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摘 要 目的：观察长春西汀联合血栓通治疗急性脑梗死的疗效和安全性。方法：56例急性脑梗死患者随机分为对照组（28例）

和观察组（28例）。在常规治疗的基础上，对照组患者给予注射用长春西汀20 mg，静脉滴注，每日1次；观察组患者在对照组治疗

的基础上给予注射用血栓通（冻干）150 mg，静脉滴注，每日1次。两组均治疗2周。观察两组患者的临床疗效，治疗前后美国国立

卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评分、血清血管内皮生长因子（VEGF）、血管性血友病因子（vWF）、可溶性血管细胞黏附分子 1

（sVCAM-1）、可溶性细胞间黏附分子1（sICAM-1）、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素8（IL-8）水平及不良反应发生情况。结果：观察

组患者总有效率（96.43％）显著高于对照组（78.57％），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清VEGF水平均显著高

于同组治疗前，且观察组显著高于对照组；两组患者NIHSS评分、血清vWF、sVCAM-1、sICAM-1、CRP、IL-8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）。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，长春西汀联合血栓通治疗急性脑梗死的疗效和安全性均较好。
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Clinical Observation of Vinpocetine Combined with Xueshuantong in the Treatment of Cerebral Infarction
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of vinpocetine combined with xueshuantong in the treat-

ment of cerebral infarction. METHODS：56 patients with acute cerebral infarction were randomly divided into control group（28

cases）and observation group（28 cases）. On the basis of routine treatment，control group was given Vinpocetine for injection 20

mg，once a day. Observation group was additionally given Xueshuantong for injection（lyophilized）150 mg，intravenously，once a

day，on the basis of control group. Both groups received treatment for 2 weeks. Clinical efficacies of 2 groups were observed. The

levels of NIHSS score、VEGF，vWF，sVCAM-1，sICAM-1，CRP and IL-8，the occurrence of ADR were observed before and after

treatment. RESULTS：Total response rate of observation group （96.43％） was significantly higher than that of control group
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脑梗死又称缺血性脑卒中，是指局部脑组织因血液

循环障碍，缺血、缺氧而发生的脑组织损伤、坏死，进而

产生临床上对应的神经功能缺失 [1]。该病在 50～60岁

及以上中老年人群中的发生率较高，是导致老年患者死

亡的三大主要疾病之一[2]。脑梗死是常见的脑血管病，

据资料显示，目前在我国脑梗死发病率占全部脑卒中的

60％～80％，致残率高达 80％，复发率为 40％[3]，且有低

龄化及发病率逐年上升的趋势，若治疗不及时，易出现

后遗症，影响患者生活质量，甚至生命健康。脑血栓形

成是脑梗死最常见的类型[4]，因此溶栓是治疗脑梗死最

根本的方法，但溶栓治疗对时间窗及患者自身条件的要

求比较高，大部分患者并不适用；故改善循环、抗凝、降

纤、扩容等是治疗脑梗死的主要手段。长春西汀为脑血

管扩张药，能有效改善脑循环。血栓通主要作用机制为

抑制血小板聚集，具有改善脑缺血、保护神经细胞、抗血

小板等作用，在治疗恢复期脑梗死中具有较好疗效。目

前对于两药联合治疗急性脑梗死的报道较少。为此，在

本研究中笔者观察了长春西汀联合血栓通治疗急性脑

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 研究对象

选择 2014年 9月－2015年 9月我院收治的 56例急

性脑梗死患者。按随机数字表法将所有患者分为观察

组（28例）和对照组（28例）。观察组男性 17例，女性 11

例；年龄（53.91±11.70）岁；发病时间（2.10±0.81）d。对

照组男性16例，女性12例；年龄（54.10±11.90）岁；发病

时间（2.20±0.61）d。两组患者性别、年龄、发病时间等

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，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）均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2010》中的相关诊断标准[5-6]；（2）经头颅CT或磁共

