脑心通胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组持续治疗 8 周。比

较两组患者的临床治疗效果、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、Barthel 指数（BI）评分、简化版的改良 Rankin

量表（smRSq）评分、Fugl-Meyer 运动功能评分（FMA）和血清指标。结果  治疗组的总有效率为 90.00%，对照组的总有

效率为 72.50%，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的 NIHSS、smRSq 评分显著降低，BI、FMA 评分显著升高

（P＜0.05）；治疗组治疗后的 NIHSS、smRSq 评分低于对照组，BI、FMA 评分高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的血清高

迁移率族蛋白 B1（HMGB-1）、基质金属蛋白酶-2（MMP-2）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平均显著降低（P＜0.05），

治疗组治疗后血清 HMGB-1、MMP-2、NSE 水平明显低于对照组（P＜0.05）。结论  脑心通胶囊联合奥拉西坦胶囊可提高

脑出血恢复期的疗效，改善神经功能和日常生活自理能力、提高整体功能和运动功能，减轻神经炎性损伤。 

关键词：脑心通胶囊；奥拉西坦胶囊；脑出血恢复期；美国国立卫生研究院卒中量表评分；Barthel 指数评分；简化版的改良

Rankin 量表评分；Fugl-Meyer 运动功能评分；高迁移率族蛋白 B1；基质金属蛋白酶-2；神经元特异性烯醇化酶 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Naoxintong Capsules combined with Oxiracetam Capsules in treatment 

of cerebral hemorrhage during recovery phase. Methods  A total of 80 patients with cerebral hemorrhage during recovery phase 

admitted to Hengshui People’s Hospital from August 2023 to December 2025 were selected as the study subjects. They were divided 

into control group and treatment group according to the random number table method, with 40 cases in each group. The control group 

was received oral Oxiracetam Capsules at a dosage of 2 capsules per dose, 3 times daily. The treatment group received oral Naoxintong 

Capsules in addition to the treatment given to the control group, at a dosage of 4 capsules per dose, 3 times daily. Two groups were 

treated for 8 weeks. The clinical therapeutic effects, NIHSS scores, Barthel Index (BI) scores, simplified modified Rankin Scale 

(smRSq) scores, Fugl-Meyer Motor Assessment (FMA) scores, and serum indicators were compared between two groups. Results  

The total effective rate of the treatment group was 90.00%, while the total effective rate of the control group was 72.50%, and the 

difference between groups was statistically significant (P < 0.05). The NIHSS and smRSq scores significantly decreased after treatment 

in two groups, while the BI and FMA scores significantly increased (P < 0.05). The NIHSS and smRSq scores of the treatment group 

were lower than those of the control group after treatment, while the BI and FMA scores were higher than those of the control group 

(P < 0.05). After treatment, the serum levels of high mobility group protein B1 (HMGB-1), matrix metalloproteinase-2 (MMP-2), and 

neuron specific enolase (NSE) in two groups were significantly reduced (P < 0.05). The serum levels of HMGB-1, MMP-2, and NSE 

in the treatment group were significantly lower than those in the control group after treatment (P < 0.05). Conclusion  The combination 

of Naoxintong Capsules and Oxiracetam Capsules can improve the therapeutic effect in treatment of cerebral hemorrhage during 
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recovery phase, enhance neurological function and daily living self-care ability, improve overall function and motor function, and 

reduce neuroinflammatory injury. 

Key words: Naoxintong Capsules; Oxiracetam Capsules; cerebral hemorrhage during recovery phase; NIHSS score; smRSq score; BI 

score; FMA score; HMGB-1; MMP-2; NSE 

 

