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银丹心脑通软胶囊辅助治疗急性脑梗死患者对血清

ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６的影响及疗效观察

张新恒１　王　丽２
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摘要　目的：探讨银丹脑血通辅助治疗急性脑梗死患者的疗效，以及对血清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６等炎性反应因子的影
响。方法：随机选取２０１５年７月至２０１６年７月收治的７０例急性脑梗死患者，采用随机数字表法分为研究组与对照组各
３５例。２组患者均给予常规基础治疗，并给予阿司匹林肠溶片口服，１００ｍｇ／次，１次／ｄ；吡拉西坦口服，０８ｇ／次，３次／ｄ；
以及依达拉奉注射液进行静脉滴注，３０ｍｇ／次，２次／ｄ。其中，研究组在上述治疗方案的基础上，联用银丹心脑通软胶囊口
服，３粒／次，３次／ｄ。２组患者均治疗２周。对２组患者治疗前、治疗１周和２周时，进行血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６的水
平检测，并评估其ＭＥＳＳ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分，进行组间疗效对比。结果：１）２组治疗１、２周的Ｂａｒｔｈｅｌ指数和ＭＥＳＳ评
分均有显著改善（Ｐ＜００５）；但研究组的改善均明显优于对照组（Ｐ＜００５）。２）２组治疗１、２周时的血清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα
和ＩＬ６水平均有显著下降（Ｐ＜００５）；但研究组的３项指标均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。３）研究组在治疗１周时的总
有效率为６８６％，治疗２周时为８５７％，均显著高于对照组的５４３％和７４３％（Ｐ＜００５）。２组患者治疗期间，均未发生
严重的不良药物事件。结论：银丹心脑通软胶囊对急性脑梗死患者的炎性损伤有一定的抑制作用，可有效改善患者的神

经功能缺损症状，提高其日常生活活动能力。
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　　脑梗死是临床常见的脑血管疾病，多见于中老
年人群，致残率和死亡率较高，是严重威胁患者生命

的重要疾病之一［１］。在早期给予积极有效的治疗方

案，对提高患者预后、促进其康复，有重要意义。在

中医学中，脑梗死属于“中风”范畴，为“风、臌、痨、

膈”四大难证之首，而活血化瘀是中风治疗的基本方
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向［２］。银丹心脑通软胶囊是心脑血管疾病常用的中

成药之一，有活血化瘀、行气止痛之功，在冠心病心

绞痛，高脂血症、脑动脉硬化，中风、中风后遗症等疾

病治疗中均取得较好的效果。基于超敏Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和白细胞介素
６（ＩＬ６）与脑梗死患者神经功能缺损的密切相关性，
笔者进行了一项分组对照研究，以观察银丹心脑通

软胶囊对急性脑梗死患者的疗效，以及该中成药对

患者血清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６的影响，现将相关
研究内容总结报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１５年７月至２０１６年７
月收治的７０例急性脑梗死患者，其中男４１例，女２９
例，年龄５３～７６岁，平均年龄（６１８±８６）岁；脑梗
死发病时间均在１～２２ｈ范围内，平均（１１４±４１）
ｈ；并发症情况：合并有糖尿病１３例，高血压３６例；
脑梗死部位：脑叶８例，小脑６例，脑干９例，脑基底
节区４７例。采用随机数字表法将７０例患者分为研
究组与对照组各 ３５例，２组性别、年龄、并发症情
况、入院时血压、梗死部位、病程等计数资料均有较

好的均衡性，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者的基线资料比较

项目 研究组（ｎ＝３５）对照组（ｎ＝３５） ｔ／χ２ Ｐ

性别（男／女） ２２／１３ １９／１６ ０５３０ ０４６７
平均年龄（岁） ６０９±８３ ６２１±７６ ０６３１ ０５３０
平均血压（ｍｍＨｇ）

收缩压 １４３２±１９８ １４１３±１８５ ０４１５ ０６８０
舒张压 ７５１±８６ ７４４±８２ ０３４９ ０７２９
并发症

糖尿病 ６ ７ ００９５ ０７５９
高血压 １９ １７ ０２２９ ０６３２

脑梗死部位 １２９９ ０７２９
脑叶 ５ ３
小脑 ２ ４
脑干 ５ ４

脑基底节区 ２３ ２４

１２　纳入与排除标准　纳入标准：１）脑梗死首次发
病，且发病时间在２４ｈ以内者；２）经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ
证实，结合临床表现和体征，依据《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南》确诊为急性脑梗死者［１］；２）符合
相关中医学关于中风病的诊断标准者［２］，且中医辨

