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芪龙胶囊联合依达拉奉右莰醇、丁苯酞对急性脑梗死患者

血清 ＳＡＡ、ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１及神经功能的影响

张倩，王淼，吕月，卢雅丹，高颖，李健
（唐山市工人医院，河北 唐山 ０６３０００）

　　摘要：目的 分析芪龙胶囊联合依达拉奉右莰醇、丁苯酞对急性脑梗死患者血清淀粉样蛋白（ｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄｐｒｏｔｅｉｎ，
ＳＡＡ）、胶质纤维酸性蛋白（ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＦＡＰ）、泛素羧基末端水解酶 －１（ｕｂｉｑｕｉｔｉｎ－ｃａｒｂｏｘｙ－ｔｅｒｍｉｎａｌ
ｈｙｄｒｏｌａｓｅ１，ＵＣＨ－Ｌ１）及神经功能的影响。方法 ２０２２年１月—２０２４年１月医院收治的急性脑梗死患者９０例，通过随
机数字表法分为对照组（４５例）与联合组（４５例）。对照组予以依达拉奉右莰醇、丁苯酞治疗，联合组采用芪龙胶囊联合
依达拉奉右莰醇、丁苯酞治疗，均治疗２周。比较两组治疗前、治疗２周后中医证候积分、血清ＳＡＡ、ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１、脑
部血流灌注情况，治疗前、治疗１周、治疗２周后神经功能，治疗期间安全性。结果 干预期间，联合组脱落２例，对照组
脱落１例。与治疗前比较，治疗２周后，两组面色 白、言语謇涩、半身不遂、气短乏力评分，血清 ＳＡＡ、ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１
水平降低，且组间比较联合组更低（Ｐ＜００５）。治疗前、治疗１周、治疗２周后两组美国国立卫生研究院卒中量表（Ｎａ
ｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分均呈降低趋势，且治疗１周、治疗２周后组间比较联合组更低（Ｐ＜
００５）。与治疗前比较，治疗２周后，两组大脑中动脉舒张压末期血流速度（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＥＤＶ）、收缩期
峰值流速（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、平均血流速度（ｍｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）水平升高，且组间比较联合组更高（Ｐ＜
００５）。治疗期间，研究对象均未因不良反应中断治疗的进行，两组不良反应发生率类似（Ｐ＞００５）。结论 芪龙胶囊联

合依达拉奉右莰醇、丁苯酞可改善急性脑梗死患者中医证候积分，改善神经功能，可能机制为调节ＳＡＡ、ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１
表达，控制神经细胞损伤，改善脑部血流灌注情况，安全性良好。

