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天麻素注射液联合前列地尔对腔隙性脑梗死患者的临床疗效及血脂、血液

流变学指标的影响

王小荣，朱锦平，李 达，安利贤

连云港市赣榆区人民医院 神经内科，江苏 连云港 222100

摘 要： 目的 探讨天麻素注射液联合前列地尔注射液对腔隙性脑梗死患者的疗效及血脂、血液流变学的影响。方法 选取

2015年 10月—2017年 12月连云港市赣榆区人民医院收治的腔隙性脑梗死患者 90例作为研究对象，根据入院顺序随机分为

观察组和对照组，每组各 45例。对照组在常规治疗基础上，给予前列地尔注射液 10 μg加入 100 mL生理盐水中静脉滴注，

1次/d。观察组在对照组的基础上给予天麻素注射液 400 mg加入 250 mL生理盐水中静脉滴注，1次/d。两组均连续治疗 2

周。观察两组的临床疗效，同时比较两组治疗前后的血脂和血液流变学指标水平。结果 治疗后，观察组治疗总有效率为

91.11%，显著高于对照组的 73.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组三酰甘油（TG）、总胆固

醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显

低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组HDL-C水平明显升高，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05），但两组间比较无显著差异。治疗前，两组血液流变学指标无显著差异；治疗后，两组全血黏度高切

变率、全血黏度低切变率、血浆黏度、红细胞比容和红细胞聚集指数均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 天麻素注射液联合前列地尔注射液治疗腔

隙性脑梗死可有效改善患者的血脂水平和血液流变学指标，疗效显著，优于单用前列地尔治疗。
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Effect of Gastrodin Injection combined with alprostadil on clinical efficacy,

blood lipid and hemorheology in patients with lacunar infarction

WANG Xiaorong, ZHU Jinping, LI Da, AN Lixian

Department of Neurology, Ganyu District People's Hospital of Lianyungang City, Lianyungang 222100, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effects of Gastrodin Injection combined with Alprostadil Injection on patients with

lacunar infarction and the effects of blood lipids and hemorheology. Methods 90 patients with lacunar infarction in Ganyu District

People's Hospital of Lianyungang City from October 2015 to December 2017 were randomly divided into observation group and

control group according to the order of admission, each group had 45 cases. On the basis of routine treatment, the control group was

given Alprostadil Injection 10 μg added into 100 mL saline intravenous drip, once a day. Observation group were iv administered

with Gastrodin Injection on the basis of control group, 400 mg added into 250 mL saline, once daily. Patients in two groups were

treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the blood lipid and hemorheology indexes levels in two

groups before and after treatment were compared. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was

91.11%, which was significantly higher than 73.33% of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of TG, TC and LDL-

C in the two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And

the observation group was significantly lower than control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After

treatment, the HDL-C level of the observation group was significantly increased, and the difference was statistically significant in

the same group (P < 0.05), but there was no significant difference between the two groups. There was no statistically significant

difference in hemorheology indexes between two groups before treatment. After treatment, high whole blood viscosity shear rate,
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low whole blood viscosity shear rate, plasma viscosity, erythrocyte volume, and erythrocyte aggregation index in two groups were

significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the hemorheology indexes

in the observation group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups

(P < 0.05). Conclusion The combination of Gastrodin Injection combined with Alprostadil Injection in treatment of lacunar

infarction can effectively improve the blood lipid level and hemorheology indexes of patients, and the curative effect is remarkable,

which is better than the treatment with alprostadil alone.

