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表1 两组一般资料比较

组别 n 性别（男 / 女） 平均年龄 / 岁

梗死类型 / 例

对照组 46 27/19 56.87±5.36 27 15 4

基底节梗死 脑叶梗死 其他

观察组 46 28/18 57.38±5.42 28 14 4

·经验交流·

灯盏花素辅助治疗急性脑梗死患者临床疗效及

对患者白介素-6、血管生成素-2水平的影响

王继兴

急性脑梗死是常见的一种神经内科疾病。 近年

来随着人口老龄化及生活方式的不断变化， 急性脑

梗死发病率也呈不断上升趋势， 严重影响人们身心

健康甚至生命安全

[1]

。 现代医学认为，血流被阻断或

者减慢， 血管闭塞以及脑组织灌注不足是造成脑梗

死的主要病理机制

[2，3]

。 目前，临床上采用西医对急

性脑梗死患者治疗疗效并不十分理想， 而随着中医

药的不断发展取得了良好临床疗效

[4，5]

。 灯盏花素注

射液是一种中成药，具有增加脑血流量、抑制血栓形

成、增强脑细胞对缺血缺氧的耐受力等作用，用于急

性脑梗死的治疗取得了良好疗效

[6，7]

。 因此，本次研

究旨在探讨灯盏花素辅助治疗急性脑梗死患者临床

疗效及对患者白介素-6、 血管生成素-2水平的影

响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择宁波市中医院神经内科于

2015年6月至2016年12月收治的92例急性脑梗死患

者，均通过颅脑MRI、CT等证实，且符合《各类脑血管

疾病诊断要点》

[8]

相关诊断标准，意识清晰，自愿加入

本次研究，签署知情同意书。排除：①大面积脑梗死，

并且患者生命体征不稳定者； ②合并肝肾功能严重

异常者；③哺乳期或者妊娠期妇女；④患者存在精神

功能障碍者。 其中男性55例、 女性37例； 平均年龄

（57.13±5.39）岁；基底节梗死55例、脑叶梗死29例、

其他8例。根据治疗方法不同将纳入患者分为观察组

和对照组，各46例。 两组一般资料见表1，两组性

别、年龄、梗死类型比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
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1.2� 方法 对照组：采用常规治疗，包括给予皮下

注射低分子肝素抗凝治疗、 口服拜阿司匹林抗血小

板凝聚、滴注甘露醇预防缺血性脑水肿等。 观察组：

在对照组基础上给予灯盏花素注射液（由哈尔滨三

联药业有限公司生产）20�mg，混合于250�ml的5%葡

萄糖注射液中，静滴，每日1次。 两组疗程均为2周。

1.3� � 疗效标准 ①基本治愈：患者症状、体征消失，

以及患者美国卫生研究院卒中量表（nationalinsti-

tutes� of� health� stroke� scale，NIHSS）评分降低91%～

100%；②显著进步：患者症状、体征基本消失，以及

患者NIHSS评分降低46%～90%；③进步：患者症状、

体征改善， 以及患者NIHSS评分降低18%～45%；④

无效：患者症状、体征无变化，以及患者NIHSS评分

降低＜18%

[9]

。

1.4� � 观察指标 ①观察两组治疗前、 治疗1周以及

治疗2周NIHSS评分变化及疗效；②观察两组患者治

疗前、治疗1周以及治疗2周白介素-6、血管生成素

-2水平变化。 分别于治疗前、治疗1周以及治疗2周

抽取3�ml静脉血，以离心半径15�cm，3�000� r/min，离

心10�min，分离血清，于24�h内检测，采用酶联免疫

吸附法测定白介素-6含量，采用间接法测定血管生

成素-2含量。
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表4 两组治疗前后白介素-6、血管生成素-2水平比较