　　关键词：芪龙胶囊；依达拉奉右莰醇；丁苯酞；急性脑梗死；淀粉样蛋白；胶质纤维酸性蛋白；泛素羧基末端水解酶 －
１；神经功能
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基金项目：河北省医学科学研究课题计划项目（２０２４０９６７）
作者简介：张倩（１９８９－），女，河北唐山人，主管中药师，学士，研究方向：药物的临床应用。
通讯作者：吕月（１９８４－），女，河北唐山人，副主任医师，学士，研究方向：脑血管病。Ｅｍａｉｌ：ｌｖｙｕｅ２０２４２４＠１６３．ｃｏｍ。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＱｉｌｏｎｇＣａｐｓｕｌｅ（芪龙胶囊）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｄａｒａｖｏｎｅｄｅｘｔｒｏｃａｍｐｈｏｒｏｌａｎｄｂｕ
ｔｙｌｐｈｔｈａｌｅｉｎｏｎｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄｐｒｏｔｅｉｎ（ＳＡＡ），ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ（ＧＦＡＰ），ｕｂｉｑｕｉｔｉｎ－ｃａｒｂｏｘｙ－ｔｅｒｍｉｎａｌｈｙｄｒｏｌａｓｅ１
（ＵＣＨ－Ｌ１）ａｎｄｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．ＭｅｔｈｏｄｓＮｉｎｅｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０２２０１ｔｏ２０２４０１ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４５ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（４５ｃａ
ｓｅｓ）ｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｄａｒａｖｏｎｅｄｅｘｔｒｏｃａｍｐｈｏｒｏｌａｎｄｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｅｉｎ，ａｎｄｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＱｉｌｏｎｇＣａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｄａｒａｖｏｎｅｄｅｘｔｒｏｃａｍｐｈｏｒｏｌａｎｄｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｅｉｎｆｏｒ２ｗｅｅｋｓ．Ｔｒａ
ｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＳＡＡ，ＧＦＡＰａｎｄＵＣＨ－Ｌ１，ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，１ａｎｄ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｓａｆｅｔｙｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．
ＲｅｓｕｌｔｓＤｕｒｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，２ｃａｓｅｓｆｅｌｌｏｆｆｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐａｎｄ１ｃａｓｅｆｅｌｌｏｆｆｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｌｅｃｏｍｐｌｅｘｉｏｎ，ａｗｋｗａｒｄｓｐｅｅｃｈ，ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ，ｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆ
ｂｒｅａｔｈａｎｄｆａｔｉｇｕｅａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＳＡＡ，ＧＦＡＰａｎｄＵＣＨ－Ｌ１ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ（ＮＩＨＳＳ）
ｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄａｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，１ａｎｄ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＥＤＶ），ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＰＳＶ）ａｎｄｍｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙ（Ｖｍ）ｏｆｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ
ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｎｏｎｅｏｆ
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ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｓｔｏｐｐｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｕｅｔｏａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓｓｉｍｉｌａｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＱｉｌｏｎｇＣａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｄａｒａｖｏｎｅｄｅｘｔｒｏｃａｍｐｈｏｒｏｌａｎｄｂｕｔａｐｈｔｈａｌｅｉｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓａｎｄｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｉｓｔｏ
ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆＳＡＡ，ＧＦＡＰａｎｄＵＣＨ－Ｌ１，ｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｎｅｒｖｅｃｅｌｌｉｎｊｕｒｙａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ｗｉｔｈ
ｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＱｉｌｏｎｇＣａｐｓｕｌｅ（芪龙胶囊）；ｅｄａｒａｖｏｎｅｄｅｘｔｒｏｃａｍｐｈｅｎｏｌ；ｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌｅｉｎ；ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ａｍｙｌｏｉｄｐｒｏ
ｔｅｉｎ；ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ；ｕｂｉｑｕｉｔｉｎｃａｒｂｏｘｙ－ｔｅｒｍｉｎａｌｈｙｄｒｏｌａｓｅ１；ｎｅｕｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　随着心脑血管疾病发病率的提高，急性脑梗死的发生风险
也呈上升趋势，发病率可占脑血管疾病６０％以上，为多发于中
老年人群，发病突然、病情进展迅速，脑血管阻塞可大幅损伤脑

