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谷红注射液对脑缺血再灌注损伤的临床疗效

沈英生　黄智伟　黄金武
（南京军区福州总医院第一附属医院，莆田，３５１１００）

摘要　目的：观察谷红注射液对脑缺血再灌注损伤的临床疗效，及对肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）的影响。方法：随机选取２０１１
年２月至２０１６年６月，于我院神经科住院部就诊的脑缺血再灌注损伤患者６０例，以就诊先后顺序编号，单盲随机数字表
法分为观察组和对照组，每组３０例。观察组患者中女１９例，男１１例；年龄４１～７４岁，平均年龄（５６０４±９４１）岁。对照
组患者中女１７例，男１３例；年龄４２～７３岁，平均年龄（５３８２±８２６）岁。２组性别、年龄差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
运动功能评定：治疗前后采用ＦｕｇｌＭａｙｅｒ评估量表（ＦＭＡ）评估患者的偏瘫肢体运动功能；治疗前后采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（ｍＢＩ）评估患者日常生活活动能力（ＡＤＬ）包括独立生活的能力和技巧熟练程度。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）。结果：２组治疗后ＦＭＡ评分均高于治疗前（Ｐ＜００５）；与对照组相比，观察组治疗后ＦＭＡ评分均
较高（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组 ｍＢＩ量表评分明显提高，与治疗前和对照组治疗后比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００１）治疗后，２组ＴＮＦα表达水平明显下降，观察组治疗后与观察组治疗前、对照组治疗后比较，差异均有统计学意义（Ｐ
＜００１）。将脑缺血再灌注患者ＦＭＡ、ｍＢＩ和ＴＮＦα进行相关性分析，结果显示，与 ＦＭＡ相比，ｒ＝－０９７１，Ｐ＝００００＜
００５；与ｍＢＩ相比，ｒ＝－０９６９，Ｐ＝００００＜００５，两者均呈负相关。结论：谷红注射液能有效改善脑缺血再灌注损伤患者
的肢体运动功能障碍，同时下调ＴＮＦα表达水平，其疗效机制可能与下调ＴＮＦα表达水平有关。
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　　缺血性脑卒中患者脑组织因为缺血引起脑部微
循环阻塞，血流下降，血供不足，代谢障碍的脑组织

死亡［１］。脑组织死亡威胁着患者的健康和功能，多

数患者出现肢体运动功能障碍，如单侧偏瘫、共济失

调［２］；部分患者存在认知功能障碍［３］。针对脑缺血

这一病理现象，其发生发展都极其复杂，目前相应治

疗策略主要有［４］：抗凝、溶栓、抗血小板、扩张血管

等，以最快速度恢复缺血区域的微循环，最大限度保

护脑神经。然而脑组织缺血后恢复血供，不仅能够

恢复组织的功能，而且加重原本缺血的组织的功能

和结构。缺血再灌注后损伤加剧，炎性反应因子、自

由基的短时大量释放等都进一步损伤原本缺血的脑

组织［５６］，而目前临床脑缺血再灌注损伤可供选择的

辅助抗炎、清除自由基和营养脑神经的治疗手段疗

效不一，有待进一步的临床验证。谷红注射液是临

床上用于治疗脑缺血再灌注损伤的药物之一，主要

由乙酰谷酰胺和红花提取物组成，本研究旨在探讨

谷红注射液对脑缺血再灌注损伤患者的临床疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１６年６月，
于我院神经科住院部就诊的脑缺血再灌注损伤患者

６０例，以就诊先后顺序编号，单盲随机数字表法分
为观察组和对照组，每组３０例。观察组患者中女１９
例，男 １１例；年龄 ４１～７４岁，平均年龄（５６０４±
９４１）岁。对照组患者中女１７例，男１３例；年龄４２
～７３岁，平均年龄（５３８２±８２６）岁。２组性别、年
龄差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有病例西医均参照２０１０年《中
国脑血管病防治指南》的诊断标准中符合脑缺血再

灌注损伤类型［７］；国家中医药管理局颁布的《中医病

证诊断疗效标准》［８］中符合中风的辨证标准。

１３　纳入与排除标准　１）纳入标准：ａ符合上述
诊断标准的稳定脑缺血再灌注患者；ｂ缺血时间≤
６ｈ，符合静脉溶栓的治疗标准；ｃ受试者自愿并签
署知情同意书的患者；ｄ对临床实验研究意义有正
确认识，对研究人员的观察和评价有良好的依从性；

