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叶酸、维生素 Ｂ１２联合黄芪生脉饮对急性脑梗死 Ｈｃｙ、
ＣＲＰ、神经功能及凝血功能的影响

鲍正超，董兴红，方国华

（浙江中医药大学附属江南医院，浙江 杭州 ３１１２０１）

　　摘要：目的 分析叶酸、维生素 Ｂ１２联合黄芪生脉饮对急性脑梗死（ＡＣＩ）患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、神经功能、血管内皮功能及凝血功能的影响。方法 选取医院２０１８年１月—２０２２年１月收治的１１３例 ＡＣＩ患
者，按数字随机表法将患者分为两组，其中对照组４８例采用常规疗法＋叶酸联合维生素Ｂ１２治疗，观察组６５例在对照
组基础上联合黄芪生脉饮治疗。统计分析两组治疗前后Ｈｃｙ、ＣＲＰ、美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、日常生
活活动能力Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分、血管内皮功能指标［一氧化氮（ＮＯ）、内皮素－１（ＥＴ－１）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）］、脑
血流灌注水平、血管内皮功能。结果 两组治疗后血清Ｈｃｙ及ＣＲＰ水平均显著下降（Ｐ＜０００１），观察组治疗后血清Ｈｃｙ
及ＣＲＰ水平显著低于对照组，相比差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）；两组治疗后 ＮＩＨＳＳ评分显著降低（Ｐ＜０００１），
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均显著升高（Ｐ＜０００１），观察组与对照组治疗后 ＮＩＨＳＳ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分相比差异有显著统计
学意义（Ｐ＜００１）；两组治疗后ＮＯ水平显著升高（Ｐ＜０００１），ＥＴ－１及 ＶＥＧＦ水平显著降低（Ｐ＜０００１），观察组与对
照组治疗后ＮＯ、ＥＴ－１及ＶＥＧＦ水平相比差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗后观察组ＣＲＰ、白细胞介素－６（ＩＬ－
６）及肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）水平均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后活化部分凝血活酶时间（ａＰＴＴ）、凝
血酶原时间（ＰＴ）、Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）水平均高于本组治疗前和同期对照组（Ｐ＜００５），ＦＩＢ低于本组治疗前和同期对照
组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后脑血容量（ＣＢＶ）和脑血流量（ＣＢＦ）水平显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
观察组治疗后ＮＯ、ＥＴ－１及ＶＥＧＦ水平显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论 叶酸、维生素Ｂ１２联合黄
芪生脉饮可有效改善ＡＣＩ患者神经功能、血管内皮功能、免疫功能和凝血功能，降低脑梗死复发风险，有利于提高患者生
活质量，值得临床推广应用。
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ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨｕａｎｇｑｉＳｈｅｎｇｍａｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｍｍｕｎｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＡＣＩｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｆｏｌｉｃａｃｉｄ；ｖｉｔａｍｉｎＢ１２；ｎｅｕｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　急性脑梗死（ＡＣＩ）是一系列急性缺血缺氧所引发的脑组

织血液循环障碍及脑功能障碍，发病率、致残率和病死率均较

高，对患者身体健康和生命安全威胁甚大［１－２］。血管闭塞或血

栓形成是ＡＣＩ的主要病理机制，初始表现为脑血管内膜损伤、

脑动脉粥样硬化，其后在多种因素共同作用下逐渐形成局部血

栓，进一步进展加重则可致脑动脉狭窄或闭塞，最终导致脑组

织缺血缺氧而坏死［３－５］。ＡＣＩ的基本治疗原则是恢复脑组织

血流灌注和改善神经功能。高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症是

ＡＣＩ的独立危险因素，Ｈｃｙ可代谢生成超氧化物，促进血小板

凝聚［６］。临床治疗多以调节血糖和血脂水平、改善神经功能

和抗凝血活性为主。黄芪生脉饮具有益气滋阴、养心补肺功

效，主治气阴两虚、心悸气短的冠心病及中老年虚弱。Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）可反映机体炎症反应，与血管内皮损伤有关。叶酸

