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【摘要】 目的 比较醒脑静联合血塞通和依达拉奉联合血塞通治疗脑梗死的临床疗效。方法 选取

2012年 3月至 2013年 11月海南省农垦那大医院和海南省中医院收治的 54例脑梗死患者，按照随机数字表法

将其分为试验组和对照组各 27例，试验组患者应用醒脑静注射液联合血塞通治疗，对照组患者应用依达拉奉

注射液联合血塞通治疗。观察两组患者治疗前、治疗 14 d 和 21 d 的血清丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶

(SOD)和白三烯的动态改变。以神经功能缺损评分(ESS)和日常生活能力缺陷评分(ADL)以增分率判断两组

患者的疗效。结果 试验组和对照组的有效率分别为 77.78%和 37.04%，其差异具有统计学意义(χ2=9.552，P=

0.023)；试验组不同时间点 MDA、SOD 及白三烯的变化差异均有统计学意义(F=18.65，P<0.001；F=11.54，P<

0.001；F=13.45，P<0.001)；对照组MDA及SOD不同时间点差异也具有统计学意义(F=6.65，P=0.035；F=5.87，P=

0.043)；两组患者MDA、SOD及白三烯比较差异具有统计学意义(F=9.65，P=0.009；F=8.76，P=0.011；F=6.73，P=

0.032)；并且两组患者不同时间点MDA、SOD及白三烯差异也均具有统计学意义(F=7.03，P=0.028；F=5.96，P=

0.043；F=5.67，P=0.046)。结论 醒脑静联合血塞通治疗脑梗死的疗效较好。
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Clinical observation of Xingnaojing combined with Xuesaitong in the treatment of cerebral infarction. GUO
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【Abstract】 Objective To discuss the therapeutic effect of Xingnaojing combined with Xuesaitong in the treat-

ment of patients of cerebral infarction. Methods All 54 patients were collected from March 2012 to November 2013 in

Hainan Nongken Nada Hospital and Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine. According to random

number table, the patients were divided into two groups. The study group applied Xingnaojing injection combined with

Xuesaitong, and the control group used edaravone injection combined with Xuesaitong. Dynamic changes were ob-

served with malonyldialdehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD) and leukotrienes in two groups before treatment,

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.17.0988

用，因此三药联合治疗效果更优于两药联合的效果。
无论是甘精胰岛素与二甲双胍联合用药，还是在前两
药的基础上加吡格列酮三药联合都是有效、安全的，
没有增加副反应的发生情况。

甘精胰岛素联合用药的治疗方案，提高了对初诊
2型糖尿病的效果，也提高了患者对用药的依从性，
在血糖稳定的基础上 2型糖尿病的并发症发生率也
将随之降低。对 2型糖尿病患者及早使用甘精胰岛
素联合用药，将有效控制病情，并为我国降低糖尿病
的患病率发挥促进作用。
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脑梗死是脑血液供应障碍引起缺血、缺氧导致局

限性脑组织缺血性坏死或脑软化[1]，在临床上比较常

见，其具有发病率高、致残率高、病死率高、复发率高

等“四高”特点，给患者和社会带来沉重的经济负担，

而且也严重影响患者的生活质量。醒脑静注射液主

要由麝香、桅子、郁金、冰片、黄连、黄芩等中药组成，

可有效降低血管通透性，减轻脑水肿，保护大脑细胞，

促进脑功能恢复[2-3]。而血塞通注射液主要由三七皂贰

精制而成，能够减轻脑缺血后的脑水肿，并降低缺血组

织的钙含量，对急性缺血后的脑细胞有保护作用[2-3]，该

两种药的不良反应较少，在临床上应用广泛。而依达

拉奉是自由基清除剂，能够抑制脂质过氧化和清除自

由基，使组织损伤和脑水肿得到缓解。本研究对依达

拉奉联合血塞通与醒脑静联合血塞通治疗急性脑梗死

的疗效进行比较，以期为患者寻找较佳的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年3月至2013年11月

