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·临床研究·
养血清脑颗粒联合尼麦角林治疗急性脑梗死疗效分析
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摘要 目的：研究养血清脑颗粒联合尼麦角林治疗急性脑梗死的疗效及可能的机制。方法：急性脑梗死患者

80例随机分为对照组和观察组，各40例。在脑梗死常规治疗的基础上，对照组静脉滴注尼麦角林，观察组在

对照组治疗的基础上联合服用养血清脑颗粒，均治疗2周。于治疗前、后检测2组血清白细胞介素-8（IL-8）

及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平；比较2组的红细胞压积、血浆黏度、纤维蛋白原和红细胞聚集指数；比较2

组的治疗有效率。结果：观察组有效率为95.00%，明显高于对照组的77.50%（P＜0.05）；治疗后，2组的血清

TNF-α和 IL-8水平及红细胞压积、血浆黏度、纤维蛋白原和红细胞聚集指数明显降低（P＜0.05），且观察组明

显低于对照组（P＜0.05）。结论：养血清脑颗粒联合尼麦角林对急性脑梗死有一定的疗效，能降低炎性反应，

减轻神经功能损伤，改善血液流变学。
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急性脑梗死具有发病率、致死率和致残率均高的

特点[1]。目前的治疗手段主要是改善脑缺血、缺氧状

态，降低颅内压和预防脑疝，建立侧支循环以及挽救

缺血半暗带[2]。尼麦角林为半合成麦角碱衍生物，有

阻断α受体和扩张血管的作用。可增加脑细胞对氧和

葡萄糖的利用，具有改善脑细胞的新陈代谢、促进神

经传导以及神经递质转换等效果[3]。养血清脑颗粒是

在妙方四物汤的基础上进行改良而制成的中成药，具

有养血和活血通络的功效。临床上多将养血清脑颗

粒和尼麦角林联用于血管性痴呆、慢性脑供血不足、偏

头痛等疾病的治疗中[4]。将其应用于急性脑梗死中的

报道不多。本研究拟分析其对急性脑梗死患者神经

损伤、血清细胞因子、血液流变学的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2017年 1月至 2019年 12月收治的急

性脑梗死者80例。纳入标准：符合急性脑梗死诊断

标准 [5]并经影像学证实；入院前没有接受抗凝、降

纤、溶栓等相关治疗；发病到入院时间＜48 h；均知

情同意。排除标准：半年内进行过重大外科手术者；

有严重的内科疾病；对养血清脑颗粒和尼麦角林过

敏的患者；酗酒、药物成瘾、吸毒的患者；合并有脑出

血及脑肿瘤的患者。采用随机数字表法将患者分为

对照组和观察组，各 40例。2组的一般资料差异无

统计学意义（P＞0.05），有可比性，见表1。

1.2 方法

2 组均给予急性脑梗死的常规治疗。对照组：

在常规治疗基础上，给予静脉滴注尼麦角林（上海新

先锋药业，国药准字H20060123，规格：1 mL∶4 mg），

4 mg/次，2 次/d；观察组：在对照组基础上，联合服用

养血清脑颗粒（天士力制药，国药准字：Z10960082，

规格：4 g/袋），1袋/次，3 次/d。2组均治疗2周。

血清细胞因子检测：治疗前、后，采用ELISA法

检测白细胞介素-8（interleukin，IL）-8以及肿瘤坏死

因子-α（tumor necrosis factor，TNF）-α水平；试剂盒

均购自国药集团化学试剂有限公司。

血液流变学检测：采取FASCO-3010B型血液流

变检测仪测量红细胞压积、血浆黏度、纤维蛋白原和

红细胞聚集指数。

疗效判断标准[5]：①基本治愈：美国国立卫生院

脑 卒 中 量 表（National Institutes of Health Stroke

Scale，NIHSS）评分降低≥91% ；②显效：46% ≤

NIHSS评分降低≤90%；③有效：18%≤NIHSS评分

降低≤45%；④无效：NIHSS 评分升高或降低≤

17%；⑤恶化：NIHSS评分升高＞18%。

1.3 统计学处理

采用SPSS 20.0软件处理数据。计量资料以（x±

s）表示，独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，χ2

检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组治疗前后的血清 TNF-α和 IL-8水平比较

治疗前，2 组的血清 TNF-α和 IL-8 水平差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 的血清 TNF-α和