和维生素Ｂ１２是Ｈｃｙ代谢合成蛋氨酸的辅酶，机体缺乏叶酸

和维生素Ｂ１２会导致Ｈｃｙ水平升高，增加脑梗死的风险［７－８］。

为了探讨叶酸联合维生素 Ｂ１２对 ＡＣＩ患者 Ｈｃｙ、ＣＲＰ、神经功

能及血管内皮功能的影响，本研究对１１３例患者的临床治疗资

料进行分析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取我院２０１８年１月—２０２２年１月收治的

１１３例ＡＣＩ患者。纳入标准：（１）符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南２０１８》的诊断标准［９］，并经ＭＲＩ、ＣＴ确诊；（２）初次发

病，发病１～３ｄ入院；（３）无大面积脑梗死或昏迷；（４）近期无

叶酸和维生素Ｂ１２用药史；（５）临床资料完整。排除标准：（１）

合并严重心、肝、肺、肾等重要器官功能障碍者；（２）入院前３

个月内存在外科手术史者；（３）合并自身免疫系统疾病、恶性

肿瘤及脑出血者；（４）合并精神疾病或意识功能障碍者；（５）妊

娠期或哺乳期妇女；（６）研究药物禁忌证者。按数字随机表法

将患者分为对照组４８例、观察组６５例。本研究符合世界医学

协会《赫尔辛基宣言》的要求，本研究经医院伦理委员会审批

（伦理审批号：２０１８００５），并获取所有患者及其家属自愿签署

知情同意书。

１．２　方法　两组均采用常规疗法，抗血小板凝聚、改善脑循

环、脑保护剂等，并根据患者临床症状的不同给予相对应的常

规干预治疗，如伴缺氧患者给予常规吸氧、维持酸碱平衡及水

电解质平衡干预；伴发热感染的患者给予退热、抗感染干预；伴

高血压脑病、眩晕等患者给予降低颅内压、营养神经、降血脂、

减轻脑水肿等干预治疗。

对照组：在常规疗法干预的基础上加用叶酸片、维生素

Ｂ１２片治疗。具体方法：叶酸片（天津力生制药股份有限公司，

国药准字 Ｈ１２０２０２１５）口服，５ｍｇ／次，１次／ｄ；维生素 Ｂ１２片

（国药准字 Ｈ１４０２３０６１，山西利丰华瑞制药有限责任公司）口

服，０．５ｍｇ／次，２次／ｄ。

观察组：在对照组基础上加用黄芪生脉汤治疗，药用：党参

３０ｇ，麦冬１５ｇ，五味子９ｇ，黄芪２０ｇ，白术１５ｇ，柴胡１２ｇ，生

地黄１５ｇ，丹参１５ｇ，甘草６ｇ。加清水８００ｍＬ，浸泡０．５ｈ，大

火煮沸后小火煎０．５ｈ，倒出药液分２次服用，１剂／ｄ，２次／ｄ。

两组治疗时间为期３个月。

１．３　观察指标　（１）血清 Ｈｃｙ及 ＣＲＰ水平检测：于治疗前后

采集空腹静脉血５ｍＬ，离心后取上清液待检。Ｈｃｙ采用酶循

环法检测，ＣＲＰ采用Ａｒｉｓｔｏ特定蛋白分析仪检测。（２）神经功

能：于治疗前后采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）进

５２２
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行评价，得分越高说明神经功能越差。（３）日常生活活动能

力：于治疗前后采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数进行评价，内容包括穿衣、吃

饭、排便、上下楼活动等，得分越高说明日常生活活动能力越

强。（４）血管内皮功能指标检测：于治疗前后采集空腹静脉

血５ｍＬ，离心后取上清液待检。一氧化氮（ＮＯ）采用硝酸还

原酶法检测，内皮素 －１（ＥＴ－１）及血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）采用酶联免疫法检测。（５）采集患者清晨空腹静脉

