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摘 要 目的：探讨灯盏花素注射液对急性脑梗死患者血清肽素（Copeptin）、N端前脑钠肽（NT-proBNP）、缺血修饰白蛋白（IMA）

水平和血液流变学的影响。方法：回顾性收集132例急性脑梗死患者资料，按照治疗方法的不同分为观察组（66例）和对照组（66

例）。对照组患者给予阿司匹林肠溶片1片，qd+肌氨肽苷注射液20 ml加入500 ml 0.9％氯化钠溶液中静脉滴注，qd+奥扎格雷钠

注射液4 ml加入250 ml 0.9％氯化钠溶液中静脉滴注，qd；观察组患者在对照组治疗的基础上加用灯盏花素注射液5 ml加入250

ml 0.9％氯化钠溶液中静脉滴注，qd。7 d为1个疗程，两组均治疗2个疗程。考察两组患者治疗前后Copeptin、NT-proBNP、IMA

水平[以血清钴结合白蛋白（ACB）值表示]和相关血液流变学指标变化情况。结果：治疗前，两组患者Copeptin、NT-proBNP、血清

ACB值、全血黏度、血浆黏度、血细胞比容、血细胞沉降率和纤维蛋白原水平比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患

者Copeptin、NT-proBNP、全血黏度、血浆黏度、血细胞比容、血细胞沉降率和纤维蛋白原水平显著低于同组治疗前，且观察组低于

对照组，而血清ACB值显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：在常规治疗基础上加

用灯盏花素注射液可以显著降低急性脑梗死患者Copeptin、NT-proBNP、IMA水平，改善血液流变性。

关键词 急性脑梗死；灯盏花素注射液；血清肽素；N端前脑钠肽；缺血修饰性蛋白；血液流变学

Effects of Breviscapine Injection on Blood Biochemical Indexes and Hemorheology Indexes in Patients with
Acute Cerebral Infarction
SU Yanling1，WANG Hongli1，ZHANG Zhonghua1，DOU Youyi1，WANG Ruilong2（1.Dept. of Pharmacy，Gansu
Provincial Hospital of TCM，Lanzhou 730050，China；2.Dept. of Encephalopathy，Gansu Provincial Hospital of
TCM，Lanzhou 730050，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of Breviscapine injection on serum copeptin，NT-proBNP and ischemia modi-

fied albumin（IMA） level and hemorheology indexes in patients with acute cerebral infarction. METHODS：Data of 132 patients

with acute cerebral infarction were selected and randomly divided into observation group（66 cases）and control group（66 cases）.

Control group received 1 Aspirin enteric-coated tablet，qd + 20 ml Muscular amino acids and nucleosides injection adding into 500

ml 0.9% Sodium chloride solution，intravenous infusion，qd + 4 ml Ozagrel injection adding into 250 ml Sodium chloride solution，

intravenous infusion，qd. Observation group was additionally given 5 ml Breviscapine injection adding into 250 ml 0.9% Sodium

chloride solution，intravenous infusion，qd. 7 d ag was regarded as 1 treatment course，it lasted for 2 courses. Copeptin，NT-proB-

NP，IMA levels （showed by serum ACB value） and changes of related hemorheology indexes before and after treatment in 2

groups were observed. RESULTS：Before treatment，there was no significant difference in Copeptin，NT-proBNP，serum ACB val-

ue，whole blood viscosity，plasma viscosity，hematocrit，ESR and fibrinogen levels in 2 groups（P＞0.05）；after treatment，Co-

peptin，NT-proBNP，whole blood viscosity，plasma viscosity，hematocrit，ESR and fibrinogen levels in 2 groups were significant-

ly lower than before，and observation group was lower than control group，while serum ACB value was significantly higher than be-

fore，and observation group was significantly higher than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）.

CONCLUSIONS：Based on conventional treatment，Breviscapine injection can significantly improve the copeptin，NT-proBNp and

IMA levels，and improve hemorrheology.