IL-8水平低于同组治疗前（P＜0.05），且观察组低于

组别

对照组

观察组

例数

40

40

男/女

22/18

21/19

平均年龄/岁

60.25±4.38

61.73±5.24

平均病程/h

11.26±1.34

11.73±1.29

基底节/脑叶/小脑梗死

21/12/7

22/12/6

表1 2组一般资料比较[(x±s)或例]
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对照组（P＜0.05），见表2。

2.2 2组血液流变学指标比较
治疗前，2组的红细胞压积、血浆黏度、纤维蛋白原和红细

胞聚集指数差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2组的红细胞

压积、血浆黏度、纤维蛋白原和红细胞聚集指数低于同组治疗前

（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.3 2组疗效比较

观察组的有效率为 95.00%（38/40），明显高于对照组的

77.50%（31/40）（P＜0.05），见表4。

3 讨论

急性脑梗死发生后，除缺血导致的直接神经功能缺损外，

其病理生理机制还包括组织缺氧、血液黏度增高、自由基介导的

脂质氧化损伤组织细胞、血管内皮细胞受损、钙超载等有关[6,7]。

养血清脑颗粒的组成为白芍、当归、熟地黄、川芎、鸡血藤、

钩藤、决明子、夏枯草、延胡索、珍珠母和细辛[8]。其中，川芎可

以活血行气以及祛风止痛；当归可以补血活血；白芍可以缓中止

痛、养血柔肝及敛阴收汗；熟地黄可以益精填髓及补血滋阴；钩

藤可以熄风定惊及清热平肝；决明子可以明目及通便润肠；夏枯

草可以散结、清肝及利尿；珍珠母可以镇心定惊；细辛、延胡索可

以除痹止痛以及温经散寒[9]。全方具有活血通脑、养血滋阴、平

肝潜阳之功效。改善机体的血液流变学指标在急性脑梗死患者

的治疗中极为关键[10]。治疗后观察组的红细胞压积、血浆黏度、

纤维蛋白原和红细胞聚集指数明显低于对照组。表明养血清脑

颗粒与尼麦角林联用能更好地改善血液流变学。

TNF-α主要由激活的巨噬细胞/单核细胞分泌，患者脑部的

胶质细胞、神经元细胞、血管内皮细胞等都能生成TNF-α，其能

使炎症反应的程度明显加剧[11]。IL-8是一种趋化因子和前炎性

因子，能引起免疫细胞分泌γ-干扰素，使炎症反应加剧[12]。治疗

后，2组的血清 TNF-α和 IL-8水平明显降低，观察组的水平明显

低于对照组；表明养血清脑颗粒和尼麦角林联用能降低急性脑

梗死患者的炎性程度，减轻脑部的炎性损伤。

综上所述，养血清脑颗粒联合尼麦角林对急性脑梗死有一

定的疗效，能降低炎性反应，减轻神经功能损伤，改善血液流变

学，疗效优于单用尼麦角林。但本研究为小样本、单中心研究，

要得到肯定的结论，尚需进一步深入研究。
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组别

对照组

观察组

例数

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α/(ng·L-1)

68.34±15.73

37.41±12.25①

69.26±16.48

28.13±11.63①②

IL-8/(ng·L-1)

34.63±3.27

25.36±2.78①

33.85±4.19

16.34±1.52①②

表2 2组血清TNF-α和 IL-8水平比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

表3 2组红细胞压积、血浆黏度、纤维蛋白原和

红细胞聚集指数比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

观察组

例数

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

红细胞压积/%

48.36±11.24

40.19±11.28①

48.25±12.38

36.28±10.37①②

组别

对照组

观察组

血浆黏度/

(mPa/s)

2.27±0.49

1.79±0.31①

2.25±0.53

1.43±0.12①②

纤维蛋白原/

(g/L)

4.89±0.87

3.97±0.64①

4.90±0.92

3.25±0.51①②

红细胞

聚集指数

7.82±1.34

7.43±0.57①

7.81±1.56

7.10±0.29①②

表4 2组疗效比较[例(%)]

注：与对照组比较，①P<0.05

组别

对照组

观察组

例数

40

40

基本治愈

11(27.50)

13(32.50)

显效

13(32.50)

14(35.00)

组别

对照组

观察组

有效

7(17.50)

11(27.50)

无效

9(22.50)

2(5.00)

有效率

31(77.50)

38(95.00)①
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