血，离心后取上清液待检，采用 ＳＴＡｃｏｍｐａｃｔＭＡＸ全自动凝血

分析仪检测比较血凝因子相关指标，包括：纤维蛋白原

（ＦＩＢ）、活化部分凝血活酶时间（ａＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）

和Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）。（６）治疗前后采集受试患者２ｍＬ空

腹静脉血，常温放置后３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离得到血

清后采用酶联免疫吸附法测定 ＣＲＰ、白细胞介素 －６（ＩＬ－６）

及肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平［１０－１２］。（７）脑血流灌注

水平测量：于治疗前后采用螺旋 ＣＴ测量脑血容量（ＣＢＶ）和

脑血流量（ＣＢＦ）。

１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析，计量

资料采用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，计数资料采用例（％）表示，

采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基础临床资料　两组性别、年龄等基础临床资料相比差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
表１　两组急性脑梗死患者基础临床资料比较

组别 例数
性别／［例（％）］

男 女

年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

ＢＭＩ／

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

梗死部位／［例（％）］

基底节区 脑叶 脑干

基础病／［例（％）］

糖尿病 高血压 冠心病

观察组 ６５ ４７（７２．３１） １８（２７．６９） ５７．５０±１２．６５ ２３．４７±２．１５ ３０（４６．１５） ２５（３８．４６） １０（１５．３８） ４４（６７．６９） ４９（７５．３８） ３０（４６．１５）
对照组 ４８ ２５（５２．０８） ２３（４７．９２） ５８．２０±１１．７４ ２４．１０±２．３１ １９（３９．５８） １７（３５．４２） １２（２５．００） ３４（７０．８３） ３９（８１．２５） ２３（４７．９２）
ｔ／χ２值 １．１０７ ０．３００ １．４９２ ０．１９３ ０．０２３ ０．０６８ ０．０１２
Ｐ值 ０．２９３ ０．７６５ ０．１３９ ０．６６０ ０．８７９ ０．７９４ ０．９１１

２．２　血清Ｈｃｙ及ＣＲＰ水平　两组治疗后血清 Ｈｃｙ及 ＣＲＰ水

平均显著下降（Ｐ＜０００１），观察组治疗后血清 Ｈｃｙ及 ＣＲＰ水

平显著低于对照组，差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。见

表２。
表２　两组急性脑梗死患者血清Ｈｃｙ及ＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｈｃｙ／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６５ １４．０１±３．１６ ８．１３±１．３２ １０．４８±０．８７ ５．３９±０．５５
对照组 ４８ １４．１５±２．３２ ９．１６±１．８５ １０．６２±０．８１ ５．７１±０．５８
ｔ值 ０．２５９ ３．４５５ ０．８７０ ２．９８７
Ｐ值 ０．７９６ ０．００１ ０．３８６ ０．００３

２．３　神经功能及日常生活活动能力　两组治疗后 ＮＩＨＳＳ评

分显著降低（Ｐ＜０００１），Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均显著升高（Ｐ＜

０００１），观察组与对照组治疗后 ＮＩＨＳＳ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评

分相比差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

２．４　血管内皮功能　两组治疗后 ＮＯ水平显著升高（Ｐ＜

０００１），ＥＴ－１及ＶＥＧＦ水平显著降低（Ｐ＜０００１），观察组与

对照组治疗后ＮＯ、ＥＴ－１及 ＶＥＧＦ水平相比差异有显著统计

学意义（Ｐ＜００１）。见表４。

２．５　血凝因子水平　观察组治疗后ａＰＴＴ、ＰＴ、Ｄ－Ｄ水平均高

于本组治疗前和同期对照组（Ｐ＜００５），ＦＩＢ低于本组治疗前

和同期对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表３　两组急性脑梗死患者ＮＩＨＳＳ评分及

Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后

Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

治疗前 治疗后

观察组 ６５ ２３．１０±２．６３ １６．１１±１．１６ ４５．２１±１５．８３７９．５５±１３．０８
对照组 ４８ ２３．０７±２．６８ １７．０３±１．８１ ４５．７２±１６．０２７３．２２±１０．５１
ｔ值 ０．０５９ ３．２８７ ０．１６８ ２．７５８
Ｐ值 ０．９５３ ０．００１ ０．８６７ ０．００７