KEYWORDS Acute cerebral infarction；Breviscapine injection；Copeptin；NT-proBNP；Ischemia modified albumin；Hemorheol-

ogy
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急性脑梗死是神经内科常见的多发病症。脑梗死一般是

由于脑内血管粥样斑块形成或血液内有形物质阻塞脑内血管

所致，可导致相应血管供血区组织发生缺血性坏死，丧失功

能。急性脑梗死中，脑组织的坏死程度与大脑缺血、缺氧的时

间密切相关，因此尽早进行溶栓、抗凝，恢复大脑血供有助于

减轻脑组织损伤[1]。灯盏花素注射液是通过提取中药灯盏花

中的有效成分制成的中成药注射剂。现代药理研究证实，灯

盏花素具有抗血栓、扩张脑血管、抑制血栓形成、改善脑部血

液循环、增加脑部血流量等功效。多项临床研究亦证实灯盏

花素治疗急性脑梗死疗效较好[2-3]。因此，本研究探讨了灯盏

花素注射液对急性脑梗死患者血液生化指标和血液流变学的

影响，以期为临床提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性收集2013年7月－2015年10月我院收治的132例

急性脑梗死患者资料，所有患者均经颅脑CT检查确诊，并依

据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）进行分类。按照治

疗方法不同将所有患者分为观察组和对照组，每组 66例。观

察组男性 36例，女性 30例；年龄 44～75岁，平均（58.8±7.6）

岁；发病至入院治疗时间为0.5～8 h，平均（3.8±1.3）h；轻度梗

死 25例，中度梗死28例，重度梗死 13例；NIHSS评分为 8～19

分，平均（13.1±4.3）分。对照组男性 35例，女性 31例；年龄

45～78岁，平均（59.2±8.5）岁；发病至入院治疗时间为0.5～8

h，平均（4.1±1.5）h；轻度梗死23例，中度梗死29例，重度梗死

14例；NIHSS评分为 7～18分，平均（12.8±4.8）分。两组患者

年龄、性别、脑梗死类型等一般资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案获得医院医学伦理协会

批准，并全程进行跟踪。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：所有患者依据2010年《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南》[4]的相关诊断标准结合颅脑 CT 或 MRI 检查确诊。

排除标准：既往脑血管病史者；急性期行溶栓、降纤治疗的患

者；凝血功能异常、合并急性脑出血的患者；入组前采用糖皮

质激素、免疫抑制剂等治疗者；合并恶性肿瘤以及严重肝肾功

能不全、精神异常等患者。

1.3 治疗方法

对照组患者依据《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》行常

规西医治疗：阿司匹林肠溶片（黑龙江乌苏里江制药有限公司

哈尔滨分公司，批准文号：H20044881，规格：0.3 g/片）1片，qd；

肌氨肽苷注射液（白求恩医科大学制药厂，批准文号：

H20046261，规格：10 ml：17.5 mg：2.5 mg）20 ml 加入 500 ml

0.9％氯化钠溶液中静脉滴注，qd；奥扎格雷钠注射液（沈阳药

大药业有限责任公司，批准文号：H20093280，规格：4 ml：80

mg）4 ml加入250 ml 0.9％氯化钠溶液中静脉滴注，qd[4]。观察

组患者在对照组治疗的基础上加用灯盏花素注射液（云南个

旧生物药业有限公司，批准文号：Z53020222，规格：5 ml ∶ 20

mg）5 ml加入250 ml 0.9％氯化钠溶液中静脉滴注，qd。7 d为

1个疗程，两组均治疗2个疗程。

1.4 观察指标

治疗14 d后，经肘静脉抽取空腹血，检测血清中血清肽素

（Copeptin）、N 端前脑钠肽（NT-proBNP）、缺血修饰白蛋白

（IMA）水平，同时检查全血黏度、血浆黏度、血细胞比容、血细

胞沉降率、纤维蛋白原等血液流变学指标。其中，IMA水平通

过检测血清钴结合白蛋白（ACB）值获得，ACB值越大则表示

IMA水平越低[5]。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件进行数据分析。计量资料以x±s

表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血液流变学指标比较

治疗前，两组患者全血黏度、血浆黏度、血细胞比容、血细

胞沉降率以及纤维蛋白原水平比较差异无统计学意义。治疗

后，两组患者全血黏度、血浆黏度、血细胞比容、血细胞沉降率

以及纤维蛋白原水平均低于同组治疗前，且观察组低于对照

组，差异有统计学意义，详见表1。

表1 两组患者治疗前后血液流变学指标比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of hemorheology indexes between 2 gr-

oup before and after treatment（x±±s）

组别

观察组

对照组

n

66

66

时期

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

全血黏度，
mPa·s

5.9±0.7

5.2±0.5＊#

5.8±0.9

5.6±0.4＊

血浆黏度，
mPa·s

1.9±0.8

1.7±0.1＊#

1.8±0.7

1.9±0.2＊

血细胞比容，
mm/h

0.8±0.2

0.4±0.1＊#

0.8±0.1

0.6±0.2＊

血细胞沉降率，
g/L

25.5±5.4

17.8±4.6＊#

24.7±4.8

19.9±5.8＊

纤维蛋白
原，g/L

3.9±0.9

3.1±0.6＊#

4.1±1.1

3.5±0.9＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者Copeptin、NT-proBNP、ACB值比较

