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灯盏花素注射液联合阿司匹林治疗急性缺血性脑梗死患者临床观察 

巩晓英 1，胥  冰 2，王继恒 1 
1. 延安大学咸阳医院神经内科，陕西 咸阳  712000 
2. 陕西省中医药大学免疫教研室，陕西 咸阳  712046 

摘  要：目的  探讨灯盏花素注射液联合阿司匹林治疗急性缺血性脑梗死的临床效果。方法  收集延安大学咸阳医院 2012
年 1 月—2015 年 3 月收治的急性脑梗死患者 300 例，随机分为观察组和对照组各 150 例。对照组采用急性缺血性脑梗死对

症治疗，观察组在对症治疗的基础上，加用灯盏花素注射液和口服阿司匹林进行治疗。两组治疗前后采用美国国立卫生研究

所脑卒中评分表（NIHSS）进行评分；采用酶联免疫吸附试验检测血清白介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子（TNF-α）水平。

治疗 4 周后，对两组进行临床疗效判定。结果  观察组与对照组治疗前 NIHSS 评分比较，差异无统计学意义，而治疗后观

察组 NIHSS 评分低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组 IL-6 和 TNF-α水平均低于治疗前，差异具有

统计学意义（P＜0.05）；且观察组中 IL-6 和 TNF-α 水平均低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组临床总有

效率达 92.67%，高于对照组的 78.00%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  在急性缺血性脑梗死患者中，应用灯盏花

素注射液联合阿司匹林肠溶片能够改善临床症状，降低炎症因子水平，显著提高临床疗效，值得推广。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Breviscapine Injection combined with aspirin in the treatment of acute 
ischemic cerebral infarction. Methods  Totally 300 cases of acute cerebral infarction patients in Xianyang Hospital of Yanan 
University from January 2012 to March 2015 were randomly divided into observation and control groups with 150 cases in each 
group. Patients in control group were treated with acute ischemic cerebral infarction. The patients in observation group were treated 
with Breviscapine Injection and oral aspirin based on symptomatic treatment. The two groups before and after treatment were scored 
by the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score. Serum levels of IL-6 and TNF-α were detected by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). After treatment for 4 weeks, the clinical efficacies of two groups were determined. Results  There 
were no statistical significance in comparison on NIHSS scores between observation group and control group before treatment. 
Compared with the control group, the NIHSS score of observation group was lower after treatment (P < 0.05). After treatment, the 
levels of IL-6 and TNF-α in two groups were significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and the levels of IL-6 and 
TNF-α in observation group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). The total effective rate of observation 
group was 92.67%, higher than 78.00% of control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  In 
patients with acute ischemic cerebral infarction, application of Erigeron Breviscapine Injection in combination with aspirin enteric 
coated tablets can improve the clinical symptoms, reduce the level of inflammatory factors, and significantly improve the clinical 
efficacy, which is worthy to be popularized. 
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急性缺血性脑梗死是神经内科的常见病，发病

率高，是脑卒中的一种类型，占脑卒中总发病的

60%～80%[1]。其发病机制有能量耗竭、兴奋性氨基

酸（EAA）毒性作用、炎症细胞因子、自由基损伤

等学说[2]。本病发病多危急，其临床表现可见偏瘫、

行走困难、认知和语言障碍等。如果不能及时处理，

将严重影响患者的生活能力和生活质量。近年来中

药类制剂在临床上得到广泛应用，其中灯盏花素在

治疗脑卒中方面，已在临床上使用。它可抑制血小

板聚集，防止血栓形成，降低血纤维蛋白原，促进

溶栓；减轻脑水肿，延缓缺血性脑细胞死亡[3]。阿

司匹林具有抗血栓、预防脑梗的作用，本研究旨在

观察灯盏花素注射液联合阿司匹林对治疗急性缺血

性脑梗死的影响。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料   

选取 2012 年 1 月—2015 年 3 月延安大学咸阳

医院收治的急性缺血性脑梗死患者 300 例，其中男

158 例，女 142 例；年龄 45～80 岁，平均（62.5±
17.5）岁。依据《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》[4]

