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摘 要 目的：观察参松养心胶囊联合依达拉奉治疗脑血管疾病并发脑心综合征（CCS）的疗效和安全性。方法：128例脑血管疾

病并发CCS患者随机分为对照组（64例）和观察组（64例）。对照组患者给予常规治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上给予参

松养心胶囊1.6 g，每日3次，口服+依达拉奉注射液30 mg，加入0.9％氯化钠溶液250 mL中，静脉滴注，每日2次。两组疗程均为

10 d。观察两组患者的临床疗效，治疗前后血清丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）、儿茶酚胺[去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素

（E）、多巴胺（DA）] 水平、肌钙蛋白 I（cTnI）、美国国立卫生研究院卒中量表评分（NIHSS），分析 cTnI水平与NIHSS评分相关性，并

记录不良反应发生情况。结果：观察组患者神经系统、心电图总有效率均显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗

前，两组患者血清 MDA、SOD、NE、E、DA、cTnI 水平、NIHSS 评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者血清

MDA、NE、E、DA、cTnI水平、NIHSS 评分均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组；两组患者血清SOD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）。cTnI 水平与 NIHSS 评分呈正相关（r＝0.956，P＝

0.001）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，参松养心胶囊联合依达拉奉

可显著提高脑血管疾病并发CCS患者的疗效，改善儿茶酚胺、MDA、SOD水平，且未增加不良反应的发生。
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Clinical Observation of Shensong Yangxin Capsules Combined with Edaravone in the Treatment of Cere-

brovascular Disease Complicated with Cerebrocardiac Syndrome

LI Jing，ZHANG Junling，JIANG Ruibo，LI Ying，ZHENG Qun，YAN Xiaoju（Dept. of Cardiovascular Disease，

Harrison International Peace Hospital，Hebei Hengshui 053000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of Shensong yangxin capsules combined with edaravone in

the treatment of cerebrovascular disease complicated with cerebrocardiac syndrome（CCS）. METHODS：A total of 128 cerebrovas-

cular disease patients with CCS were randomly divided into control group（64 cases）and observation group（64 cases）. Control

group received routine treatment，observation group was additionally given Shensong yangxin capsule 1.6 g orally，3 times a day+

Edaravone injection 30 mg added into 0.9％ Sodium chloride solution 250 mL intravenously，2 times a day. Treatment courses of 2

groups lasted for 10 d. Clinical efficacies of 2 groups were observed，and MDA，SOD，catecholamine（NE，E，DA）levels，cT-

nI，NIHSS scores，correlation of cTnI level with NIHSS score were also observed before and after treatment. The occurrence of

ADR was recorded. RESULTS：Total response rate of nervous system and electrocardio gram in observation group were significant-

ly higher than control group，with statistical significance （P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in

MDA，SOD，NE，E，DA，cTnI levels or NIHSS scores between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，MDA，NE，E，DA，cTnI

levels and NIHSS scores of 2 groups were significantly lower than before，and the observation group was significantly lower than

the control group；SOD of 2 groups were significantly higher than before，and the observation group was significantly higher than

the antrol group，with statistical significance （P＜0.05）. cTnI level was positively correlated with NIHSS score （r＝0.956，P＝

0.001）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on rou-

tine treatment，Shensong yangxin capsules combined with edaravone can significantly improve therapeutic efficacy of cerebrovascu-

lar disease patients with CCS，and improve the levels of catecholamine，MDA and SOD without increasing the occurrence of ADR.
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脑血管疾病是一种发病率、致残率、病死率均较高

的内科疾病，常常继发心肌损害，临床上称为脑心综合

征（Cerebrocardiac syndrome，CCS），体现为心脏功能紊

乱及心电活动改变，临床表现为心电图改变、心律失常、

心功能障碍乃至心跳停止，加速原有病情恶化，影响患

者预后[1]。脑卒中后机体产生应激反应，使神经体液调

节、自主神经功能障碍、心脏传导系统、心肌复极均受到

影响，是造成CCS的重要机制[2-3]。参松养心胶囊以生脉

散为基础方，可通过扩张冠状动脉，增加心肌供氧及心

肌收缩力；减少丙二醛（MDA）含量，升高超氧化物歧化

酶（SOD）水平，抑制氧化应激反应程度，清除氧自由

基。依达拉奉是一种新型自由基清除剂，具有升高SOD

水平，提高机体清除自由基能力的作用。为此，在本研

究中笔者观察了参松养心胶囊联合依达拉奉治疗脑

血管疾病并发 CCS 的疗效和安全性，旨在为临床提供

参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2015年1月－2017年1月我院住院治疗的128

例脑血管疾病并发 CCS 患者，其中男性 62例，女性 66

例，年龄（61.37±5.61）岁。按随机数字表法将所有患者

分为对照组（64例）和观察组（64例）。对照组男性 30

例，女性 34例；平均年龄（62.75±7.05）岁。观察组男性

32例，女性32例；平均年龄（61.48±5.54）岁。两组患者

性别、年龄等基本资料比较，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，所有患者家属均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均经头部CT或磁共振成像（MRI）检