治疗前，两组患者Copeptin、NT-proBNP、血清ACB值比较

差异无统计学意义。治疗后，两组患者Copeptin、NT-proBNP

显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组；血清ACB值显著

高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表2。

表 2 两组患者治疗前后Copeptin、NT-proBNP、ACB值比较

（x±±s）

Tab 2 Comparison of copeptin，NT-proBNP and ACB value

between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

66

66

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

Copeptin，pmol/ml

4.2±0.5

1.5±0.1＊#

4.3±0.6

3.1±0.4＊

NT-proBNP，ng/ml

167.3±14.7

103.8±11.5＊#

169.9±15.3

148.4±15.8＊

ACB，U/ml

74.3±7.6

68.9±6.6＊#

75.8±8.3

58.7±5.8＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

3 讨论
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急性脑梗死发病率在脑卒中超过70.0％，且发病后存活的

患者 70.0％～80.0％会发生失语、肢体偏瘫及认知功能障碍

等 [6]。中医将急性脑梗死归属于“中风”“偏风”“偏枯”的范

畴。《本草纲目》中记载：“灯盏花有活血舒筋、止痛消积以及解

表散寒等功效”。现代药理试验证实，灯盏花具有轻度的强心

作用，可增加组织器官中血液灌注量、扩张毛细血管、降低血

液黏滞度、改善微循环、抗凝、抗血小板凝聚以及促进纤溶和

溶栓[7-9]。

本研究将灯盏花素注射液应用于急性脑梗死患者的治

疗，并与常规西医治疗进行对比。结果显示，治疗14 d后观察

组的血液流变学指标发生显著变化，全血黏度、血浆黏度、血

细胞比容、血细胞沉降率以及纤维蛋白原水平等显著低于对

照组（P＜0.05）。提示灯盏花素注射液能够显著改善急性脑梗

死患者的血液流变性。灯盏花素注射液的主要成分为黄酮，

其在抗血小板凝集的同时对血栓形成有抑制作用，能够有效

清除自由基，抗氧化，对血清钙离子、钾离子、钠离子等的浓度

有调节作用，还可抑制蛋白激酶C的激活，进而改善大脑血液

循环，促进纤溶活性，使血液黏度降低，保护缺血区域的神经

细胞功能 [10]。观察组的血清 Copeptin 水平较对照组低（P＜

0.05），提示灯盏花素注射液能够使血清中 Copeptin 水平降

低。研究发现，Copeptin水平和肽素含量与卒中病情的严重程

度、病灶大小有正性相关，且对卒中患者神经功能的恢复有预

测作用[11]。本研究结果显示，灯盏花素注射液可有效降低急性

脑梗死患者血清Copeptin水平，与前述结果一致。NT-proBNP

是利钠肽的一种类型，是脑钠肽（BNP）激素原分解产生的N-

末 端 片 段 。 相 关 研 究 发 现 ，急 性 脑 梗 死 患 者 血 清 中

NT-proBNP水平与神经功能受损程度呈正性相关，这可能与

梗死病灶大小、大脑组织水肿的程度相关[12-13]。本研究结果显

示，治疗后观察组患者 NT-proBNP 水平较对照组低（P＜

0.05）。提示灯盏花素注射液对急性脑梗死患者大脑细胞具有

保护作用，明显降低其损伤，对NT-proBNP的分泌亦有抑制作

用。IMA主要由人体血清白蛋白降解产生，临床将其用于监

测组织的缺血情况，敏感度高。相关资料记载，短暂性脑缺血

发作、急性脑梗死等患者早期均出现血清 IMA升高，说明大脑

组织缺血[14-15]。本研究结果显示，治疗后观察组患者血清ACB

值较对照组高（P＜0.05）。提示灯盏花素注射液可以降低血清

中 IMA水平，说明灯盏花素注射液的抗血小板凝集、扩张血管

等作用能够加强大脑组织的血液供应和供氧，对大脑组织的

缺血情况有显著改善作用。

综上所述，在常规治疗基础上，灯盏花素注射液可以降低

急性脑梗死患者Copeptin、NT-proBNP、IMA水平，改善患者的

血液流变性。由于本研究收集的样本量较小、观察时间较短，

此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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