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急性脑梗死是一种常见的神经内科疾病，具有发病 快、易致死、易复发等特点，流行病学调查发现其发病率

呈不断上升趋势，严重影响患者身心健康和生活质量[1]。

急性脑梗死是指脑部供血障碍致使大脑缺氧、缺血，由
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摘 要 目的：探讨脑心通胶囊联合依达拉奉治疗急性脑梗死的疗效和安全性。方法：回顾性分析80例急性脑梗死患者资料，按

用药的不同分为观察组（40例）和对照组（40例）。两组患者均给予阿司匹林肠溶片10 mg，口服，每日1次，以抗血小板聚集；20％

甘露醇注射液250 mL，静脉滴注，每12 h 1次，以控制脑水肿；氯化钾缓释片0.5 g，口服，每日3次，以维持水电解质平衡等常规治

疗。在此基础上，对照组患者给予依达拉奉注射液30 mg，加入0.9％氯化钠注射液100 mL中，静脉滴注，每日1次，30 min内滴完；

观察组患者在对照组治疗的基础上给予脑心通胶囊1.6 g，口服，每日3次。两组疗程均为10 d。观察两组患者的临床疗效，治疗

前后内皮素1（ET-1）、一氧化氮（NO）含量、白细胞介素8（IL-8）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲

状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）水平、神经功能缺损程度（NIHSS）、日常生活能力（ADL）评分及不良反应发生情况。结果：观

察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者 ET-1、NO 含量，IL-8、hs-CRP、FT3、FT4 、

TSH水平，NIHSS及ADL评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者ET-1含量，IL-8、hs-CRP水平及NIHSS评

分均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组；两组患者NO含量、TSH水平、ADL评分均显著高于同组治疗前，且观察组

显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗前后FT3、FT4水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组

患者用药期间均未见严重不良反应发生。结论：在常规治疗的基础上，脑心通胶囊联合依达拉奉治疗急性脑梗死可提高疗效，改

善血管内皮功能、减轻炎症反应、降低TSH水平，且未增加不良反应的发生。
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Efficacy Analysis of Naoxintong Capsules Combined with Edaravone in the Treatment of Acute Cerebral

Infarction
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate therapeutic efficacy and safety of Naoxintong capsules combined with edaravone in the

treatment of acute cerebral infarction. METHODS：80 patients with acute cerebral infarction were analyzed retrospectively and divid-

ed into observation group（40 cases）and control group（40 cases）according to drug use. Both groups was given Aspirin enter-

ic-coated tablets 10 mg orally，once a day，to control platelet aggregation，20％ Mannitol injection 250 mL intravenously，every 12

hours，to control brain edema，Potassium chloride sustained-release tablets 0.5 g orally，3 times a day，to maintain water and elec-

trolyte balance and other conventional treatment. Control group was additionally given Edaravone injection 30 mg added into 0.9％

Sodium chloride injection 100 mL intravenously within 30 min，once a day；observation group was additionally given Naoxintong

capsules 1.6 g，3 times a day on the basis of control group. Treatment course of both groups lasted for 10 d. Clinical efficacies of 2

groups were observed as well as the ET-1 and NO content，IL-8，hs-CRP，FT3，FT4 and TSH level，NIHSS and ADL score，the

occurrence of ADR before and after treatment. RESULTS：Total response rate of observation group was significantly higher than

that of control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in the ET-1 and

NO content，IL-8，hs-CRP，FT3，FT4 and TSH level，NIHSS and ADL score between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，the

ET-1 content，IL-8 and hs-CRP level，NIHSS score in 2 groups were significantly lower than before，and the observation group

was lower than the control group；the NO content，TSH，ADL score in 2 groups were significantly higher than before，and the ob-

servation groups was higher than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in

the levels of FT3 and FT4 between 2 groups before and after treatment（P＞0.05）. No severe ADR was found in 2 groups. CON-

CLUSIONS：Based on routine treatment，Naoxintong capsules combined with edaravone in the treatment of acute cerebral infarc-

tion can improve therapeutic efficacy and vascular endothelial function，relieve inflammatory reaction and recue TSH levels，more-

over，don’t increase the occurrence of ADR.
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此引发的不可逆的一种局限性脑组织缺血损伤，其治疗