组织，致死致残风险较高［１－２］。急性脑梗死病理机制为动脉系

统粥样硬化病变导致的血管痉挛、闭塞，可严重影响患者神经

功能，降低生活质量，采取合理的治疗方案可有效改善患者预

后，促进病情恢复［３］。但目前急性脑梗死的治疗多为对症治

疗，包括抗血小板凝集、营养支持、控制血压水平、维持血糖、调

节水电解质紊乱、调节脂质代谢等，但患者预后仍不容乐观，大

部分患者遗留不同程度神经缺损［４－５］。急性脑梗死在中医理

论中被纳入“中风”范畴，正气亏虚、推动血行无力、瘀血闭窍

阻络为其发病机制，治疗应以活血化瘀、通络开窍为宗旨［６］。

芪龙胶囊由化瘀名方“补阳还五汤”化裁而成，补气与活血并

重，可有效改善“因虚致瘀、本虚标实”之证，但对急性脑梗死

患者的治疗机制尚未完全明确。本研究纳入急性脑梗死患者

９０例，旨在研究芪龙胶囊联合依达拉奉右莰醇、丁苯酞对急性
脑梗死患者血清淀粉样蛋白（ｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄｐｒｏｔｅｉｎ，ＳＡＡ）、胶
质纤维酸性蛋白（ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＦＡＰ）、泛素羧基
末端水解酶 －１（ｕｂｉｑｕｉｔｉｎ－ｃａｒｂｏｘｙ－ｔｅｒｍｉｎａｌｈｙｄｒｏｌａｓｅ１，
ＵＣＨ－Ｌ１）及神经功能的影响，报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料

２０２２年１月—２０２４年１月我院收治的急性脑梗死患者９０
例，通过随机数字表法分为对照组（４５例）与联合组（４５例）。
对照组年龄４１～７７岁，平均（６３．１３±４．２３）岁；男２５例，女２０
例；并发症：高血压病１１例，糖尿病７例，冠心病３例；发病至
就诊时间０．５～８ｈ，平均（４．２２±１．１５）ｈ；体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１９～２７ｋｇ／ｍ２，平均（２２．１８±１．２０）ｋｇ／ｍ２。联
合组年龄４０～７８岁，平均（６２．９５±３．８７）岁；男 ２７例，女 １８
例；并发症：高血压病１３例，糖尿病８例，冠心病４例；发病至
就诊时间０．５～７ｈ，平均（４．０４±１．２３）ｈ；ＢＭＩ１８～２６ｋｇ／ｍ２，
平均（２２．３２±１．３３）ｋｇ／ｍ２。两组一般资料均衡可比（Ｐ＞
００５）。设计经我院医院伦理委员会审核批准。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指
南２０１８》［７］中急性脑梗死标准，发病突然，局灶神经功能缺损，
排除非血管性病因，病情进展迅速并经电子计算机断层扫描及

磁共振确诊检查确诊者。

１．２．２　中医辨证分型标准　符合《中医病证诊断疗效标
准》［８］的“中风”诊断标准，为气虚血瘀证，面色 白、言语謇

涩、半身不遂、气短乏力，舌象为舌黯淡或有齿痕，苔白腻，脉沉

细者等。

１．３　纳入标准
符合上述中西医诊断者；初次确诊者；脏器功能正常者；１８

岁以上者；预计无生命安全威胁者；意识无障碍，配合治疗者；

签署书面知情同意者等。

１．４　排除标准
短暂性脑缺血发作、继发脑出血者；合并凝血功能障碍者；

合并恶病质者；妊娠或哺乳期妇女者；吞咽障碍、消化道疾病，

影响药物服用者；合并精神疾病者；对本研究方法不耐受者等。

１．５　剔除或脱落标准
并发其他疾病，需接受其他治疗者；依从性差，未完成全程

治疗者；临床资料不完整者；同期接受其他临床研究者等。

１．６　治疗方法
１．６．１　对照组　给予常规神经内科治疗，根据其病情给予抗
血小板凝集、营养支持、控制血压水平、维持血糖、调节水电解

质紊乱、调节脂质代谢等治疗。同时给予依达拉奉右莰醇注射

用浓溶液（先声药业有限公司，国药准字 Ｈ２０２００００７，规格：５
ｍＬ∶依达拉奉 １０ｍｇ与右莰醇 ２．５ｍｇ）治疗，静脉滴注，１５
ｍＬ／次，２次／ｄ。同时静脉滴注注射丁苯酞氯化钠注射液（石
药集团恩必普药业有限公司，国药准字 Ｈ２０１０００４１，规格：１００
ｍＬ∶丁苯酞２５ｍｇ）治疗，２５ｍｇ／次，２次／ｄ。
１．６．２　联合组　在对照组基础上给予芪龙胶囊（国药准字
Ｚ２０００００９７，济宁华能制药厂有限公司，０．２ｇ／粒）治疗０．４ｇ／
次，３次／ｄ，两组均治疗２周。
１．７　观察指标
１．７．１　中医证候积分　参照《中医病证诊断疗效标准》评估
研究对象中医证候积分，得分包括６、４、２、０分，面色 白、言语