２．６　免疫因子水平　治疗后观察组ＣＲＰ、ＩＬ－６及ＴＮＦ－α水

平均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表６。

２．７　脑组织血流灌注水平　两组治疗后 ＣＢＶ和 ＣＢＦ水平均

显著升高（Ｐ＜００５），但观察组治疗后 ＣＢＶ和 ＣＢＦ水平显著

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表７。

２．８　血管内皮功能　两组治疗后 ＮＯ水平显著升高（Ｐ＜

００５），ＥＴ－１及ＶＥＧＦ水平显著降低（Ｐ＜００５），但观察组治

疗后ＮＯ、ＥＴ－１及ＶＥＧＦ水平显著优于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表８。

３　讨论

ＡＣＩ是血管内皮功能、血液流变学异常所致血管退行性病

变，脑血管管腔狭窄或闭塞致脑组织血流灌注不足，脑供血供

氧中断引发脑组织坏死及神经功能障碍［１３－１４］。ＡＣＩ一般入院

２４ｈ内出现神经功能恶化，致残率及病死率比一般脑梗死高。
表４　两组急性脑梗死患者ＮＯ、ＥＴ－１及ＶＥＧＦ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＯ／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＥＴ－１／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＶＥＧＦ／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６５ １６．５５±２．４７ ３５．３４±３．８６ ８０．２３±８．６１ ５８．２９±６．６４ ２２７．５６±２２．７６ ２０７．２１±２０．６２
对照组 ４８ １６．５８±２．４５ ３３．３１±２．７０ ８０．５７±８．７７ ６２．３１±７．４０ ２２７．３１±２２．７５ ２１８．４５±２０．２７
ｔ值 ０．０６４ ３．１２１ ０．２０６ ３．０３０ ０．０５８ ２．８８５
Ｐ值 ０．９４９ ０．００２ ０．８３７ ０．００３ ０．９５４ ０．００５

６２２
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表５　两组急性脑梗死患者血凝因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＦＩＢ／（ｇ／Ｌ） ａＰＴＴ／（ｓ） ＰＴ／（ｓ） Ｄ－Ｄ／（ｍｇ／Ｌ）

观察组 ６５ 治疗前 ２．９４±０．３５ ２７．３４±４．６４ １２．３１±２．６３ ０．５１±０．２１
治疗后 ２．２３±０．３３ａｂ ３６．４６±３．４３ａｂ１５．３４±２．５５ａｂ １．５８±０．２３ａｂ

对照组 ４８ 治疗前 ２．９２±０．４１ ２８．２６±４．８４ １２．５６±２．７３ ０．４６±０．２２
治疗后 ２．６２±０．４８ａ ３１．４５±４．７３３ａ１３．６５±２．６６ ０．６４±０．３７ａ

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与同期对照组比较，Ｐ＜００５。

表６　两组急性脑梗死患者血清免疫因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－６／（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α／（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ６５ 治疗前 １７．５６±１．１１ １５．４６±２．７４ ５０．５７±７．６３
治疗后 ９．３４±１．５３ ９．３６±１．５２ ３２．７４±５．４６

观察组 ４８ 治疗前 １７．６５±１．６３ １５．５６±２．７５ ４８．６６±６．６６
治疗后 ６．４５±１．４３ １５．５２±２．６４ ２３．５６±４．４５

治疗前Ｐ值 ０．７２８ ０．８４９ ０．１６９
治疗后Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表７　两组急性脑梗死患者ＣＢＶ和ＣＢＦ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＢＶ／（ｍＬ／１００ｇ）

治疗前 治疗后

ＣＢＦ／［ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］

治疗前 治疗后

观察组 ６５ １．７６±０．１７ ２．３５±０．２２ １７．３４±１．４０ ２３．２６±２．３９
对照组 ４８ １．７９±０．１７ ２．２０±０．２１ １７．３５±１．４９ ２１．８５±２．１６
ｔ值 ０．９２７ ３．６７８ ０．０３６ ３．２７７
Ｐ值 ０．３６５ ０．０００ ０．９７１ ０．００１

