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活血化瘀汤治疗急性脑梗死患者 ＮＴｐｒｏＢＮＴ、血清
炎性因子、神经功能及 Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平的影响

王丽芳　夏　正　陆晓华
（江苏盛泽医院药剂科，苏州，２１５２２８）

摘要　目的：探讨活血化瘀汤治疗急性脑梗死患者 Ｎ末端脑钠素原（ＮＴｐｒｏＢＮＴ）、血清炎性因子、神经功能及和肽素
（Ｃｏｐｅｐｔｉｎ）水平的影响。方法：１１４例急性脑梗死患者根据随机数字表法随机分为观察组（ｎ＝５７）与对照组（ｎ＝５７）。对
照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上结合活血化瘀汤治疗。２组总疗程为１４ｄ。对比分析２组ＮＴｐｒｏＢＮＴ、Ｃｏｐｅｐ
ｔｉｎ、白介素６（ＩＬ６）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、神经功能缺损程度（ＮＩＨＳＳ）评分、日常生活能
力（ＡＤＬ）评分、疗效及药物不良反应。结果：２组血清 ＮＴｐｒｏＢＮＴ、ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平治疗后低于治疗前（Ｐ＜００５）；观察组血
清ＮＴｐｒｏＢＮＴ、ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平治疗后低于对照组（Ｐ＜００５）；２组血清 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα治疗后低于治疗前（Ｐ＜００５）；
观察组血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα治疗后低于对照组（Ｐ＜００５）；２组ＮＩＨＳＳ评分治疗后低于治疗前（Ｐ＜００５），而ＡＤＬ评
分高于治疗前（Ｐ＜００５）；观察组ＮＩＨＳＳ评分治疗后低于对照组（Ｐ＜００５），而 ＡＤＬ评分高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组
总有效率（８９４７％）高于对照组（６８４２％）（Ｐ＜００５）；治疗期间２组均未见严重药物不良反应。结论：活血化瘀汤可降
低急性脑梗死患者ＮＴｐｒｏＢＮＴ、Ｃｏｐｅｐｔｉｎ、血清炎性因子水平，改善患者神经功能，提高患者日常生活能力。
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　　急性脑梗死是神经内科常见的一种临床疾病，
近年来调查分析该病发病率不断上升［１］。急性脑梗

死主要是由于高血压以及动脉硬化等因素致使的局

部组织血液供应障碍，从而导致的一种缺血性脑血
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管疾病［２］。急性脑梗死主要表现为突发的口眼歪

斜、半身不遂、头痛等症状，严重者会出现昏迷，从而

使得患者身心健康和生命安全受到严重威胁［３４］。

故而临床上采取积极有效地方法尤为重要。目前，

临床上对于急性脑梗死采用西医治疗效果并不十分

理想。近年来，随着中医药的不断发展，采用中医药

治疗取得了明显的临床效果［５６］。本文研究旨在分

析探讨活血化瘀汤治疗急性脑梗死患者 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＴ、血清炎性因子、神经功能及Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平的
影响，为临床治疗提供一定参考意义。研究结果报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选自２０１３年６月至２０１５年６月
期间我院收治的１１４例急性脑梗死患者。诊断依据
《第四次全国脑血管学术会议制定》［７］中相关标准，

并且均通过头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊。入组的 １１４例
中，男性患者 ７３例，女性患者 ４１例；年龄 ３５～８０
岁，平均年龄（６１３９±７６２）岁；病程１～４８ｈ，平均
病程（２０１３±４２５）ｈ。根据随机数字表法随机分
为观察组（ｎ＝５７）与对照组（ｎ＝５７）。２组基线资料
对比无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组基线资料对比

组别 例数 男性／女性 平均年龄（岁） 平均病程（ｈ）

观察组 ５７ ３８／１９ ６０４９±７４８ １９８４±４１７
对照组 ５７ ３５／２２ ６１７２±７８６ ２０５１±４５０
χ２／ｔ  ０３４２８ ０８５５９ ０８２４５
Ｐ  ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　入组标准及排除标准
１２１　入组标准　１）符合诊断标准者；２）均已经医
院伦理委员会审核者；３）均于４８ｈ内入院者；４）签
署知情同意书者。