脑出血恢复期是脑出血患者经急性期救治病

情趋于稳定后，进入神经功能修复和重建的关键病

程阶段，血肿逐步吸收，脑水肿持续消退，但各类

神经缺损症状仍持续存在，直接决定患者的远期生

活质量和预后结局[1]。临床针对脑出血恢复期的治

疗药物多样，奥拉西坦、胞磷胆碱钠等脑代谢改善

和神经保护类西药以及脑心通胶囊等活血通络类

中药制剂均为临床常用干预药物[2]。奥拉西坦为吡

咯烷酮类脑代谢改善剂，可通过促进脑内磷脂合成

和能量利用缓解脑出血恢复期患者的神经功能缺

损症状，提升其肢体功能和日常生活能力[3]。脑心

通胶囊具有益气活血、化瘀通络的功效，符合脑出

血恢复期气虚血瘀的病机，可改善脑部微循环、减

轻继发性神经损伤，有效促进患者神经功能恢复[4]。

为进一步提高脑出血恢复期的治疗效果，本研究使

用脑心通胶囊联合奥拉西坦胶囊治疗。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

将 2023 年 8 月—2025 年 12 月衡水市人民医院

收治的 80 例脑出血恢复期患者作为研究对象，其

中女性 32 例，男性 48 例；年龄 48～77 岁，平均年

龄（ 62.33± 4.25）岁；病程 20～ 52 d，平均

（30.43±6.31）d；出血量 10～25 mL，平均出血量

（16.44±3.21）mL；出血部位脑室 20 例，丘脑 23

例，基底节 32 例，脑叶 5 例。本研究通过衡水市人

民医院伦理委员会批准（YL-HS-2023-06121 号）。 

纳入标准：（1）符合脑出血的临床标准[5]，处

于恢复期；（2）首次发病；（3）意识和神志清楚；

（4）签订了书面的知情同意书。 

排除标准：（1）其他脑部疾病或其他因素导致

的继发性脑出血；（2）内分泌系统、免疫系统、血

液系统病变；（3）对脑心通胶囊、奥拉西坦存在过

敏；（4）重要器官严重病变；（5）进行其他康复治疗。 

1.2  药物 

脑心通胶囊，规格 0.4 g/粒，陕西步长制药有限

公司，生产批号 20230709、20240515、20250301。

奥拉西坦胶囊，规格 0.4 g/粒，石药集团欧意药业有

限公司，生产批号 20230702、20240303、20250129。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将患者分为对照组和治疗

组，每组 40 例。对照组中女性 15 例，男性 25 例；

年龄 48～77 岁，平均（62.09±4.16）岁；病程 20～

52 d，平均（30.72±6.19）d；出血量 10～25 mL，

平均（16.81±3.29）mL，出血部位脑室 9 例，丘脑

11 例，基底节 18 例，脑叶 2 例。治疗组中女性 17

例，男性 23 例；年龄 49～75 岁，平均（62.57±

4.34）岁；病程 20～51 d，平均（30.14±6.43）d；

出血量 10～24 mL，平均（16.07±3.13）mL；出血

部位脑室 11 例，丘脑 12 例，基底节 14 例，脑叶 3

例。两组患者的资料无明显差异，具有可比性。 

全部患者进行常规对症治疗，包括康复训练、

健康宣教、饮食指导、营养神经等。对照组口服奥

拉西坦胶囊，2 粒/次，3 次/d。治疗组在对照组基础

上口服脑心通胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组持续治疗

8 周。 

1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：肌力恢复到 5 级，独立行走，意识清楚。

好转：意识清晰，瘫痪肢体肌力恢复＞2 级；或瘫

痪肢体肌力恢复 1 级，球麻痹、失语并发症好转。

无效：恢复不明显，或病情继续恶化。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/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 评估患者神经功能缺损状况，量表

涵盖意识水平、肢体运动、语言功能、视野等多个

维度，总分范围为 0～42 分，评分越高表明神经功

能缺损程度越重[7]。 

1.5.2  Barthel 指数（BI）评分  日常生活活动能力

采用 BI 评价，该量表包含进食、洗澡、穿衣、如

厕、平地行走等 10 项评价条目，总分为 100 分，得

分越高代表患者日常活动的独立完成能力越强[8]。 

1.5.3  简化版的改良 Rankin 量表（smRSq）评分  采

用 smRSq 评价患者恢复期的整体功能，采用结构化

访谈的形式完成评定，量表评分区间为 0～6 分，0

分代表无任何残留症状，6 分为死亡，分值越高提

示患者的残疾程度越严重[9]。 
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1.5.4  Fugl-Meyer 运动功能评分（FMA）  治疗前

后运动功能恢复情况采用 FMA 进行评估，该量表

分为上肢 66 分和下肢 34 分，总分为 100 分，评分

越高说明患者肢体运动功能的恢复程度越好，运动

障碍越轻微[10]。 

1.5.5  血清指标  采集患者治疗前后空腹时的肘

部静脉血标本，经 3 000 r/min 离心处理 20 min，获

得上层血浆，置入贝克曼库尔特 AU5800 型全自动

生化分析仪上，采用酶联免疫法测定血清高迁移率

族蛋白 B1（HMGB-1）、基质金属蛋白酶-2（MMP-

2）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）的水平，试剂

盒均由贝克曼库尔特公司生产。 

1.6  不良反应观察 

统计患者发生胃部不适、恶心、皮肤发痒、失

眠的情况。 

1.7  统计学分析 

使用 SPSS 30.0 处理，计数资料比较行 χ2检验；

计量资料以x ± s 表示，比较采用 t 检验，检验水准

α＝0.05。 

2  结果 

2.1  两组临床治疗效果比较 

由表 1 可知，治疗组的总有效率为 90.00%，对

照组的总有效率为 72.50%，组间差异有统计学意义

（P＜0.05）。 

2.2  两组主要评分比较 

由表 2 可知，两组治疗后的 NIHSS、smRSq 评

分显著降低，BI、FMA 评分显著升高（P＜0.05）；

治疗组治疗后的 NIHSS、smRSq 评分低于对照组，

BI、FMA 评分高于对照组（P＜0.05）。 

2.3  两组血清指标比较 

由表 3 可知，两组治疗后的血清 HMGB-1、

MMP-2、NSE 水平均显著降低（P＜0.05），治疗组

治疗后血清 HMGB-1、MMP-2、NSE 水平明显低于

对照组（P＜0.05）。 

 

表 1  两组临床治疗效果比较 

Table 1  Comparison on clinical therapeutic effects between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40  7 22 11 72.50 

治疗 40 10 26  4  90.00* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P＜0.05 vs control group. 