高Ｈｃｙ血症是ＡＣＩ的独立危险因素。作为一种由食物中蛋氨

酸脱甲基后生成的非必需的含硫氨基酸，Ｈｃｙ可增强 Ｃ－Ｃ型

趋化因子受体Ⅰ和巨噬细胞炎性蛋白Ⅰα的表达，引发血管壁

炎症而致动脉粥样硬化，间接导致了 ＣＲＰ水平升高［１５］。最为

严重的是，Ｈｃｙ还可以通过内质网应激反应促进动脉粥样硬化

速度加快，进一步降低脑动脉壁的弹性［１０］。ＯＬＡＳＯ－ＧＯＮＺＡ

ＬＥＺＧ等［１１］认为，Ｈｃｙ参与了血管内皮损伤后修复及血管平

滑肌增殖的过程，可促进血小板凝聚，与 ＡＣＩ患者脑动脉粥样

硬化和血栓形成有关。ＩＲＡＷＡＴＩＡ等［１２］研究证实，ＡＣＩ患者

血清 Ｈｃｙ水平每上升 ５μｍｏｌ／Ｌ，脑梗死复发风险就会提升

５０％。这主要是因为Ｈｃｙ水平升高强化了机体氧化应激反应，

促使血管平滑肌细胞和单核巨噬细胞转变为泡沫细胞，这一过

程不仅增加了血管动脉粥样硬化的发生几率，而且也抑制机体

抗氧化酶合成而破坏机体抗氧化能力。同时，在高 Ｈｃｙ水平

所产生的过氧化物和羟自由基等物质的刺激下，血管内皮细胞

受到损伤而使内源性ＮＯ和ＥＴ－１等血管舒张物质减少，从而

削弱了血管内皮的舒张功能，导致血压升高、血小板聚集及单

核细胞黏附，最终导致血栓形成［１６］。ＳＩＥＮＥＲＲ等［１７］认为，高

Ｈｃｙ通过抑制血管内ＮＯ产生而削弱血管舒张功能，致使颅内

外血管弹性降低，最终导致颅内外血管狭窄或闭塞。ＧＡＳＣ?Ｎ

ＴＭ等［１８］则进一步指出，颅内外血管狭窄或闭塞是因为高Ｈｃｙ

促使血管平滑肌细胞内的 Ｃａ２＋快速聚集，以致血管快速收缩

所致。Ｈｃｙ水平升高也会影响Ｓ－腺苷甲硫氨酸合成，致使机

体内甲基供体者Ｓ－腺苷甲硫氨酸的浓度降低而使甲基化代

谢不充分，导致５－羟色胺和去甲肾上腺素的浓度降低，从而

破坏５－羟色胺传导通路和去甲肾上腺素传导通路，最终促发

神经功能缺损。可见，ＡＣＩ患者神经功能及血管内皮功能与

Ｈｃｙ及ＣＲＰ水平波动有莫大关系。

叶酸可有效抑制 Ｈｃｙ水平升高或降低 Ｈｃｙ水平，从而改

善ＡＣＩ患者神经功能和血管内皮功能［１９］。ＫＡＹＥＡＤ等［２０］研

究证明，Ｈｅｙ＞１５ｍｍｏｌ／Ｌ的 ＡＣＩ患者发生神经功能缺损的几

率是Ｈｅｙ正常患者的３．５４４倍。足见在患者入院时监测血清

Ｈｅｙ水平并及时予以叶酸干预的重要性。维生素 Ｂ１２可调节

Ｈｅｙ平衡、ɑ－酮戊二酸代谢及氨基转移，增强血管内皮细胞内

源性ＮＯ的活性，从而达到改善血管内皮功能的效果。ＨＡＲＡ

Ｄ等［２１］研究证实，ＡＣＩ患者及时服用叶酸和维生素 Ｂ１２，可将

脑梗死复发率降低５％。因此可以合理推测叶酸联合维生素

Ｂ１２对ＡＣＩ的疗效机制可与抵抗动脉粥样硬化有关，其对血清

Ｈｅｙ水平的调节作用直接降低了血管壁的炎症反应，抑制单核

细胞黏附而起到抗动脉粥样硬化的效果。

本研究分析结果显示，与常规疗法相比，应用叶酸联合维

生素Ｂ１２可明显优化 ＡＣＩ患者血清 Ｈｃｙ及 ＣＲＰ水平，从而显

著改善患者 ＮＩＨＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分以及 ＮＯ、ＥＴ－１、

ＶＥＧＦ水平。治疗后观察组 ＣＲＰ、ＩＬ－６及 ＴＮＦ－α水平均显

著低于对照组。观察组治疗后 ａＰＴＴ、ＰＴ、Ｄ－Ｄ水平均高于本

组治疗前和同期对照组，ＦＩＢ低于本组治疗前和同期对照组。

观察组治疗后ＣＢＶ和ＣＢＦ水平明显高于对照组。观察组治疗

后ＮＯ、ＥＴ－１及ＶＥＧＦ水平显著优于对照组。

ＡＣＩ多由脏腑功能失调，或气血素虚，加之劳倦内伤、忧思

恼怒、饮酒饱食，从而导致瘀血阻滞、痰热内蕴，或阳化风动、血

随气逆，终致脑脉痹阻或血溢脉外。其病机概而论之有风（肝

风、外风）、火（肝火、心火）、痰（风痰、湿痰）、血（血瘀）、气（气

逆）、虚（阴虚、气虚）六端。而气血逆乱，上犯于脑为其基本病