１２２　排除标准　１）不符合上述标准者；２）脑出血
及明显低密度改变者；３）过敏体质者；４）伴有造血系
统、肾、肝等严重异常者。

１３　治疗方法　２组均以７ｄ为１个治疗疗程，连
续治疗２个疗程。
１３１　对照组　于患者入院后给予基础治疗，包括
抗凝、降脂、脑循环、抗血小板等，脑水肿以脱水治

疗；同时静脉注射尤瑞克林注射液（广州天普生化医

药股份有限公司，国药准字Ｈ２００５２０６５）０１５ｇ加入
１００ｍＬ０９％生理盐水中，１次／ｄ。
１３２　观察组　在上述治疗基础上服用活血化瘀
汤，处方如下：生黄芪３０ｇ、丹参１８ｇ、赤芍１２ｇ、桃
仁１２ｇ、川芎１２ｇ、红花１２ｇ、地龙１２ｇ、鸡血藤１２ｇ、

白僵蚕１２ｇ、蜈蚣１条、全蝎３ｇ。１剂／ｄ，水煎服，取
汁３００ｍＬ，分早、晚２次温服。
１４　观察指标
１４１　观察 ２组患者血清 Ｎ末端脑钠素原（ＮＴ
ｐｒｏＢＮＴ）、和肽素（Ｃｏｐｅｐｔｉｎ）水平治疗前后变化。１）
样本采集：分别于治疗前和治疗后清晨空腹采集外

周静脉血３ｍＬ，离心，分离血清，于－２０℃下保存待
测；２）检测方法：采用ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附）法测定
其含量。

１４２　观察２组患者血清炎性因子水平治疗前后
变化，包括：白介素６（ＩＬ６）、超敏Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）。１）样本采
集：分别于治疗前和治疗后清晨空腹采集外周静脉

血３ｍＬ，离心，分离血清，于２０℃下保存待测；
２）检测方法：采用 ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附）法测
定其含量。

１４３　观察２组患者神经功能缺损程度评分（ＮＩＨ
ＳＳ）和日常生活能力评分（ＡＤＬ）治疗前后变化。
ＮＩＨＳＳ评分依据美国国立卫生研究院卒中量表进行
评定；ＡＤＬ评分参照 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分标准：１）评分
＞６０分：表示患者生活功能良好，能够自理；２）评分
在４０～６０分，表示患者存在功能障碍，需帮助可生
活；３）评分＜２０分，表示患者重度功能障碍，完全无
法自理。

１４４　观察２组患者治疗后临床疗效，据《中药新
药临床研究指导原则》［８］中相关标准评定，判定以

ＮＩＨＳＳ评分为标准。分为治愈、好转、无效 ３个等
级。１）治愈：患者 ＮＩＨＳＳ评分降低８０％以上，病残
程度 ０级；２）好转：患者 ＮＩＨＳＳ评分降低 ２０％ ～
７９％以上，病程程度为１～３级；３）无效：患者 ＮＩＨＳＳ
评分降低２０％以下。总有效率 ＝（治愈例数 ＋好转
例数）／总例数×１００％。
１４５　观察２组治疗期间药物不良反应发生情况。
１５　统计学处理　以软件 ＳＰＳＳ１９０进行统计学
分析，对数据中２组组间和组内计数资料采用 χ２检
验、率表示，对数据中２组组间和组内计量资料行 ｔ
检验、（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５为有统计学意义。

表２　２组血清ＮＴｐｒｏＢＮＴ、Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平
治疗前后对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＴｐｒｏＢＮＴ（ｐｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

Ｃｏｐｅｐｔｉｎ（ｐｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ５７ ３５１３９±４６１８１５９３１±２９４１ ６９４±１７９ １８９±０４５