謇涩、半身不遂、气短乏力，得分越高患者证候表现越严重。治

疗前、治疗２周后各检测１次。
１．７．２　神经功能　采用美国国立卫生研究院卒中量表（Ｎａ
ｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）［９］评估患者神经功
能，包括意识水平、构音障碍、凝视、面瘫等１１个项目，得分０～
４２分，得分越高，神经功能缺损越严重。治疗前、治疗１周、治
疗２周后各检测１次。
１．７．３　血清 ＳＡＡ、ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１　取患者空腹静脉血 ３
ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，得血清，通过磁微粒化学发光法检
测血清ＳＡＡ水平，试剂盒来自湖南智科生物科技有限公司；通
过免疫荧光层析法检测血清 ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１水平，试剂盒来
自长沙纽康度生物科技有限公司。治疗前、治疗２周后各检测
１次。
１．７．４　脑部血流灌注情况　采用通用电气威美达超声设备有
限公司提供的ＶｉｖｉｄＥ８０型彩色超声诊断仪检测大脑中动脉舒
张压末期血流速度（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＥＤＶ）、收
缩期峰值流速（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、平均血流速度
（ｍｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）。治疗前、治疗２周后各检测１次。
１．７．５　安全性　比较治疗期间不良反应（轻度肝功能异常、
心悸、轻度肾功能异常、胃肠道反应）发生情况。

１．８　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行分析。计数资料以例（％）

８４２
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表示，校正χ２检验比较。计量资料经Ｓ－Ｗ检验，符合正态分
布，使用 珋ｘ±ｓ表示，两组组内及组间比较采用配对、独立样本ｔ
检验，多时间点比较采用重复测量方差分析。Ｐ＜００５，表示
差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　中医证候积分比较

干预期间，联合组脱落２例，对照组脱落 １例。与治疗
前比较，治疗２周后，两组面色 白、言语謇涩、半身不遂、

气短乏力评分降低，且组间比较联合组更低（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　治疗前、治疗２周后两组急性脑梗死患者
中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

时间 组别 例数 面色 白 言语謇涩 半身不遂 气短乏力

治疗前 联合组 ４３ ４．１９±０．４５ ３．０６±０．５２ ３．７８±０．５５ ２．９４±０．８５
对照组 ４４ ４．１０±０．５１ ２．９０±０．５４ ３．８３±０．４２ ３．０８±０．７２
ｔ值 ０．８７２ １．４０７ ０．４７７ ０．８３０
Ｐ值 ０．３８６ ０．１６３ ０．６３４ ０．４０９

治疗２周后 联合组 ４３ １．１４±０．２１＃０．８０±０．２１＃０．９３±０．１７＃０．６６±０．１６＃

对照组 ４４ １．５２±０．２５ １．３３±０．２４ １．５５±０．３２ １．０９±０．２７

ｔ值 ７．６６８ １０．９５２ １１．２４７ ９．０１０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
２．２　神经功能比较

治疗前、治疗１周、治疗２周后两组 ＮＩＨＳＳ评分均呈降低
趋势，且治疗 １周、治疗 ２周后组间比较联合组更低（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　治疗前、治疗１周、治疗２周后两组急性脑梗死患者
神经功能比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗１周 治疗２周

联合组 ４３ １２．０２±１．８８ ８．２４±１．９０ ４．７７±０．８９＃

对照组 ４４ １１．９５±１．７３ ９．８９±１．６５ ６．５１±１．９５＃

ｔ值 ０．１８１ ４．３２８ ５．３３３
Ｐ值 ０．８５７ ０．０００ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与本组治疗 １周比较，
Ｐ＜００５。
２．３　血清ＳＡＡ、ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１水平比较