标准，并对患者经头颅 CT 或 MRI 明确诊断。将 300
例患者随机分为观察组和对照组各 150 例，观察组

男 80 例，女 70 例，平均年龄（61.3±17.9）岁；对

照组男 78 例，女 72 例，平均年龄（62.9±16.5）岁。

2 组患者年龄、性别进行比较，差异均无统计学意

义，具有可比性。患者或监护人均签署病情告知书，

且经过医院伦理委员会审核通过。 
纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南》标准[4]；（2）患者已签写临床试验知情

同意书；（3）无急重症或直接影响本试验的其他疾

病；（4）患者的病情资料及信息完整可靠。 
排除标准：（1）出血性脑梗死患者；（2）有急

慢性感染及免疫系统疾病、肿瘤、肾功能不全失代

偿期、急慢性肝胆疾病等患者；（3）妊娠和哺乳期

妇女；（4）由于病情变化无法继续参与实验的患者。 
1.2  方法   

观察组和对照组均给予缺血性脑梗死常规治

疗，包括降压、脱水降颅内压、吸氧、营养支持、

检测血糖的水平、对症治疗等。观察组在其治疗基

础上予以 20 mg 灯盏花素注射液（神威药业有限公

司生产，规格为每支装 5 mL20׃ mg，批号 11020778）
加入 10%葡萄糖液 500 mL，给予静脉滴注，每天 1
次，治疗 4 周为 1 个疗程，完成 1 个疗程后进行疗

效对比；阿司匹林（拜耳医药保健有限公司生产，

规格为 100 mg×30 片，批号 20120078）首次口服

300 mg，待病情稳定改为每天 100 mg，治疗 4 周。

分别在观察治疗前和治疗 4 周后，采用美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）量表进行评定，并比

较两组治疗前后的临床疗效。 
白介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子（TNF-α）检

测：分别在两组患者治疗前后，抽取患者清晨空腹

静脉血 3 mL，置于抗凝管中离心，收集上清液存于

EP 管中放入−80℃冰箱保存待检。采用酶联免疫吸

附法检测血清中 IL-6 和 TNF-α 的量，按照试剂盒

说明书由专人进行操作。 
1.3  NIHSS 评定方法 

NIHSS 评分可用于评估缺血性脑梗死的严重

程度[5]，可预测卒中的结局[6]。患者在入院治疗 1
周和 4 周后，采取 NIHSS 评分，对急性缺血性脑梗

死患者行神经功能缺损程度评分，其量表主要包括：

意识、视野、凝视、面瘫、上下肢运动、肢体共济

失调、语言、构音、感觉障碍等几个方面。满分 42
分，0～5 分为轻度神经功能缺损，6～20 分为中度

神经功能缺损，21～42 分为重度神经功能缺损[7]。 
1.4  临床疗效判定标准   

根据 NIHSS 评分，对比两组患者治疗前后分数

变化评定临床效果。基本痊愈：治疗后 NIHSS 评分

分数较治疗前减少＞90%；显著进步：治疗后 NIHSS
评分较治疗前减少在 45%～90%之间；进步：治疗

后 NIHSS 评分较治疗前减少 18%～45%；无效：治

疗后 NIHSS 评分较治疗前减少低于 18%。 
总有效率=（基本痊愈+显著进步+进步）/总例数 

1.5  统计学方法   
采用 SPSS20.0 统计软件，计量资料比较采取 t

检验，用 ±x s 表示；计数资料比较采用卡方检验，

用率表示。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，观察组临床总有效率达 92.67%，高于

对照组的 78.00%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。 
2.2  两组治疗前后 NIHSS 评分比较 

两组治疗前及治疗 1 周后，NHISS 评分比较，

差异无统计学意义；治疗 4 周后，两组 NIHSS 评分

明显降低，与治疗前比较，差异具有统计学意义  
（P＜0.05）；且观察组治疗 4 周后的 NIHSS 评分明
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显低于对照组（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  两组治疗前后血清 IL-6、TNF-α水平比较 