对照组 ５７ ３４２８１±５０４３２１９５４±３２０９ ６８２±１８３ ３３４±０６８

ｔ  ０９４７３ １０４４６７ ０３５３９ １３４２５４
Ｐ  ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前对比，Ｐ＜００５。
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２　结果
２１　２组血清 ＮＴｐｒｏＢＮＴ、Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平治疗前后
对比　见表２。２组血清 ＮＴｐｒｏＢＮＴ、Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平
治疗前对比无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组血清 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＴ、Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平治疗后低于治疗前（Ｐ＜
００５）；观察组血清ＮＴｐｒｏＢＮＴ、Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平治疗后

低于对照组（Ｐ＜００５）。
２２　２组血清炎性因子水平治疗前后对比　见表
３。２组血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα治疗前对比无统计
学意义（Ｐ＞００５）；２组血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα治
疗后低于治疗前（Ｐ＜００５）；观察组血清 ＩＬ６、ｈｓ
ＣＲＰ、ＴＮＦα治疗后低于对照组（Ｐ＜００５）。

表３　２组血清炎性因子水平治疗前后对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ５７ １５４２６±３４１９ ７３１４±１９４８ １６４２±３４５ ９１５±１８９ １８４２±２７６ ９１４±１８９

对照组 ５７ １５１３７±３２４１ １０９４８±２４１３ １６１３±３７２ １３４１±３４１ １９０４±２９１ １４３４±２９７

ｔ  ０４６３１ ８８４７０ ０４３１５ ８２４９４ １１６７１ １１１５２０
Ｐ  ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前对比，Ｐ＜００５。

２３　２组ＮＩＨＳＳ评分和ＡＤＬ评分治疗前后对比　
见表４。２组ＮＩＨＳＳ评分和ＡＤＬ评分治疗前对比无
统计学意义（Ｐ＞００５）；２组 ＮＩＨＳＳ评分治疗后低
于治疗前（Ｐ＜００５），而ＡＤＬ评分高于治疗前（Ｐ＜
００５）；观察组ＮＩＨＳＳ评分治疗后低于对照组（Ｐ＜
００５），而ＡＤＬ评分高于对照组（Ｐ＜００５）。

表４　２组ＮＩＨＳＳ评分和ＡＤＬ评分治疗前后对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＩＨＳＳ

治疗前 治疗后

ＡＤＬ
治疗前 治疗后

观察组 ５７１１４７±２１９４３７±１０３ １４７９±３１５５６９２±４５９

对照组 ５７１１８３±２４１６８１±１７９ １５６２±３４２４２１４±４１８

ｔ  ０８３４６ ８９２０１ １３４７７ １７９７４３
Ｐ  ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前对比，Ｐ＜００５。

２４　２组疗效对比　见表５。观察组５７例患者治
疗后临床治愈率为 １９３０％、好转率为 ７０１８％、
无效率为１０５３％、总有效率为８９４７％，对照组
５７例患者治疗后临床治愈率为８７７％、好转率为
５９６５％、无 效 率 为 ３１５８％、总 有 效 率 为
６８４２％。２组总有效率对比具有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。

表５　２组疗效对比

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率（％）

观察组 ５７ １１（１９３０） ４０（７０１８） ６（１０５３） ８９４７
对照组 ５７ ５（８７７） ３４（５９６５） １８（３１５８） ６８４２
χ２     ７６０００
Ｐ     ＜００５