两家医院分别收治的急性脑梗死患者54例。急性脑

梗死诊断按照1996年中华医学会第四次全国脑血管

病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要点》[4]。纳

入标准：(1) 18~80岁住院患者，性别不限；(2)头颅CT

排除脑出血；(3)神经功能缺损评分(ESS)意识分＞6

分；(4)神经功能缺损评分总分＜80分；(5)无心肝肾肺

等严重并发症；(6)患者或家属签署知情同意书。排除

标准：(1)意识昏睡以上、ESS意识评分≤6分；(2)心、

肝、肾及肺等重要器官存在严重疾患者；(3)具有活动

性出血倾向者；(4)经治疗血压超过 200/110 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)或血压在 90/60 mmHg以下；(5)

严重精神疾病、痴呆、妊娠或哺乳期妇女；(6)选择静

脉或动脉溶栓治疗的脑梗塞者；(7)未按照本次研究

规定执行者。所有研究对象及家属均对本研究知情

并同意，并签署知情同意书。

1.2 方法 按照随机数字表法将54例患者分为

试验组和对照组各27例。试验组患者使用醒脑静注

射液 20 ml (10 ml/支，批号：Z53021638)加生理盐水

250 ml静滴，每日1次，14 d为一个疗程。对照组患者

使用依达拉奉注射液(必存)30 mg [10 mg (5 ml)/支，批
号：20020620]加生理盐水 100 ml，30 min 内滴完，每
日 2次，14 d为一个疗程。两组患者均接受：①血塞
通注射液 400 mg 加 5%葡萄糖注射液或生理盐水
250 ml，静滴，每日1次，15 d为一个疗程；②阿司匹林
肠溶片(拜阿司匹灵，批号：H20050059) 100 mg/次，每
日1次，14 d为一个疗程。

1.3 观察指标 观察两组患者治疗前、治疗
14 d 和 21 d 的血清丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶
(SOD)和白三烯的动态改变。

1.4 疗效评价 利用神经功能缺损评分(ESS)

和日常生活能力缺陷评分(ADL)以增分率判断疗效[5]，
分为四级进行评价：基本痊愈：增分率为86%~100%；
显著进步：增分率为46%~85%；进步：增分率为16%~

45%；无效：增分率为<16%。其中，以基本痊愈和显
著进步作为有效。

1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行
统计分析，采用χ2检验对两组的疗效进行分析，然后
采用重复测量资料的方差分析比较两组治疗前、治疗
后 14 d和 21 d的血清MDA、SOD和白三烯变化。所
有检验均为双侧检验，以P<0.05表示差异具有统计
学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的疗效比较 试验组和对照组的
有效率分别为 77.78%和 37.04%。经χ2检验显示，两
组的有效率差异具有统计学意义 ( χ 2=9.552，P=

0.023)，见表1。

2.2 两组患者的实验室指标比较 采用重复测
量资料的方差分析发现，试验组不同时间点 MDA、
SOD 及白三烯的变化差异有统计学意义(F=18.65，
P<0.001；F=11.54，P<0.001；F=13.45，P<0.001)；对照

表1 两组患者的疗效比较[例（%）]
组别

试验组(n=27)

对照组(n=27)

基本痊愈

11 (40.74)

4 (14.81)

显著进步

10 (37.04)

6 (22.22)

进步

4 (14.81)

12 (44.44)

无效

2 (7.41)

5 (18.52)

注：有效率=基本痊愈率+显著进步率。

14 d and 21 d after treatment. ESS and ADL was applied to assess the clinical efficacy. Results The effective rate of

was 77.78% in the study group and 37.04% in the control group, with statistically significant difference (χ2=9.552, P=

0.023). The difference was statistically significant in MDA, SOD, and leukotrienes at different time points in the study

group (F=18.65, P<0.001; F=11.54, P<0.001; F=13.45, P<0.001). The difference was statistically significant in MDA,

SOD at different time points in the control group (F=6.65, P=0.035; F=5.87, P=0.043). Statistically significant differ-

ence was found in MDA, SOD, and leukotrienes between the two groups (F=9.65, P=0.009; F=8.76, P=0.011; F=

6.73, P=0.032). The difference was also statistically significant in MDA, SOD, and leukotrienes at different time

points between the two groups (F=7.03, P=0.028; F=5.96, P=0.043; F=5.67, P=0.046). Conclusion The therapeutic

effect of Xingnaojing combined with Xuesaitong is better for patients of cerebral infarction.