组别

白介素 -6/pg/ml 血管生成素 -2/ng/L

对照组 80.98±5.43 70.39±4.76* 51.38±4.21*

#

39.02±2.47 33.48±2.03*� 27.59±2.19*

#� �

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

观察组 82.13±5.76 58.97±4.32*

△

39.42±3.45*

#△

39.42±2.56 30.17±1.89*

△

21.38±1.57*

#△

注:*：与本组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与本组治疗 1 周比较，P＜0.05；

△

：与对照组比较，P＜0.05。

表2 两组治疗疗效对比/例（%）

组别 n 基本治愈 显著进步 进步

观察组 46 9（19.57） 21（45.65） 13（28.26）

对照组 46 4（8.70） 15（32.61） 16（34.78）

无效

3（6.52）

11（23.91）

总有效率

43（93.48）*

35（76.09）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

1.5� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0统计学软件进行

数据分析。 计量资料采用t检验；计数资料的比较采

用χ

2

检验。

设

P＜0.05差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者治疗2周后、 治疗疗效和总有效率比

较结果见表2

由表2可见，观察组治疗总有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义（χ

2

=5.39，P＜0.05）。

2.2� � 两组治疗前后NIHSS评分比较见表3

� � � � 由表3可见，两组治疗前NIHSS评分比较，差异

无统计学意义（t=1.06，P＞0.05）；两组治疗1周和治

疗2周NIHSS评分均较治疗前降低（t分别=15.17、

32.10；8.34、18.35，P均＜0.05）， 且治疗2周NIHSS评

分较治疗1周降低，差异均有统计学意义（t分别

=18.87、9.32，P均＜0.05）。观察组治疗1周和治疗2周

NIHSS评分低于同期对照组，差异均有统计学意义

（t分别=4.21、12.87，P均＜0.05）。

2.3� � 两组治疗前后白介素-6、血管生成素-2水平比

较见表4

由表4可见，两组治疗前白介素-6、血管生成素

-2水平比较，差异无统计学意义（t分别=0.99、0.76，

P均＞0.05）；两组治疗1周和治疗2周白介素-6、血管

生成素-2水平较治疗前降低（t分别=21.82、19.72、

43.14、40.74；9.95、11.75、29.22、23.48，P均＜0.05），

且治疗2周白介素-6、血管生成素-2水平较治疗1周

降低， 差异均有统计学意义（t分别=23.98、24.26；

20.29、13.38，P均＜0.05）。观察组治疗1周和治疗2周

白介素-6、血管生成素-2水平低于同期对照组（t分

别=12.05、8.09；14.90、15.63，P均＜0.05）。

3� �讨论

急性脑梗死主要是因脑动脉粥样硬化血栓形成

以及微血管血栓形成引起，一旦形成梗死，其关键治

疗主要在于再灌注时间窗和抢救那些功能已受损但

尚存活的脑组织缺血半暗带， 且尽可能改善脑缺血

区的血液循环，以及恢复脑细胞的正常代谢，降低再

灌注损伤，避免发生再灌注损伤

[10，11]

。 灯盏花素是一

种中成药，是从灯盏花中分离出的一类黄酮类成分，

现代药理学研究表明，灯盏花素可增加脑血流量，降

低血管阻力，以及增强血脑屏障通透性；灯盏花素对

抗由二磷酸腺苷造成的高凝滞血症和血小板聚集，

以及抑制血栓形成

[12]

；灯盏花素能够有效降低脑梗

死患者纤维蛋白原、血小板聚集率、血细胞比容及血

浆黏度，以及抑制缺血性脑血管脂蛋白代谢异常；灯

盏花素能够有效地改善缺氧期脑细胞膜的稳定性。

王珂

[13]

学者研究报道显示，灯盏花素联合常规治疗

NIHSS评分低于常规治疗，Barthel评分高于常规治

疗。 本次研究结果表明， 观察组治疗总有效率明显

高于对照组（P＜0.05），且观察组治疗1周和治疗2

周NIHSS评分低于同期对照组（P＜0.05），说明灯盏

花素可减轻神经功能缺损，提高治疗疗效。 这与王珂

[13]

研究结果基本一致。

近年来研究表明，白介素-6和血管生成素-2与

急性脑梗死发生、发展密切相关。炎症因子在脑梗死

的病情和预后评估中具有重要意义， 相关炎症因子

如白介素-6，白介素-6对可诱导超敏C反应蛋白，对

表3 两组治疗前后NIHSS评分比较/分

组别 n 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

观察组 46 25.48±2.19 19.32±1.67*

△

13.45±1.29*

#△

对照组 46 24.98±2.35 21.03±2.19*� 17.32±1.58*

#� �

注:*： 与本组治疗前比较，P＜0.05；

#

： 与本组治疗 1 周比较，

P＜0.05；

△

：与对照组比较，P＜0.05。
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造血系统和神经系统等具有广泛生物学效应。 马淑

青等

[14]

研究报道显示，急性脑梗死患者血清IL-6含

量明显高于正常对照组。 血管生成素-2是分泌型的

一种细胞因子，在脑梗死急性期其水平明显增加，原

因可能是由于急性脑梗死后人体处于应激状态，应

激反应会致使外周血中血管生成素-2的水平上升。

孙岩

[15]

学者研究报道显示，急性脑梗死患者血管生

成素-2水平高于健康体检者，急性脑梗死恢复期血

管生成素-2水平低于急性期，且大面积梗死灶血管

生成素-2水平高于中、小面积梗死灶。 本次研究表

明，两组治疗1周和治疗2周白介素-6、血管生成素

-2水平较治疗前降低（P＜0.05），观察组治疗1周和

治疗2周白介素-6、 血管生成素-2水平低于同期对

照组（P＜0.05），说明灯盏花素可降低白介素-6、血

管生成素-2水平。

综上所述， 急性脑梗死患者应用灯盏花素辅助

治疗疗效明显，且可能够降低患者白介素-6、血管

生成素-2水平。 但本研究还存在一些不足之处，观

察例数相对较少，因此还需后续研究中，增加观察例

数进行进一步深入研究，提供可靠的临床参考价值。
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