２５　２组药物不良反应对比　治疗期间２组均未
见严重药物不良反应。

３　讨论
中医学认为脑梗死属“卒中”“中风”等范畴［９］。

中医理论认为该病可能是由于气血逆乱、脏腑失调

引起。《灵枢·刺节真邪伦》曰：“虚邪偏客于身半，

其入深，内居营卫，营卫稍衰，则邪气独留，发为偏

枯”，认为中风与血瘀、气虚相关［１０］。其中血瘀是

标、气虚是本［１１］。本研究以活血化瘀为其治疗原

则，采用活血化瘀汤治疗，方中黄芪补气，使气血行，

进而使得脑络通畅；川芎行血中之气，使气行血行，

瘀滞得通；配丹参、红花、桃仁活血通络、攻逐瘀血；

赤芍具有散瘀止痛，活血功效；地龙具有清热通络功

效；白僵蚕具有化瘀散结功效；蜈蚣具有攻毒散结、

通络止痛功效；全蝎具有祛风通络止痛功效；鸡血藤

具有活血通络功效。诸药共用，可行气活血通络。

现代药理研究表明，黄芪可明显扩张脑血管，以及改

善微循环，同时还能够保护红细胞变形能力，促进血

液流动，降低血栓形成，进一步可保护脑组织以及缩

小梗死范围；川芎生物碱具有增加 ＳＯＤ活性，减少
脑梗死容积作用；地龙可延长体外血栓形成时间，既

可达到抗凝效果，同时又不会影响止血，有利于血栓

的防治；丹参具有抗自由基、抗血小板聚集以及减少

细胞内胆固醇的合成作用，对抗动脉斑块形成，同时

还能够改善脑细胞代谢［１２１４］。研究报道显示，血清

ＮＴｐｒｏＢＮＴ和Ｃｏｐｅｐｔｉｎ是脑血管疾病新的２种生物
学指标［１５］。血清 ＮＴｐｒｏＢＮＴ是 ＢＮＴ的裂解产物，
其含量在脑内较高，且与脑梗死具有一定的相关性。

血清Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平上升与脑血管并有不良具有密切
的相关性，其含量增高会加重神经细胞损害，以及加

重脑水肿。本研究结果表明，活血化瘀汤治疗后能

够降低患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＴ和 Ｃｏｐｅｐｔｉｎ，从而降低
患者脑损伤程度。近年来，炎性因子（包括 ＩＬ６、ｈｓ
ＣＲＰ、ＴＮＦα）在脑梗死炎性反应损伤中发挥重要作
用，研究报道显示，急性脑梗死患者血清ＩＬ６、ｈｓ

（下接第４３９页）
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充分发挥止血效果，还能维持鼻腔的湿润环境，避免

黏膜渗出暴露在干燥的环境中形成干痂，在填塞物

拔出时，减少了对黏膜的刺激和血痂的形成，缩短了

创缘愈合的时间。

云南白药具有消炎消肿、凉血止血、化瘀止痛的

效果。云南白药可以刺激血小板表面的膜糖蛋白活

化，增强血小板的凝血功能，促进血小板的黏附；提

高局部表皮生长因子的含量，促进成纤维细胞的生

成，促进肉芽组织的增生，利于创口愈合；抑制炎症

介质组胺和前列腺 Ｅ的释放；促进 ｂＦＧＦ和血管内
皮生长因子的生成，加速血管和结缔组织的生长［８］。

三七是云南白药的主要成分，三七的止血效果较好，

对不同的个体、给药路径、制剂等均有较好的止血作

用，能够做到止血散瘀，对于出血瘀滞者效果更

佳［９］。云南白药接触病灶后会形成条索状的凝固

膜，可以降低毛细血管的通透性，收敛伤口，减轻局

部水肿。云南白药还具有凝血酶的类似效果，增强

血小板活化和凝集，保持机体内凝血物质的恒定，起

到局部止血的效果［１０］。云南白药可以降低血浆皮

质醇的含量，解除皮质醇对巨噬细胞的抑制作用，促

使巨噬细胞进入创伤区，发挥吞噬作用，消除创面的

炎症，加快血管生长，促进创面愈合。云南白药还有

收缩动脉血管的效果，对于黏膜创缘毛细血管的渗

血具有良好的止血作用。

综上所述，鼻内镜微创术后应用云南白药粉创

面涂抹联合止血填塞可以明显减少患者的出血量，

减轻疼痛程度和鼻黏膜肿胀程度，不良反应较少。
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ＣＲＰ、ＴＮＦα明显高于健康体检者，从而加重了患者
脑梗死炎症损伤［１６］。本研究结果表明，活血化瘀汤

治疗后能够降低患者血清 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα，从
而降低患者脑梗死炎症损伤程度。

综上所述，活血化瘀汤可降低急性脑梗死患者

ＮＴｐｒｏＢＮＴ、Ｃｏｐｅｐｔｉｎ、血清炎性因子水平，改善患者
神经功能，提高患者日常生活能力。
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