方法主要包括营养神经、抗凝、溶栓等[2-3]。依达拉奉是

一种小分子脑组织保护药，已广泛用于脑血管相关疾病

的治疗[4]。脑心通胶囊为中成药制剂，以往的临床研究

表明其在急性脑梗死治疗方面具有明显疗效[5]。为此，

在本研究中笔者从血管内皮功能、炎症因子及甲状腺激

素方面，分析了脑心通胶囊联合依达拉奉治疗急性脑梗

死的疗效和安全性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

回顾性分析 2013年 3月－2016年 3月我院收治的

80例急性脑梗死患者资料，所有患者均符合《各类脑血

管疾病诊断要点》[6]中关于脑梗死的诊断标准。按用药

的不同将所有患者分为观察组（40例）和对照组（40

例）。观察组男性25例，女性15例；年龄45～80岁，平均

（63.27 ± 8.91）岁 ；发 病 至 入 院 时 间 1～23 h，平 均

（12.14±3.25）h。对照组男性 26例，男性 14例；年龄

47～79岁，平均（64.39±9.35）岁；发病至入院时间 1～

22 h，平均（11.78±3.15）h。两组患者性别、年龄、发病至

入院时间等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会

审核通过。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①发病至入院时间＜24 h；②均经头颅

CT或磁共振成像（MRI）确诊为脑梗死。排除标准：①合

并肺、肾、肝、心等脏器功能严重异常者；②严重颅内出

血、脑部肿瘤者；③过敏体质者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予阿司匹林肠溶片（石家庄康力药业

有限公司 ，规格 ：25 mg/片 ，批准文号 ：国药准字

H13024364）10 mg，口服，每日 1次，以抗血小板聚集；

20％甘露醇注射液（成都青山利康药业有限公司，规格：

3 000 mL ∶ 150 g，批准文号：国药准字 H20103169）250

mL，静脉滴注，每 12 h 1次，以控制脑水肿；氯化钾缓释

片（亚宝药业集团股份有限公司，规格：0.5 g/片，批准文

号：国药准字H20093843）0.5 g，口服，每日 3次，以维持

水电解质平衡等常规治疗。在此基础上，对照组患者给

予依达拉奉注射液（西安利君制药有限责任公司，规格：

20 mL ∶ 30 mg，批准文号：国药准字 H20120042）30 mg，

加入 0.9％氯化钠注射液 100 mL 中，静脉滴注，每日 1

次，30 min内滴完；观察组患者在对照组治疗的基础上

给予脑心通胶囊（陕西步长制药有限公司，规格：0.4 g/粒，

批准文号：国药准字Z20025001）1.6 g，口服，每日 3次。

两组疗程均为10 d。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗前后内皮素1（ET-1）、一氧化氮（NO）含量 采

用夹心双抗体酶联免疫法测定ET-1含量（试剂盒购于上

海酶联生物科技有限公司）。采用硝酸还原法测定NO

含量（试剂盒购于上海酶联生物科技有限公司）。

1.4.2 治疗前后白细胞介素 8（IL-8）、超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）水平 采用全自动生化分析仪以酶联免疫吸

附（ELISA）法测定 IL-8、hs-CRP 水平（试剂盒均购于武

汉博士德生物工程有限公司）。

1.4.3 治疗前后游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲

状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）水平 采用ACCE-

SS全自动化学发光免疫分析仪（美国贝克曼库尔特有限

公司）以化学发光免疫法检测FT3、FT4、TSH水平（试剂

盒购于武汉博士德生物工程有限公司）。

1.4.4 治疗前后神经功能缺损程度（NIHSS）、日常生活

能力（ADL）评分 NIHSS评分越高表示患者神经功能

缺损程度越严重。ADL评分越高表示患者日常生活能

力越好。

1.4.5 不良反应 观察两组患者治疗期间的不良反应

发生情况。

1.5 疗效判定标准

基本治愈：NIHSS 评分较治疗前减少 90％～

100％，病残程度为 0级；显效：NIHSS评分较治疗前减

少 45～89％，病残程度为 1～3级；有效：NIHSS评分较

治疗前减少 18％～44％，病残程度为 1～3级；无效：

NIHSS评分较治疗前减少＜18％或增加[7]。总有效率＝

（基本治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。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 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2

groups [case（％）]