与治疗前比较，治疗２周后两组血清 ＳＡＡ、ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－
Ｌ１水平降低，且组间比较联合组更低（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前、治疗２周后两组急性脑梗死患者血清ＳＡＡ、
ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１水平比较（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数
ＳＡＡ／
（ｍｇ／Ｌ）

ＧＦＡＰ／
（ｐｇ／ｍＬ）

ＵＣＨ－Ｌ１／
（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 联合组 ４３ ６７．８５±５．１３ ５０．４７±４．８９ ０．７５±０．１７
对照组 ４４ ６８．１１±６．４８ ４９．７１±４．１５ ０．７３±２．１６
ｔ值 ０．２０７ ０．７８２ ０．０６１
Ｐ值 ０．８３６ ０．４３６ ０．９５２

治疗２周后 联合组 ４３ ２２．２６±３．０５＃ １６．４１±３．２４＃ ０．２７±０．０８＃

对照组 ４４ ２８．２９±４．１６ ２１．０７±５．３１ ０．３９±０．１０

ｔ值 ７．６９６ ４．９２７ ６．１７２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
２．４　脑部血流灌注情况比较

与治疗前比较，治疗２周后，两组大脑中动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、
Ｖｍ水平升高，且组间比较联合组更高（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　治疗前、治疗２周后两组急性脑梗死患者
脑部血流灌注情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｃｍ／ｓ

时间 组别 例数 ＰＳＶ ＥＤＶ Ｖｍ

治疗前 联合组 ４３ ７４．１１±６．７８ ２４．７０±３．３３ ５１．６８±６．２８
对照组 ４４ ７５．９８±７．２１ ２５．０３±３．４７ ５２．７０±６．３３
ｔ值 １．２４６ ０．４５２ ０．７５４
Ｐ值 ０．２１６ ０．６５２ ０．４５３

治疗２周后 联合组 ４３ １０２．４３±１０．２２＃４４．２５±３．１５＃７６．４２±８．２７＃

对照组 ４４ ８９．５４±７．０９ ３３．７６±３．５２ ６４．２８±７．２１

ｔ值 ６．８４９ １４．６３６ ７．３０３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
２．５　治疗期间安全性比较

治疗期间，研究对象均未因不良反应中断治疗的进行，两

组不良反应发生率类似（Ｐ＞００５）。见表５。
表５　两组急性脑梗死患者治疗期间安全性比较

单位：例（％）

组别 例数
轻度肝

功能异常
心悸

轻度肾

功能异常

胃肠道

反应

总不良

反应

联合组 ４３ １（２．３３） １（２．３３） １（２．３３） １（２．３３） ４（９．３０）
对照组 ４４ １（２．２７） １（２．２７） ０（０．００） ０（０．００） ２（４．５５）
校正χ２值 ０．６６８
Ｐ值 ０．４１４