【Key words】 Xingnaojing; Xuesaitong; Cerebral infarction; Effect
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表2 两组患者的实验室指标比较(x-±s)

组别

试验组

对照组

治疗时间

治疗前

治疗后14 d

治疗后21 d

治疗前

治疗后14 d

治疗后21 d

MDA(nmol/ml)

147.53±11.58

67.42±4.13

62.25±4.12

145.32±11.07

89.35±6.83

82.51±7.19

SOD(U/ml)

58.58±3.11

74.37±7.22

79.54±7.28

58.25±3.19

65.17±4.15

69.33±4.99

白三烯（pg/ml）

477.57±21.09

352.17±20.76

235.87±13.84

463.22±19.32

380.12±18.73

300.67±16.56

组MDA及SOD不同时间点差异也具有统计学意义

(F=6.65，P=0.035；F=5.87，P=0.043)，而白三烯不同时

间点差异无统计学意义(F=3.16，P=0.079)；两组患者

MDA、SOD 及白三烯比较差异具有统计学意义(F=

9.65，P=0.009；F=8.76，P=0.011；F=6.73，P=0.032)；两

组患者不同时间点MDA、SOD及白三烯比较差异均

具有统计学意义(F=7.03，P=0.028；F=5.96，P=0.043；

F=5.67，P=0.046)，见表2。

3 讨 论

本研究对醒脑静联合血塞通治疗脑梗死的疗效

及实验室指标进行研究，且首次采用治疗后不同时

间点对白三烯的含量进行临床观察，结果显示，醒脑

静联合血塞通治疗脑梗死的疗效优于依达拉奉联合

血塞通，这与张桂芬等 [6]和陈苡靖 [7]的研究基本一

致。此外，本研究还显示，治疗组不同时间 MDA、

SOD及白三烯水平均优于对照组，且随着时间的增

加，试验组的治疗效果优于对照组，这与孟智宏[8]醒

脑静治疗脑梗死取得较好的临床疗效基本相符，然

而，王舒健 [9]却认为依达拉奉治疗脑梗死效果较好

且副反应较少。目前关于醒脑静与依达拉奉治疗脑

梗死疗效的比较研究较少，且关于白三烯的研究也

较罕见。

从发病机制上可知，在脑梗死发展过程中会产生

大量的自由基，引起过氧化反应，可导致MAD的大量

产生，而SOD为清除自由基的酶[10]，故本研究对MDA

及SOD进行检测，以显示两种治疗方法的抗氧化效

果。此外，白三烯是一种炎性介质，可以引起血脑屏障

及脑水肿，及具有较强的缩血管功能，还可与血管内皮

细胞、血管平滑肌细胞、白细胞等受体结合引起一系列

改变，造成脑缺血的发生，甚至脑梗死[11-12]。

本研究显示，醒脑静联合血塞通治疗后患者的

MDA 含量显著低于对照组，而 SOD 显著高于对照

组，其原因可能与醒脑静注射液是由“安宫牛黄丸”改

制而成，即由麝香、冰片、栀子、郁金等中药组成有

关。麝香在其中占主导作用，为醒神回苏要药，明代

医学家李时珍在《本草纲目》中描述其可治中风等，此

外，冰片和郁金可辅助麝香通窍开闭醒神。并且有研

究表明，麝香中含有麝香酮，郁金中含有樟脑(樟酮)，

均具有中枢性兴奋作用，能明显改善颅脑损伤后脑水

肿和脑缺氧状况[7，13]，并具有抗凝、增强组织细胞抗缺

氧能力。而依达拉奉仅作为一种自由基清除剂，具有

清除自由基的作用，能够抑制细胞过氧化作用，虽然

可以在一定程度上减轻组织损伤和脑水肿，但不能增

强脑组织的抗缺氧及抗凝能力[14]。而SOD含量明显

增加则说明醒脑静可促进SOD释放，具有较佳的抗

氧化作用。试验组白三烯水平显著低于对照组，就提

示醒脑静可抑制白三烯的产生及阻断与内皮因子的

结合，从而达到治疗脑梗死的效果。

总之，醒脑静联合血塞通治疗脑梗死的效果要优

于依达拉奉联合血塞通，值得临床推广使用。
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