组别
观察组
对照组

n

40

40

基本治愈
16（40.00）

8（20.00）

显效
13（32.50）

11（27.50）

有效
7（17.50）

9（22.50）

无效
4（10.00）

12（30.00）

总有效率，％
90.00＊

70.00

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后ET-1、NO含量比较

治疗前，两组患者ET-1、NO含量比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者ET-1含量均显

著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组；两组患
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者NO含量显著高于同组治疗前，且观察组显著高于对

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ET-1、NO含量比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of the ET-1 content and NO con-

tent between 2 groups before and after treat-

ment（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

40

40

ET-1，pg/mL

治疗前
84.79±7.81

85.12±8.04

治疗后
60.83±5.46＊#

72.19±6.53＊

NO，μmol/L

治疗前
49.13±4.78

49.79±4.56

治疗后
63.29±6.14＊#

55.38±5.47＊

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

2.3 两组患者治疗前后 IL-8、hs-CRP水平比较

治疗前，两组患者 IL-8、hs-CRP水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 IL-8、hs-CRP

水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后 IL-8、hs-CRP水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of the levels of IL-8 and hs-CRP

between 2 groups before and after treatment

（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

40

40

IL-8，pg/mL

治疗前
12.03±1.76

11.78±1.98

治疗后
4.87±0.97＊#

8.13±1.38＊

hs-CRP，mg/L

治疗前
5.73±1.03

5.65±0.98

治疗后
1.98±0.43＊#

3.26±0.64＊

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

2.4 两组患者治疗前后FT3、FT4 、TSH水平比较

治疗前，两组患者FT3、FT4 、TSH水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者TSH水平

均显著高于同组治疗前，且观察组显著高于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗前后

FT3、FT4水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

详见表 4。

表4 两组患者治疗前后FT3、FT4 、TSH水平比较（x±±

s）

Tab 4 Comparison of the levels of FT3，FT4 and

TSH between 2 groups before and after treat-

ment（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

40

40

FT3，pmol/L

治疗前
3.89±1.18

3.96±1.25

治疗后
4.15±1.37

4.03±1.34

FT4，pmol/L

治疗前
14.29±2.41

14.35±2.63

治疗后
14.62±2.68

14.47±2.56

TSH，μIU/mL

治疗前
1.56±0.28

1.59±0.23

治疗后
2.13±0.37＊#

1.83±0.31＊

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

2.5 两组患者治疗前后NIHSS、ADL评分比较

治疗前，两组患者NIHSS、ADL评分比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者NIHSS 评分

均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组；两

组患者ADL评分均显著高于同组治疗前，且观察组显著

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 两组患者治疗前后NIHSS、ADL评分比较（x±±s，分）