ｅ经ＣＴ或ＭＲＩ证实无颅内出血。２）排除标准：ａ
不符合上述诊断标准和纳入标准的患者；ｂ出血性
脑梗死；ｃ严重心脑血管疾病、糖尿病、肾病、精神
病患者；ｄ脑缺血梗死伴昏迷，生命体征无稳定者。
１４　治疗方法　１）基础治疗：静脉溶栓治疗，重组
组织型纤溶酶原激活剂０９ｍｇ／ｋｇ，１０％的剂量静脉
推注，９０％的剂量静脉滴注，滴注时间不得小于１ｈ。
２）对照组：基础治疗后，依达奉拉注射液（河南省国

药医药集团有限公司生产，国药准字 Ｈ２００８００５６，规
格：２０ｍＬ）３０ｍｇ溶入 ２５０ｍＬ葡萄糖液中静脉滴
注，１次／ｄ，疗程为２１ｄ。３）观察组：基础治疗后，谷
红注射液（通化谷红制药有限公司生产，国药准字

Ｈ２２０２６６３７，规格：２０ｍＬ）２０ｍＬ溶入２５０ｍＬ葡萄糖
液中静脉滴注，１次／ｄ，疗程为２１ｄ。
１５　观察指标
１５１　运动功能评定　治疗前后采用 ＦｕｇｌＭａｙｅｒ
评估量表（ＦＭＡ）评估患者的偏瘫肢体运动功能，两
个量表均是评分越高肢体运动功能越好。

１５２　生活能力评估　治疗前后采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数（ｍＢＩ）评估患者日常生活活动能力（ＡＤＬ）包括
独立生活的能力和技巧熟练程度。ｍＢＩ的分值为０
～１００分，分数越高表示患者的ＡＤＬ越好，不需要他
人帮助可独立完成日常所需的肢体运动动作。

１５３　酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）相关指标分析
于安静清醒状态下、上午８～９时取血测定，采

用ＥＬＩＳＡ，应用全自动生化分析仪（日立７１８０型）取
待测血液，根据购自上海谷研实业有限公司 ＥＬＩＳＡ
试剂盒说明进行操作，检测肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ
α）。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０分析软件进行
统计学处理，计量资料以（均数 ±标准差）表示，组
间比较当方差齐时采用方差分析或 ｔ检验，不齐采
用秩和检验；组内用配对 ｔ检验进行组间分析。计
数资料采用非参数 χ２等检验。相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组对脑缺血再灌注患者运动功能的影响　２
组治疗后ＦＭＡ评分均高于治疗前（Ｐ＜００５）；于对
照组相比，观察组治疗后 ＦＭＡ评分均较高（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组治疗前后ＦＭＡ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＭＡ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ３０ ３７５１±１０６９ ７８２０±０３３△ ６９０６３ ００００
对照组 ３０ ３５４４±１２５２ ７０１６±０４７ ４７８１１ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　２组对脑缺血再灌注患者 ＡＤＬ的影响　治疗
后，观察组ｍＢＩ量表评分明显提高，与治疗前和对照
组治疗后比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表２。
２３　２组对ＴＮＦα表达水平的影响　治疗后，２组
ＴＮＦα表达水平明显下降，观察组治疗后与观察组
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治疗前、对照组治疗后比较，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００１）。见表３。

表２　２组对脑缺血再灌注患者ＡＤＬ治疗前后比较

组别 例数
ｍＢＩ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ３０ ２６２５±１２５６ ６９８２±１６１３△ ３６５３０ ００００
对照组 ３０ ２７０３±１３０５ ６１１３±１８１６ ２９７４６ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组对脑缺血再灌注患者ＴＮＦα治疗前后比较

组别 例数
ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ３０４２５７±８０３ ２９３３±１０２０△ １６９８２ ００００
对照组 ３０４３１９±１００５ ３１６４±９２３ １４６５６ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２４　ＦＭＡ、ｍＢＩ和ＴＮＦα的相关性分析　将脑缺血
再灌注患者 ＦＭＡ、ｍＢＩ和 ＴＮＦα进行相关性分析，
结果显示，与 ＦＭＡ相比，ｒ＝－０９７１，Ｐ＝００００＜
００５；与ｍＢＩ相比，ｒ＝－０９６９，Ｐ＝００００＜００５，两
者均呈负相关。