两组炎症因子水平比较，治疗后血清 IL-6、

TNF-α水平均显著低于治疗前；治疗后，观察组中

IL-6 和 TNF-α水平均显著低于对照组，差异既有统

计学意义。见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy 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 150 18 58 41 33 78.00 
观察 150 27 77 35 11  92.67* 

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

表 2  治疗前后 NIHSS 评分比较（ ±x s , n=150） 
Table 2  Comparison on NIHSS scores before and after treatment ( ±x s , n=150) 

组别 治疗前 治疗 1 周后 治疗 4 周后 
对照 17.21±3.80 15.39±3.23 13.95±3.15# 
观察 18.52±5.03 16.01±4.01 10.36±2.49*# 

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  两组治疗前后血清 IL-6、TNF-α水平比较（ ±x s , n=150） 
Table3  Comparison on serum levels of IL-6 and TNF-α before and after treatment in two groups ( ±x s , n=150) 

IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 21.51±5.47 14.02±4.19# 23.73±5.44 15.17±4.26# 
观察 20.45±5.23 11.76±3.50#* 24.03±5.82 12.68±3.47#* 
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 

4  讨论 
急性缺血性脑梗死在临床上多发病急、病程长、

病情重，往往严重影响患者预后，生活质量下降。

急性缺血性脑梗死患者应及时增加缺血区的血液供

应，阻断血小板聚集，防止梗死的再发生[8]。因此，

早期有效快速的控制疾病，对患者后期生活非常重

要。 
灯盏花素（Breviscapine）是从菊科植物短亭飞

蓬的灯盏花中提取，其中主要成分是灯盏乙素。灯

盏花素具有扩张脑血管，降低脑血管阻力，增加脑

血流量，改善微循环，并有对抗血小板聚集作     
用[9-10]。有学者研究发现，灯盏花素可改变脑梗死

患者的全血黏度，减少脑梗死患者脑损伤体积，可

显著的保护脑组织[3]。何苗等[8]在对 80 例急性脑梗

死患者临床观察发现，常规治疗加上灯盏花素注射

液治疗，其结果高于丹参注射液组。朱根福等[11]用

灯盏花素注射液对急性缺血性脑梗死患者进行关于

血液流变学 Meta 分析中发现，灯盏花素注射液对

血液流变学的高切全血黏度、低切全血黏度、血浆

黏度和纤维蛋白原等指标优于丹参注射液组。张杰[12]

对 72 例急性缺血性脑梗死患者中发现，灯盏花素注

射液可改善患者神经功能的缺损，这可能与炎症因

子关系密切。 
阿司匹林化学名为 2-（乙酰氧基）苯甲酸，有

临床试验证实，阿司匹林对急性缺血性脑梗死有肯

定疗效。缺血性脑梗死患者在发作期服用阿司匹林

2～4 周，可使患者死亡率或者脑梗复发率下降

11%[13]。阿司匹林能抑制血小板中血栓素 A2 的合

成，具有抗血小板凝聚作用。而小剂量阿司匹林治

疗急性脑梗死能改善血液流变学指标，抗血小板聚

集[14-15]。因此，灯盏花素注射液和阿司匹林具有一

定的临床使用价值。 
本实验研究结果发现，观察组应用灯盏花素联

合阿司匹林，其临床总有效率明显高于对照组，这
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可能与灯盏花素和阿司匹林具有调节血流量、抑制

血小板聚集等作用有密切关系。观察组在治疗前后

进行 NIHSS 评分，治疗后明显低于治疗前，这说明

患者肢体运动、神经感觉等方面明显改善，且观察

组的改善程度优于对照组。炎症因子水平上，治疗

后血清 IL-6、TNF-α均低于治疗前，且观察组治疗

后血清 IL-6、TNF-α水平低于对照组，这表示灯盏

花素注射液可减少炎症因子，具有抗炎作用。从本

实验研究结果表明，灯盏花素注射液联合阿司匹林

在治疗急性缺血性脑梗死患者中，疗效明显，值得

参考。 
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