Tab 5 Comparison of the NIHSS score and ADL

score between 2 groups before and after treat-

ment（x±±s，score）

组别

观察组
对照组

n

40

40

NIHSS评分
治疗前

17.69±3.42

18.06±3.61

治疗后
5.13±1.37＊#

8.92±2.43＊

ADL评分
治疗前

36.98±5.46

37.48±5.27

治疗后
73.19±8.93＊#

54.76±6.74＊

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

2.6 不良反应

两组患者用药期间均未见严重不良反应发生。心

电图、血常规、尿常规、肝肾功能均未见明显异常。

3 讨论

中医学认为急性脑梗死属“中风”范畴，其发病机制

主要为气虚血瘀、筋脉失养及脉络瘀阻，故治疗应以通

络止痛、益气活血为主 [8]。脑心通胶囊主要由黄芪、川

芎、丹参、当归、乳香、没药、红花、赤芍、桂枝、地龙、全

蝎、鸡血藤等12味中药材组成，方中黄芪益气助血行，川

芎、丹参、当归、红花、赤芍活血化瘀，乳香、没药活血止

痛，地龙、全蝎熄风通络，桂枝、鸡血藤温经通络。现代

药理研究表明，黄芪可扩张脑血管，增加脑血液量，抑制

血栓形成及清除氧自由基；地龙、全蝎可溶解血栓，抑制

血栓形成；赤芍、红花、乳香能抑制血小板聚集及降低血

液黏度[9-10]。

依达拉奉能突破血脑屏障，抑制炎症反应，清除脑

组织中的自由基，尤其能够清除脑组织缺血再灌注

后产生的羟基自由基，从而延迟梗死区或神经元的

死亡 [11]。本研究结果显示，治疗后，两组患者NIHSS评

分均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组；

两组患者ADL评分均显著高于同组治疗前，且观察组显

著高于对照组，差异均有统计学意义；观察组患者总有

效率显著高于对照组，差异有统计学意义。这提示，在

常规治疗的基础上，脑心通胶囊联合依达拉奉可改善急

性脑梗死患者的神经功能及日常生活能力，提高疗效。

急性脑梗死是在动脉粥样硬化基础上发生的，而炎

症反应又是动脉粥样硬化的主要原因。IL-8是由血管

内皮细胞、淋巴细胞、中性粒细胞及单核细胞等产生的

具有较强趋化作用的一种早期炎症因子；IL-8在脑梗死

中的作用主要为促使中性粒细胞向脑缺血部位迁移，抑

制中性粒细胞凋亡，从而导致缺血脑组织中白细胞浸润

和细胞黏附。CRP是一种重要的炎症因子，与动脉粥样

硬化发生、发展密切相关。临床研究报道显示，急性脑
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梗死患者血清 IL-8、hs-CRP水平明显高于健康对照组，

且与病情严重程度呈正相关[12]。本研究结果显示，治疗

后，两组患者 IL-8、hs-CRP水平均显著低于同组治疗前，

且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义。这提

示，在常规治疗的基础上，脑心通胶囊联合依达拉奉可

降低急性脑梗死患者的血清 IL-8、hs-CRP水平。

近年来研究表明，急性脑梗死患者中存在正常甲状

腺病态综合征，脑结构的破坏、脑血液循环障碍、脑水肿

等因素可间接或直接损伤下丘脑和垂体，从而导致下丘

脑-垂体-甲状腺轴功能紊乱[13]。本研究结果显示，治疗

后，两组患者TSH水平均高于同组治疗前，且观察组显

著高于对照组，差异均有统计学意义。这提示，在常规

治疗的基础上，脑心通胶囊联合依达拉奉可提高急性脑

梗死患者TSH水平。急性脑梗死的疾病进展与血管内

皮功能障碍密切相关，ET-1是已知作用最强的一种内源

性血管收缩肽，主要分布于中枢神经和血管内皮细胞

中。NO 是血管内皮细胞产生的一种重要血管舒张因

子，具有聚集血小板、舒张血管以及抑制炎症因子聚集

分化等作用。临床研究显示，急性脑梗死患者的ET-1水

平显著升高，NO水平显著下降[14-15]。本研究结果显示，

治疗后，两组患者ET-1水平均显著低于同组治疗前，且

观察组显著低于对照组；两组患者NO水平显著高于同

组治疗前，且观察组显著高于对照组，差异均有统计学

意义。这提示，在常规治疗的基础上，脑心通胶囊联合

依达拉奉可降低急性脑梗死患者的ET-1水平，增加NO

含量。安全性方面，两组患者均未见严重不良反应发

生。这提示，脑心通胶囊联合依达拉奉并未增加不良反

应的发生。

综上所述，在常规治疗的基础上，脑心通胶囊联合

依达拉奉治疗急性脑梗死可提高疗效，改善血管内皮功

能、减轻炎症反应、降低TSH水平，且未增加不良反应的

发生。由于本研究纳入的样本量较小，观察时间及疗程

较短，缺乏远期随访，故此结论有待大样本、多中心研究

进一步证实。
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