机。黄芪生脉饮以黄芪、党参为君药，黄芪补气升阳、益气固

表，党参与人参相比，其气味甘平，力薄而缓，能补气生津，健脾

益肺，而无刚燥之弊。麦冬为臣药，养阴生津，清心润肺。佐以

表８　两组急性脑梗死患者ＮＯ、ＥＴ－１及ＶＥＧＦ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＯ／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＥＴ－１／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＶＥＧＦ／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６５ １６．５５±２．４７ ３５．３４±３．８６ ８０．２３±８．６１ ５８．２９±６．６４ ２２７．５６±２２．７６ ２０７．２１±２０．６２
对照组 ４８ １６．５８±２．４５ ３２．９９±２．７０ ８０．２７±８．６０ ６２．３１±７．４０ ２２７．４９±２２．７９ ２１８．４５±２０．２７
ｔ值 ０．０６４ ３．８０７ ０．０２４ ２．９６１ ０．０１６ ２．８９２
Ｐ值 ０．９４９ ０．０００ ０．９８１ ０．００４ ０．９８７ ０．００５

７２２
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五味子、南五味子敛肺止汗，宁心安神，且可制参、芪温补之

偏［２２－２６］。诸药配合，既补且清又敛，共奏益气滋阴、养心补肺

之功。诸药合用具有强心，增强心肌收缩力（尤其对衰弱的心

脏作用更为明显）；扩张血管（包括冠状动脉、肾血管等），改善

周围血液循环；增强心肌耐缺氧、缺血等能力。能增强机体抵

抗力，有调节和促进机体活动能力，增强新陈代谢功能［２７－２８］。

综上所述，叶酸、维生素 Ｂ１２联合黄芪生脉饮可有效改善

ＡＣＩ患者神经功能、血管内皮功能、免疫功能和凝血功能，降低

脑梗死复发风险，有利于提高患者生活质量，值得临床予以推

广应用。但是，本研究存在样本量小，随访时间较短，且为单中

心等缺点，因此相关结论尚需前瞻性、大样本、多中心和长时段

的研究进一步验证。
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酸血症的 ＡＤ患者血清神经递质、细胞因子水平及认知功能的

影响［Ｊ］．卒中与神经疾病，２０２０，２７（３）：３６２－３６４．

［１４］　ＨＵＣ，ＷＵＸＹ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｖａｓｃｕｌａｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ａ

ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌｉｓｓｕｅ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｐｈｅｒＤｉａｌ，２０２０，２４（３）：２６５－２７４．

［１５］　ＬＩＣＸ，ＢＵＸＰ，ＬＩＵＹＲ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｏｌｉｃａｃｉｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒａｖａｓ

ｔａｔｉｎｏｎａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｃｕｎａｒ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２１，１００（２８）：２６５４０．