振成像（MRI）确诊；（3）发病时间＜24 h；（4）心、肝、肾功

能正常；（5）3个月内未服用降脂药物；（6）同意并配合研

究；（7）无其他并发症。排除标准：（1）非首次发病的脑

梗死；（2）合并脑出血、意识障碍、凝血功能异常或严重

感染；（3）颅内肿瘤；（4）合并严重的心血管疾病以及肝、

肾功能衰竭等；（5）存在抑郁症、精神分裂症等精神系统

疾病。

1.3 治疗方法

两组患者均给予阿司匹林抗凝、营养神经、控制血

压、血糖、调脂等常规治疗。在此基础上，对照组患者给

予注射用长春西汀（长春海悦药业股份有限公司，规格：

10 mg，批准文号：国药准字 H20040484）20 mg，加入

0.9％氯化钠注射液 250 mL中，静脉滴注，每日 1次；观

察组患者在对照组治疗的基础上给予注射用血栓通（冻

干）[广西梧州制药（集团）股份有限公司，规格：150 mg，

批准文号：国药准字Z20025652]150 mg，加入0.9％氯化

钠注射液 250 mL或 5％葡萄糖注射液 250 mL中，静脉

滴注，每日1次。两组均治疗2周。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后美国国立卫生研究院脑卒

中量表（NIHSS）评分、血清血管内皮生长因子（VEGF）、

血管性血友病因子（vWF）、可溶性血管细胞黏附分子 1

（sVCAM-1）、可溶性细胞间黏附分子1（sICAM-1）、C反

应蛋白（CRP）、白细胞介素8（IL-8）水平及不良反应发生

情况。NIHSS评分范围 0～42分，分数越高表示神经缺

损越严重。采用BIOBASE1000全自动酶联免疫分析仪

（山东博科生物产业有限公司）以酶联免疫吸附

（ELISA）法 检 测 VEGF、vWF、sVCAM-1、sICAM-1、

CRP、IL-8水平（试剂盒由英国Abcam生产）。

1.5 疗效判定标准

显效：症状消失，NIHSS评分减少＞90％；有效：症

状明显改善，NIHSS评分减少＜49％～90％；进步：临床

症状略有减轻，NIHSS评分减少20％～49％；无效：症状

无改善，NIHSS评分减少＜20％[6]。总有效率＝（显效例

数+有效例数+进步例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 17.0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。

（78.57％），with statistical significance（P＜0.05）. After treatment，the serum levels of VEGF in 2 groups were significantly higher

than before treatment，and the observation group was significantly higher than the control group. The serum levels of NIHSS score、

vWF，sVCAM-1，sICAM-1，CRP and IL-8 in 2 groups were significantly lower than before treatment，and the observation group

was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the in-

cidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on routine treatment，vinpocetine combined with xueshuan-

tong show good therapeutic efficacy and safety for cerebral infarction.

KEYWORDS Vinpocetine；Xueshuantong；Cerebral infarction；Therapeutic efficacy；Safety
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表1 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups [case（％）]

组别
观察组
对照组

n

28

28

显效
14（50.00）

9（32.14）

有效
7（25.00）

8（28.57）

进步
6（21.43）

5（17.86）

无效
1（3.57）

6（21.43）

总有效率，％
96.43＊

78.57

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NIHSS 评分比较

治疗前，两组患者NIHSS 评分比较，差异无统计学

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，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NIHSS 评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of NIHSS score between 2 groups

before and after treatment（x±±s，score）

组别
观察组
对照组

n

28

28

治疗前
37.8±3.5

36.7±4.1

治疗后
7.9±3.7＊#

9.2±2.8＊

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

2.3 两组患者治疗前后血清VEGF、vWF水平比较

治疗前，两组患者血清VEGF、vWF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

VEGF水平均显著高于同组治疗前，且观察组显著高于

对照组；两组患者血清 vWF 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 两组患者治疗前后血清 VEGF、vWF 水平比较

（x±±s）

Tab 3 Comparison of serum levels of VEGF and vWF

between 2 groups before and after treatment

（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

28

28

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

VEGF，ng/L

578.63±82.18

832.53±91.56＊#

579.74±80.14

751.82±90.19＊

vWF，μg/L

2 000.57±230.56

1 490.63±210.09＊#

2 010.24±220.89

1 820.56±190.46＊

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 两组患者治疗前后血清 sVCAM-1、sICAM-1水平

比较

治疗前，两组患者血清 sVCAM-1、sICAM-1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 sVCAM-1、sICAM-1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。