表 2  两组 NIHSS、BI、smRSq、FMA 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on NIHSS, BI, smRSq, and FMA scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NIHSS 评分 BI 评分 smRSq 评分 FMA评分 

对照 40 治疗前 13.41±2.28 52.03±7.04 2.75±0.59 38.25±5.14 

  治疗后   8.06±2.07*  59.96±7.66*  1.99±0.42*  42.60±6.45* 

治疗 40 治疗前 13.73±2.13 51.28±6.95 2.91±0.54 38.74±5.06 

  治疗后    6.50±1.38*▲   68.74±8.19*▲   1.57±0.38*▲   49.01±6.23*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组血清 HMGB-1、MMP-2、NSE 水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on serum levels of HMGB-1, MMP-2, and NSE between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 HMGB-1/(ng·L−1) MMP-2/(μg·L−1) NSE/(ng·L−1) 

对照 40 治疗前 6.19±1.94 217.09±45.78 18.19±4.43 

  治疗后  2.88±0.79*  96.67±23.40*  12.30±3.06* 

治疗 40 治疗前 6.32±1.78 218.45±46.07 18.66±4.50 

  治疗后   2.09±0.54*▲    85.90±15.62*▲    9.27±2.14*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 



第 41 卷第 10 期  2026 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 41 No. 10 October 2026 

  

·2822· 

2.4  两组不良反应比较 

由表 4 可知，治疗组的不良反应发生率为

12.50%，对照组的不良反应发生率为 10.00%，两组

间比较无明显差异。 

 

表 4  两组不良反应情况比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 胃部不适/例 恶心/例 皮肤发痒/例 失眠/例 发生率/% 

对照 40 2 1 1 0 10.00 

治疗 40 1 2 1 1 12.50 

 

3  讨论 

脑出血恢复期通常指发病 2 周至 6 个月的病程

阶段，该阶段血肿引发的原发性占位效应已得到显

著缓解，但继发性脑损伤的病理进程仍在持续，患

者多遗留肢体偏瘫、认知减退、言语不利等不同程

度的神经功能缺损[11]。流行病学数据显示，我国脑

出血占全部脑卒中的比例为 20%～30%，且该病具

有高致残率的临床特点，超半数存活患者存在长期

功能残障，给家庭、社会带来沉重的医疗和照护负

担[12]。脑出血后血肿分解释放的多种毒性产物可触

发氧化应激损伤、炎症级联反应、血脑屏障破坏、

神经元凋亡等一系列病理过程，多环节共同作用阻

碍了恢复期神经功能的修复和重塑[13]。 

奥拉西坦能够增强中枢神经突触可塑性，改善

脑组织微循环代谢，延缓继发性神经损伤进展，促

进脑出血恢复期患者神经功能的逐步恢复[14]。脑出

血恢复期归属于中医“中风”恢复期范畴，气虚血

瘀为其核心病机，气为血之帅，气虚则行血无力，

血行涩滞易致瘀血内生，加之脑络离经瘀血未能尽

化，瘀阻脑络、神机失运，肢体筋脉失于濡养，遂

发偏瘫、麻木、言语不利诸症[15]。脑心通胶囊由黄

芪、红花、桃仁等 16 味中药组成，具有益气活血、

化瘀通络的功效，切中本病气虚血瘀的病机核心，

现代药理证实其可减轻脑组织炎症反应、促进血管

新生，助力神经功能的修复和重建[16-17]。本研究发

现，治疗组的总有效率明显高于对照组，且治疗后

NIHSS、smRSq 评分低于对照组，BI、FMA 评分高

于对照组。结果提示，脑心通胶囊联合奥拉西坦可

提高脑出血恢复期的疗效，进一步改善神经功能和

日常生活自理能力、提高整体功能和运动功能。 

HMGB-1 是介导脑出血后继发性炎症损伤的

关键介质，可由坏死神经元和活化的胶质细胞大量

释放至胞外，通过启动下游炎症级联反应加重血肿

周围脑组织水肿和神经损伤，其表达水平与脑损伤

严重程度呈正相关[18]。MMP-2 能够特异性降解血

管基底膜和细胞外基质成分，脑出血后其表达和活

性异常升高，会破坏血脑屏障完整性，是推动血管

源性脑水肿发生、加重继发性脑损害的重要病理因

子[19]。NSE 为神经元胞质内特有的功能酶，脑出血

引发神经元变性坏死后，该物质可经破损的血脑屏

障进入外周血液循环，血清水平的升高幅度可直接

反映神经元损伤的范围和严重程度[20]。本研究发

现，治疗组治疗后的血清 HMGB-1、MMP-2、NSE

水平均低于对照组。结果提示，脑心通胶囊联合奥

拉西坦可进一步减轻脑出血恢复期患者的炎症反

应，对减轻神经功能和促进运动功能恢复发挥积极

作用。 

综上所述，脑心通胶囊联合奥拉西坦胶囊可提

高脑出血恢复期的疗效，改善神经功能和日常生活

自理能力、提高整体功能和运动功能，减轻神经炎性

损伤。 
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