查确诊；（2）发病时间＜24 h；（3）既往无明确的心脏疾病

病史；（4）发病后心电图出现的心肌缺血、心律失常等

症，可随原患疾病的好转而好转。排除标准：（1）既往心

血管疾病者；（2）合并严重肝肾功能障碍者。

1.3 治疗方法

对照组患者均给予降颅压、脱水、改善脑组织代谢

等常规治疗。观察组患者在对照组治疗的基础上给予

参松养心胶囊（北京以岭药业有限公司，规格：0.4 g/粒，

批准文号：国药准字Z20103032）1.6 g，口服，每日 3次+

依达拉奉注射液（扬子江药业集团南京海陵药业有限公

司，规格：5 mL ∶ 10 mg，批准文号：国药准字H20130133）

30 mg ，加入0. 9％氯化钠溶液250 mL中，静脉滴注，每

日2 次。两组疗程均为10 d。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后血清MDA、SOD、儿茶酚胺

[去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素（E）、多巴胺（DA）] 水平、

肌钙蛋白 I（cTnI）、美国国立卫生研究院卒中量表评分

（NIHSS），分析 cTnI水平与NIHSS评分相关性，并记录

不良反应发生情况。采用化学比色法检测MDA、SOD

水平（试剂盒购自南京建成生物有限公司）；采用高效液

相色谱法检测NE、E、DA水平；采用7600全自动日本生

化分析仪（日本日立公司）检测cTnI水平。

1.5 疗效判定标准

1.5.1 神经系统疗效判定标准 显效：NIHSS 评分减少

＞90％；有效：NIHSS 评分减少 18％～90％；无效：

NIHSS评分减少＜17％或者恶化[4]。总有效率＝（显效

例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5.2 心电图疗效判定标准 显效：心电图 ST段异常

改变恢复正常，心律失常消失或发生次数减少＞90％；

有效：心电图ST段与治疗前比较回升＞0.05 mV，T波由

平坦转为直立或倒置，T波变浅＞50％，心律失常发生次

数减少≥50％；无效：心电图表现无明显变化，甚至恶

化，心律失常发生次数减少＜50％[5]。总有效率＝（显效

例数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 20.0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。相关性分析采用 Pearson 相关检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者神经系统疗效比较

观察组患者神经系统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 两组患者神经系统疗效比较[例（％）]

Tab 1 Comparison of nervous system efficacies be-

tween 2 groups [case（％）]

组别
对照组
观察组

n

64

64

显效
17（26.56）

28（43.75）

有效
12（18.75）

16（25.00）

无效
35（54.69）

20（31.25）

总有效率，％
45.31

68.75＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者心电图疗效比较

观察组患者心电图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2。

表2 两组患者心电图疗效比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy of electrocardio

gram between 2 groups [case（％）]

组别
对照组
观察组

n

64

64

显效
22（34.38）

31（48.44）

有效
12（18.75）

15（23.44）

无效
30（46.87）

18（28.13）

总有效率，％
53.13

71.87＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05
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2.3 两组患者治疗前后血清MDA、SOD水平比较

治疗前，两组患者血清MDA、SOD水平比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者血清

MDA水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于

对照组；两组患者血清 SOD 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），详见表3。

表 3 两组患者治疗前后血清 MDA、SOD 水平比较

（x±±s）

Tab 3 Comparison of MDA and SOD levels between

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

组别

对照组
观察组

n

64

64

MDA，μmol/L

治疗前
7.32±0.09

7.29±0.10

治疗后
5.61±0.08＊

3.43±0.11＊#

SOD，U/L

治疗前
56.27±6.87

58.03±7.26

治疗后
81.16±6.27＊

97.82±7.14＊#

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 两组患者治疗前后儿茶酚胺水平比较

治疗前，两组患者NE、E、DA水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者NE、E、DA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4。

表 4 两组患者治疗前后儿茶酚胺水平比较（x±± s，

mmol/L）

Tab 4 Comparison of catecholamine levels between 2

groups before and after treatment（x±±s，mmol/

L）

组别

对照组
观察组

n

64

64

NE

治疗前
7.86±0.46

7.63±0.51

治疗后
6.46±0.42＊

6.14±0.37＊#

E

治疗前
6.71±0.40

6.78±0.37

治疗后
6.02±0.36＊

5.64±0.33＊#

DA

治疗前
15.04±1.64

15.53±1.37

治疗后
8.48±2.38＊

6.61±2.07＊#

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cTnI水平、NIHSS 评分比较

治疗前，两组患者cTnI水平、NIHSS 评分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 cTnI水