３　讨论
既往研究［１０－１２］指出，随着饮食结构改变、老龄化加速、生

活节奏加快，我国心脑血管疾病发病率仍呈上升趋势，且年轻

人群的发病率也有所增加，疾病负担重，已成为严重公共卫生

问题。急性脑梗死为血液凝块梗塞脑组织血管引起的动脉闭

塞，脑组织局部缺氧、缺血，可产生软化、神经细胞凋亡，最终产

生神经功能障碍［１３－１４］。随着医疗技术发展，急性脑梗死发生

后，虽然能对患者进行及时抢救，依达拉奉右莰醇、丁苯酞具有

多种神经保护作用，可一定程度缓解神经损伤，但患者仍可能

有部分劳动力丧失，我国人口规模庞大，老龄化进展迅速，急性

脑梗死的防治形势更加严峻，西医治疗急性脑梗死多围绕着改

善脑血液循环、保护神经，但效果仍有限［１５－１６］。中医学理论为

急性脑梗死的临床诊治提供了新的方向，本研究探究芪龙胶囊

联合依达拉奉右莰醇、丁苯酞治疗急性脑梗死的效果及机制，

旨在为急性脑梗死临床用药提供参考依据。

中医学认为，急性脑梗死的发生是机体气血阴阳俱虚，荣

卫不足之时感受邪气而生，《景岳全书血证》有云：“血衰则形

萎，血败则形坏”，加之风火痰瘀等作用下，引起脏腑功能失

调，“血生于心，上输于脑”，气血逆乱于脑发为急性脑梗死。

急性脑梗死为本虚标实之证，本在正气亏虚，瘀血阻塞脉络，外

部刺激后，易造成瘀血闭阻脑窍标在痰瘀互结于脑络，益气活

血、化瘀通络仍是急性脑梗死的主要治法［１７－１８］。芪龙胶囊方

中，包含黄芪为“补气诸药之最”，长于补气升阳，推动气血运

行，地龙具有熄风通络止痉之功，可平肝熄风攻毒、解痉止痛、

通经活络，共为君药；川芎活血行气，祛风止痛，“气辛走窜而

无阴凝粘滞之态”，当归专能补血，又能行血，为臣药；赤芍清

热散瘀，丹参祛瘀止痛，活血通经，红花活血祛瘀、通经止痛，桃

仁主瘀血，可破血祛瘀，共为佐药。全方共奏活血化瘀、补血益

气之效，标本兼治，改善患者中医证候［１９－２１］。本研究中，干预

期间，联合组脱落２例，对照组脱落１例，与治疗前比较，治疗２
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周后，联合组面色 白、言语謇涩、半身不遂、气短乏力评分更

低，治疗期间，研究对象均未因不良反应中断治疗的进行，两组

不良反应发生率类似，治疗１周、治疗２周后组间比较联合组
ＮＩＨＳＳ评分更低，提示芪龙胶囊联合依达拉奉右莰醇、丁苯酞
可改善急性脑梗死患者中医证候积分，改善神经功能，安全性

良好。薛瑞文等［２２］研究亦显示，加用活血益气中药并未增加

急性脑梗死患者治疗安全风险，与本研究结果类似。

急性脑梗死病理过程复杂，脑神经元、神经胶质细胞血流

灌注不足及缺血再灌注损伤可诱导神经炎症反应，刺激炎症损

伤急性相蛋白ＳＡＡ表达增加，加速神经细胞的损伤和坏死，使
得神经细胞组成成分 ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１释放入血［２３－２５］。本研

究中，治疗 ２周后联合组血清 ＳＡＡ、ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１水平更
低，大脑中动脉ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ水平升高，提示芪龙胶囊联合依
达拉奉右莰醇、丁苯酞可改善急性脑梗死患者效果较好，可能

机制为调节 ＳＡＡ、ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１表达，控制神经细胞损伤，
改善脑部血流灌注情况。分析其原因为，黄芪中黄芪皂苷可发

挥抗炎、增强免疫的作用，抑制 ＳＡＡ表达，黄芪甲苷可抑制氧
化应激反应，促进受损的血管内皮细胞、神经细胞修复，抑制

ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１入血［２６］；地龙中蚓激酶可降低活性纤维蛋白

溶酶原浓度，溶解血栓，扩张血管，促进血管新生，改善大脑血

流供应［２７］；丹参中丹参素、丹参多酚酸可抗炎、调节内质网应

激，并抑制血小板聚集，增加微循环毛细血管张力，提高血流速

度，缓解脑组织缺血缺氧损伤，促进神经功能修复［２８］。

综上，芪龙胶囊联合依达拉奉右莰醇、丁苯酞可改善急性

脑梗死患者中医证候积分，改善神经功能，可能机制为调节

ＳＡＡ、ＧＦＡＰ、ＵＣＨ－Ｌ１表达，控制神经细胞损伤，改善脑部血流
灌注情况，脑组及神经功能的影响，安全性良好。但本研究纳

入研究对象均为本院患者，且未进行长期随访，可能影响结果

的准确性、可推广性，临床可行进一步研究分析芪龙胶囊联合

依达拉奉右莰醇、丁苯酞治疗急性脑梗死患者的效果。
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