Key words: Gastrodin Injection; Alprostadil Injection; lacunar infarction; clinical efficacy; blood lipid levels; hemorheology

腔隙性脑梗死是由动脉硬化、高血压等诱发

的，导致脑内局部组织阻塞和水肿的脑神经内科疾

病，主要症状为眩晕、站立或行走不稳等，严重影响

患者生活［1］。该病易反复发作且病情蔓延迅速，需

及时治疗，否则会导致不可逆的神经功能损伤甚至

威胁患者生命［2］。目前用于治疗该病的药物较多，

但不同药物的疗效差异较大。前列地尔具有扩张

血管、抑制血小板激活、改善血流供应等功能［3］。天

麻素是从中草药天麻中提取的有效成分，具有扩张

脑血管、增加脑血流量、抗氧化损伤、抗细胞凋亡等

作用［4］。本研究旨在探讨天麻素注射液联合前列地

尔注射液对腔隙性脑梗死的临床疗效及血脂、血液

流变学的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 10月—2017年 12月连云港市赣榆

区人民医院收治的腔隙性脑梗死患者 90例作为研

究对象，根据患者入院顺序随机分为观察组和对照

组，每组各 45例。观察组男 26例，女 19例；平均年

龄（53.26±6.24）岁，平均病程（6.34±1.56）周；单发病

灶 30例，多发病灶 15例。对照组男 25例，女 20例；

平均年龄（52.41±6.08）岁，平均病程（6.11±1.37）周；

单发病灶 28例，多发病灶 17例。两组上述资料比

较无显著差异。本研究经医学伦理委员会批准，所

有患者签订知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：符合第四次脑血管病学术会议提出

的脑梗死诊断标准［5］，临床症状主要表现为眩晕。

排除标准：（1）内耳眩晕症者；（2）有脑外伤、血

液病或卒中者；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）药物过

敏者；（5）精神系统疾病者；（6）合并心肝肾功能障

碍者。

1.3 治疗方法

对照组在常规治疗基础上，静脉滴注前列地尔

注射液（国药准字H10980024，北京泰德制药股份有

限公司，规格 2 mL∶10 μg，生产批号 20150609、

20160105、20170315），10 μg 加入 100 mL 生理盐水

中，1次/d。观察组在对照组的基础上静脉滴注天麻

素注射液（国药准字H20063070，安徽宏业药业有限

公 司 ，规 格 2 mL∶0.2 g，生 产 批 号 15042104、

16021613、17052215），400 mg 加入 250 mL 生理盐

水中，1次/d。两组均连续治疗2周。

1.4 临床疗效

临床疗效评定标准［6］：痊愈为眩晕等症状消失，

神经系统检查无阳性体征；显效为无眩晕，坐起或

站立时稍有头昏，有轻度不稳感；有效为偶有眩晕，

但发作次数明显减少，程度明显减轻；无效为眩晕

症状及体征无明显改善。

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数

1.5 观察指标

1.5.1 血脂水平 分别于治疗前后抽取患者空腹

静脉血 5 mL，肝素抗凝，室温下密封保存，标本无溶

血，离心分离血清后，采用全自动生化分析仪（德国

西门子公司，型号 2400）检测三酰甘油（TG）、总胆

固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。

1.5.2 血液流变学指标 分别于治疗前后取患者

空腹静脉血 5 mL，利用血液流变学测定仪（赛科希

德公司，型号 SA-6000）检测全血黏度高切变率、全

血黏度低切变率、血浆黏度、红细胞比容和红细胞

聚集指数。

1.6 统计学方法

使用 SPSS 19.0处理数据，计数资料以%表示，

采用 χ2检验；计量资料以 x̄ ± s表示，使用 t检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 91.11%，显著高于

对照组的 73.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表1。

2.2 两组血脂水平比较

治疗前，两组血脂水平无明显差异；治疗后，两

组 TG、TC、LDL-C均明显降低，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，观察
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组HDL-C水平明显升高，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05），但两组间比较无显著差异，