2.5 两组患者治疗前后血清CRP、IL-8水平比较

表4 两组患者治疗前后血清 sVCAM-1、sICAM-1水平

比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of serum levels of sVCAM-1 and

sICAM-1 between 2 groups before and after

treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

28

28

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

sVCAM-1，ng/mL

1 724.27±217.84

636.45±83.25＊#

1 726.83±211.85

1 088.37±132.43＊

sICAM-1，μg/L

277.67±32.13

125.35±10.43＊#

277.58±30.18

179.74±18.57＊

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

治疗前，两组患者血清CRP、IL-8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CRP、

IL-8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5。

表 5 两组患者治疗前后血清CRP、IL-8水平比较（x±±

s）

Tab 5 Comparison of serum levels of CRP and IL-8

between 2 groups before and after treatment

（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

28

28

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

CRP，mg/L

30.63±3.67

4.06±0.57＊#

30.26±3.46

9.22±0.84＊

IL-8，pg/mL

121.55±10.42

43.29±6.03＊#

121.86±9.66

72.89±8.57＊

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

观察组患者出现皮疹1例、胃肠道反应2例、肝功能

异常 1例，不良反应发生率为 14.28％；对照组患者出现

皮疹2例、胃肠道反应3例、肝功能异常3例，不良反应发

生率为28.57％；两组患者不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

脑梗死的发生与高血压、心脏病、糖尿病、血脂异

常、高同型半胱氨酸血症、短暂性脑缺血发作、吸烟、饮

酒、肥胖、无症状颈动脉狭窄等多种危险因素有关[7]，这

些因素能导致血管动脉粥样硬化斑块的形成，造成管腔

狭窄，斑块破裂而引起血栓形成；血栓随血液循环阻塞

狭窄的脑血管，造成脑组织的缺血缺氧，脑细胞坏死。

对于脑梗死，目前并无特效药物，临床上主要以溶栓、抗

凝、降纤及脑保护治疗为主[8]。

长春西汀是由长春胺合成的吲哚生物碱类药物，对

磷酸二酯酶活性具有抑制作用，能够促进血管平滑肌松

弛，改善脑血流，抗血小板聚集，防止血栓形成，同时还

可以减轻氧化反应对于神经细胞的损伤[9]。

中医认为，脑梗死属“中风”范畴，气血瘀阻、痰浊闭
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阻脉络是其主要发病机制，活血化瘀、降浊化痰、活络通

脉是治疗的关键[10]。血栓通主要成分三七总皂苷能够

活血祛瘀、通脉活络，具有显著的抑制血小板聚集作用，

能够增强机体功能，可有效地预防及治疗心脑血管疾

病。药理研究认为，血栓通能够调节脑梗死患者的血脂

水平，降低纤维蛋白原含量及血液的黏度，抑制血栓形

成及氧自由基，保护脑细胞及脑神经[11]。

VEGF 是血管内皮细胞特异性的肝素结合生长因

子，能作用于血管内皮细胞，促进其生长增殖，增强血管

通透性，从而促进新生血管形成，有利于损伤脑组织周

围供血恢复[12]。vWF为凝血因子的一种，主要由血管内

皮细胞合成，当内皮细胞受损后便释放到血液中，因此

血液中 vWF水平可反映血管内皮损伤程度。本研究结

果显示，治疗后两组患者血清VEGF水平均显著高于同

组治疗前，且观察组显著高于对照组；两组患者血清

vWF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。

sVCAM-1、sICAM-1是存在于血液中的膜表面糖蛋

白，能够促进细胞之间、细胞与基质之间的黏附作用，主

要由活化的内皮细胞合成分泌。有研究显示，VCAM-1

是与脑缺血损伤关系密切的黏附分子[13]，脑梗死患者血

清中 sVCAM-1、sICAM-1水平较高，能与相应的配体结

合，诱导白细胞聚集于脑损伤部位，与血管内皮黏附，加

重炎症反应与组织损伤，从而加重脑梗死患者病情。本

研究结果显示 ，治疗后两组患者血清 sVCAM-1、

sICAM-1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。

炎症反应在脑梗死病情发展中具有重要作用 [14]。

CRP是机体非特异性炎症反应的敏感指标，IL-8是具有

趋化活性的炎症因子，两者均能加重炎症反应引起的脑

损伤。血清 CRP、IL-8水平与脑梗死病情程度有关 [15]。

本研究结果显示，治疗后两组患者血清CRP、IL-8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。本研究结果还显示，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，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，长春西汀联合血

栓通治疗急性脑梗死的疗效和安全性均较好。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

研究进一步证实。
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