［１６］　ＸＵＥＪ，ＬＩＵＹ，ＺＨＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆｓｅｒｕｍ

ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ｆｏｌｉｃａｃｉｄａｎｄｖｉｔａｍｉｎｂ１２ｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ

ｂｌａｄｄｅｒａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｂｌａｄｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＭｅｄ

Ｍｅｄｉｔｅｒ，２０２０，３６（２）：７７３－７７７．

［１７］　ＳＩＥＮＥＲＲ，ＭＡＣＨＡＫＡＩ，ＡＬＴＥＨＥＬＤＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆａｔ－ｓｏｌｕ

ｂｌｅｖｉｔａｍｉｎｓＡ，Ｄ，ＥａｎｄＫｏｎｖｉｔａｍｉｎｓｔａｔｕｓａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｐｒｏｆｉｌｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｔｍａｌａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｕ

ｔｒｉｅｎｔｓ，２０２０，１２（１０）：３１１０．

［１８］　ＧＡＳＣ?ＮＴＭ，ＬＯＵＲＥＮＯＢＧ，ＰＥＲＥＩＲＡＥＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎ

ｓｈｉｐｗｉｔｈｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ１３，Ｅ－ｃａｄｈｅｒｉｎ，ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄｃｏ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｌｉｃａｃｉｄａｎｄｖｉｔａｍｉｎＢ１２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｕｒｒＥｎｚｙｍｅＩｎｈｉｂ，２０２１，１７（１）：３３－４１．

［１９］　沈佳燕，卢山，陆研，等．叶酸与维生素 Ｂ１２对急性脑梗死合并

高血压患者神经功能、内皮功能及复发率的影响［Ｊ］．心脑血管

病防治，２０２１，２１（５）：５０６－５０８．

［２０］　ＫＡＹＥＡＤ，ＪＥＨＡＧＭ，ＰＨＡＭＡＤ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｉｃａｃｉｄｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｌｅｖａｔｅｄｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＡｄｖＴｈｅｒ，

２０２０，３７（１０）：４１４９－４１６４．

［２１］　ＨＡＲＡＤ，ＡＫＡＭＡＴＳＵＭ，ＭＩＺＵＫＡＭＩＨ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｓｕｂａｃｕｔｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｖｉｔａｍｉｎＢ１２ａｄ

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｌｏｗｅｒｉｎｇｍｅｔｈｙｌｍａｌｏｎｉｃａｃｉｄ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＮｅｕｒｏｌ，

２０２０，１２（１）：２７－３４．

［２２］　张亚珍．黄芪生脉饮联合管通治疗血液透析相关性低血压疗效

观察［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１３，４８（３）：２３２．

［２３］　ＰＡＮＪＨ，ＣＡＯＺＨ，ＦＡＮＧＣＱ，ｅｔａｌ．ＨｕａｎｇｑｉＳｈｅｎｇｍａｉＹｉｎａ

ｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙａｃｔｉｖａｔｉｎｇＳｉｒｔｕｉｎ３ａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ

ＴＧＦ－β／ｓｍａｄｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，１２：７２２５３０．

［２４］　刘燕娟，王飞雪，郝建峰，等．黄芪生脉饮临床应用及基础研究

进展［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００９，１８（１６）：１９６１－１９６３．

［２５］　占扎君，郑琼，彭媛，等．黄芪生脉对气虚和阴虚症的治疗作用

研究［Ｊ］．浙江工业大学学报，２０２２，５０（６）：６９２－６９８．

［２６］　卢明星，赵茂，王道平，等．基于网络药理学 －分子对接探讨黄

芪生脉散对糖尿病的作用机制［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现

代化，２０２２，２４（９）：３４４９－３４６４．

［２７］　信悦．黄芪生脉饮质量控制和配伍规律研究［Ｄ］．哈尔滨：哈尔

滨商业大学，２０２１．

［２８］　马小芬，毛新民，马晓丽，等．黄芪注射液与生脉注射液对气阴

两虚证候细胞模型代谢的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７

（３）：１７４４－１７４９．

８２２
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