见表2。

2.3 两组血液流变学指标比较

治疗前，两组血液流变学指标无显著差异；治

疗后，两组全血黏度高切变率、全血黏度低切变率、

血浆黏度、红细胞比容和红细胞聚集指数均显著降

低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组明显低于对照组，两组比较差异有

统计学意义（P＜0.05），见表3。

3 讨论

腔隙性脑梗死是指直径小于 15～20 mm 的新

鲜或陈旧性脑深部小梗死，主要是由脑动脉硬化、

高血压所致，其中脑动脉硬化与血黏度、血脂水平

密切相关，血黏度、血脂水平增高，使血小板聚集增

强，血液处于高凝状态，脑血流量减少，导致小动脉

闭塞，发生腔隙性脑梗死［7-8］。

前列地尔是一种具有广泛生物活性的内源性

物质，属天然前列腺素类物质，很多研究均发现其

在治疗腔隙性脑梗死中具有较好的疗效，其作用机

制主要有：激活腺苷酸环化酶，可使血小板内环磷

酸腺苷（cAMP）的含量升高，抑制血栓形成；还可减

少血栓素A2的释放，抑制血小板聚集；提高红细胞

的变形能力、保护血管内皮细胞、调节血管内活性

物质的平衡，改善微循环；减少胆固醇在血管内沉

积，降低血黏度，抑制动脉硬化［2，9-11］。天麻素是治疗

脑梗死的常用药物之一，药理机制主要为：可作用

于中央和外周血管，具有扩张血管的作用；增加血

管顺应性，降低血管阻力，增加血流量，改善微循

环，改善脑缺血缺氧，改善脑梗死和脑水肿；抑制血

小板聚集，降低血液黏度，抑制血栓形成；减少脂质

过氧化物生成，抑制细胞乳酸脱氢酶（LDH）释放，

减小外周阻力［12-14］。

本研究将天麻素与前列地尔联合应用于腔隙

表2 两组血脂水平比较（（x̄± s））

Table 2 Comparison on blood lipid levels between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

45

45

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TG/（mmol∙L−1）

2.24±0.79

1.92±0.69*

2.28±0.80

1.60±0.66*#

TC/（mmol∙L−1）

6.03±1.13

5.38±1.07*

6.02±1.18

4.62±1.09*#

LDL-C/（mmol∙L−1）

3.29±0.79

2.95±0.67*

3.25±0.70

2.33±0.68*#

HDL-C/（mmol∙L−1）

1.15±0.62

1.18±0.77

1.17±0.59

1.21±0.63*

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1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

45

45

痊愈/例

8

13

显效/例

14

18

有效/例

11

10

无效/例

12

4

总有效率/%

73.33

91.11*

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

表3 两组血液流变学指标比较（（x̄± s））

Table 3 Comparison on hemorheology indexes between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

45

45

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血黏度高

切变率/（mPa·s）

19.90±4.58

16.58±4.07*

19.68±4.66

11.21±4.01*#

全血黏度低

切变率/（mPa·s）

30.04±6.33

19.06±5.10*

30.11±7.02

11.88±4.92*#

血浆黏

度/（mPa·s）

2.15±0.45

1.85±0.21*

2.20±0.51

1.52±0.26*#

红细胞比

容/%

49.58±9.11

44.02±8.84*

50.02±8.93

32.61±7.42*#

红细胞聚集

指数

2.51±0.88

2.25±0.74*

2.53±0.90

1.49±0.61*#

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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性脑梗死的治疗，结果显示，观察组治疗总有效率

显著高于对照组，表明天麻素联合前列地尔治疗腔

隙性脑梗死的临床疗效显著，优于单用前列地尔治

疗；与徐令奇等［15］的研究结果类似。治疗后，两组

TG、TC、LDL-C明显降低，观察组明显低于对照组；

观察组 HDL-C 明显升高，但两组间比较无显著差

异，表明天麻素联合前列地尔治疗可显著改善患者

血脂水平，且改善效果优于单用前列地尔治疗。治

疗后，两组血液流变学指标：全血黏度、血浆黏度、

红细胞比容、红细胞聚集指数均显著降低，且观察

组各指标均明显低于对照组，表明天麻素联合前列

地尔治疗与单用前列地尔相比，可进一步改善患者

的血液流变学指标，从而有效缓解患者症状。

综上所述，天麻素注射液联合前列地尔注射液

治疗腔隙性脑梗死可有效改善患者的血脂水平和

血液流变学指标，从而缓解患者相关症状，疗效

显著。
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