平、NIHSS 评分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5。

表 5 两组患者治疗前后 cTnI水平、NIHSS 评分比较

（x±±s）

Tab 5 Comparison of cTnI levels and NIHSS scores

between 2 groups before and after treatment

（x±±s）

组别

对照组
观察组

n

64

64

cTnI，ng/mL

治疗前
3.03±0.53

3.12±0.37

治疗后
1.81±0.09＊

0.97±0.11＊#

NIHSS 评分，分
治疗前

14.95±2.17

15.31±2.25

治疗后
8.42±1.72＊

5.57±1.81＊#

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 cTnI水平与NIHSS评分相关性分析

cTnI 水平与 NIHSS 评分呈正相关（r＝0.956，P＝

0.001），详见图1。

2.7 不良反应

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表 6。

表6 两组患者不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 6 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups [case（％）]

组别
对照组
观察组

n

64

64

丙氨酸转氨酶升高
1（1.56）

2（3.12）

皮疹
0（0）

1（1.56）

发热
0（0）

0（0）

嗳气
0（0）

1（1.56）

胃胀
0（0）

2（1.28）

总发生率，％
1.56

9.37

3 讨论

CCS时心脏损伤程度随脑卒中病理状态改变而变

化，可加重病变，影响患者预后[6]；其发病机制可能为：脑

卒中时，机体处于应激状态，颅内压升高，交感神经过度

兴奋，肾上腺皮质功能亢进，体内的儿茶酚胺大量释

放。当儿茶酚胺作用于β1受体时，可增强心肌细胞的自

律性；当作用于β2受体时，可诱发室性心律失常[7]；当刺

激α受体时，可产生心肌迟发后除极 [8]。有研究表明，

CCS患者的心脏自主神经活性失去了昼夜节律，心脏神

经支配的不对称以及交感和副交感神经的不平衡在

CCS中起了重要作用[9]。由神经内分泌的变化到血管活

性物质分泌的平衡紊乱，最终导致心肌缺血缺氧性损

害。本研究结果显示，治疗后，两组患者儿茶酚胺水平

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。

脑卒中后机体产生应激反应，造成冠状动脉痉挛，

心肌缺血缺氧，自由基产生远远超过自身抗氧化系统的

清除能力，自由基增多，引起氧化应激反应，损害心肌细

胞，引起冠状动脉持续而剧烈收缩，心肌组织缺血缺氧

加重，血管内皮损伤加剧[10]。氧化应激反应和血管活性

物质调节紊乱的机制相互影响，互为因果，形成恶性循

环，共同造成心肌损伤[11]。MDA是评价自由基损伤的重

要指标，可间接反映自由基的释放与清除情况；也可通

过交联作用对细胞及大分子物质产生破坏作用。SOD

图1 cTnI水平与NIHSS评分相关性分析

Fig 1 Correlation analysis between cTnI level and NI-

HSS score
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是最重要的自由基清除剂，可直接反映机体清除自由基

的能力，保护机体免受自由基攻击，其水平的降低预示

组织内有大量的自由基生成[12]。MDA、SOD水平间接反

映了脑卒中后脑组织氧化应激水平的高低[13]。本研究

结果显示，治疗后，两组患者血清MDA水平均显著低于

同组治疗前，且观察组显著低于对照组；两组患者血清

SOD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。

中医认为，心律失常由气血阴阳亏损、心失所养、心

神不宁导致。参松养心胶囊具有益气养阴、活血通络、

清心安神之功效[14]，可调和多离子通道和调节心脏传导

功能，对抑制心肌重构的非离子通道具有双重作用[15]；

此外，该药还可降低心肌细胞自律性，调整心脏起搏传

导系统、改善心率变异性；同时具有调节自主神经等综

合抗心律失常作用[16]。依达拉奉可抑制MDA产生，通

过多途径减少自由基产生，有效清除脑内具有细胞毒性

的羟自由基及体内活性氧分子，阻止血管内皮细胞损

伤，降低自由基浓度，阻断自由基的级联反应[17]，同时抑

制脂质过氧化，抑制神经细胞发生迟发型损伤、死亡，有

效地保护中枢神经系统，减轻脑水肿和脑组织损伤程

度，阻止脑细胞凋亡，促进神经功能的修复，有利于患者

预后[18]。本研究结果还显示，观察组患者神经系统、心

电图总有效率均显著高于对照组，差异均有统计学意

义。CCS患者心脏损伤标志物 cTnI水平与NIHSS 评分

呈正相关。治疗后，两组患者 cTnI水平、NIHSS 评分均

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。两组患者不良反应发生率比较，差异

无统计学意义。

综上所述，在常规治疗的基础上，参松养心胶囊联

合依达拉奉可显著提高脑血管疾病并发CCS患者的疗

效，改善儿茶酚胺、MDA、SOD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，故此结论有待

大样本、多中心、长期临床对照研究进一步证实。
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