图１　ＦＭＡ、ｍＢＩ和ＴＮＦα的相关性分析

３　讨论
脑卒中是一系列以脑部缺血及出血性损伤症状

为主要表现的疾病［９］，临床上缺血性脑卒中约占脑

卒中总数的６０％ ～７０％［１０］。脑缺血目前的临床治

疗主要是早期溶栓恢复血供，脑缺血组织的梗死灶、

半暗带和远隔脑区恢复再灌注［１１］，治疗的同时亦会

发生进一步缺血再灌注损伤加重现象［１２］。缺血再

灌注损伤由一系列复杂的病理反应引起，其中包括

兴奋性氨基酸中毒，细胞炎性反应和氧化应激反应，

损伤造成细胞凋亡甚至死亡［１３］。对氧需求程度较

高的脑部，在缺血状态后，血流恢复极易发生缺血再

灌注损伤［１４］，因细胞内钙超载，钙进入线粒体的数

量增加无数个量级，破坏线粒体功能，则再灌注后脑

组织能量代谢异常［１５］。脑组织中黄嘌呤氧化酶在

缺血状态时形成增多，当再灌注时，病灶重新获得

氧，黄嘌呤氧化酶催化次黄嘌呤产生黄嘌呤，并进一

步将其催化形成尿酸，在这一过程中又产生大量的

氧自由基，对脑组织中的膜磷脂和细胞外基质形成

破坏，使基质疏松，蛋白质丧失功能［１６］。

脑缺血再灌注损伤在中医学中属于“中风”范

畴，临床上以突然昏仆、半身不遂、口舌?斜、舌强语

謇、半身偏枯为主要表现。最早在《黄帝内经》中虽

无明确提出中风病名，但所记述的“偏枯”“风痱”等

与脑卒中的临床表现相类似，对其病因病机也有一

定的认识。如《灵枢·刺节真邪》：“虚邪偏客于身

半，……邪气独留，发为偏枯”，《素问，通评虚实论》

明确指出：“仆击、偏枯……肥贵人则膏粱之疾也。”

还明确指出了中风的病变部位在于头部，是由气血

逆而不降所致，如《素问·调经论》说：“血之与气，

并走于上，则为大厥，厥则暴死。目前对其病因病

机，多数学者认为［１７１８］是由气血亏虚，心、肝、肾三脏

阴阳失调，加之忧思恼怒，或外邪侵袭等诱因，故归

纳为：虚、火、气、血、风、痰。治疗上离不开活血祛

瘀，如红花。谷红注射液主要由乙酰谷酰胺和红花

提取液组成，红花是传统医学中常用的活血化瘀中

药之一［１９］，有研究表明谷红注射液通过对血管的扩

张，增加脑缺血再灌注损伤的血液灌流［２０］，改善缺

血灶的血液供应和再灌注损伤的病理改变［２１］；同时

清除氧自由基，进而降低缺血再灌注损伤大鼠的脑

组织内钙离子含量［２２］。

本研究结果显示：２组治疗后 ＦＭＡ评分均高于
治疗前（Ｐ＜００５）；于对照组相比，观察组治疗后
ＦＭＡ评分均较高（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组 ｍＢＩ
量表评分明显提高，与治疗前和对照组治疗后比较，

差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。提示谷红注射液
能提高脑缺血再灌注损伤患者的肢体运动功能。治

疗后，２组ＴＮＦα表达水平明显下降，观察组治疗后
与观察组治疗前、对照组治疗后比较，差异均有统计

学意义（Ｐ＜００１）。提示谷红注射液通过降低ＴＮＦ
α表达水平，减轻患者的炎性反应，进而改善缺血再
灌注损伤患者的脑损伤。将脑缺血再灌注患者

ＦＭＡ、ｍＢＩ和ＴＮＦα进行相关性分析，结果显示，与
ＦＭＡ相比，ｒ＝－０９７１，Ｐ＝００００＜００５；与 ｍＢＩ相
比，ｒ＝－０９６９，Ｐ＝００００＜００５，两者均呈负相关。

由此，谷红注射液能有效改善脑缺血再灌注损

伤患者的肢体运动功能障碍，同时下调 ＴＮＦα表达
水平。谷红注射液对脑缺血再灌注损伤患者的疗效

机制可能与下调ＴＮＦα表达水平有关。
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