证为瘀血阻络证者［３］；３）患者对本研究知情，并签署
知情同意书者。

排除标准：１）既往曾有脑梗死发作病史者；２）合
并有感染、免疫系统疾病或血液病等可引起相关炎

性反应因子指标异常者；３）对本次治疗的药物有过
敏史者；４）合并有恶性肿瘤、心肝肾等重要器官功能
障碍者；５）ＮＩＨＳＳ评分在４分以下者。
１３　治疗方法　７０例患者均给予急性脑梗死常规
治疗（参照中华医学会神经病学分会脑血管病血组

拟定的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１０》方
案），并给予阿司匹林肠溶片口服（德国拜耳医药保

健有限公司启东分公司生产，国药准字 Ｊ２０１３００７８，
规格：１００ｍｇ×３０粒），１００ｍｇ／次，１次／ｄ；吡拉西坦
口服（广东华南药业集团有限公司生产，国药准字

Ｈ４４０２０７７９，规格：０４ｇ×１００片），０８ｇ／次，
３次／ｄ；以及依达拉奉注射液（吉林省博大制药有限
责任公司生产，国药准字 Ｈ２００５１９９２，规格：２０ｍＬ：
３０ｍｇ）进行静脉滴注，３０ｍｇ／次，２次／ｄ。其中，研
究组在上述治疗方案的基础上，联用银丹心脑通软

胶囊（贵州百灵企业集团制药股份有限公司生产，国

药准字Ｚ２００２７１４４，规格：０４ｇ／粒）口服，３粒／次，３
次／ｄ。２组患者均治疗２周。
１４　观察指标　７０例患者均于治疗前、治疗１周和
２周时，进行以下指标的观察：１）检测患者血清 ｈｓ
ＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６水平。检测时，于清晨抽取患者
空腹状态的静脉血，其中ｈｓＣＲＰ采用免疫透射比浊
法测定；ＴＮＦα和 ＩＬ６采用酶联免疫吸附法测定。
２）评估患者治疗前后的神经功能缺损程度和日常生
活活动能力，采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分及改良爱丁堡一
斯堪的那维亚神经功能缺损评分量表（ＭＥＳＳ）进行评
定［４］。３）观察２组患者治疗期间的不良反应情况。
１５　疗效判定标准　依据患者的 ＭＥＳＳ评分和
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分，分为治愈，显著改善，基本改善，无
效等四个疗效分级。其中，治愈：Ｂａｒｔｈｅｌ指数在８０
分以上，ＭＥＳＳ评分减少 ９０％以上；显著改善：Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数在６０～８０分之间，ＭＥＳＳ评分减少６０％ ～
９０％；基本改善：Ｂａｒｔｈｅｌ指数在４０分以上、６０分以
下，ＭＥＳＳ评分减少３０％ ～６０％；无效：Ｂａｒｔｈｅｌ指数
低于４０分，ＭＥＳＳ评分减少３０％以下。总有效率 ＝
（治愈＋显著改善＋基本改善）／总例数×１００％。
１６　统计学方法　所有数据均导入 ＳＰＳＳ２００统
计学软件进行处理。其中，ＭＥＳＳ评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数评分、血清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６水平等数据均
采用（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；总有效率等计数资料
采用百分率的形式表示，采用卡方检验，设定检验性

水准为α＝００５。
２　结果
２１　Ｂａｒｔｈｅｌ指数和ＭＥＳＳ评分比较　２组患者经治
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疗后，与同组治疗前比较，治疗１、２周的 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数和ＭＥＳＳ评分均有显著改善，且治疗２周较１周
时改善明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；但组
间比较，２组治疗前两项指标的差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗１、２周时，研究组的改善均明显
优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２、表３。

表２　２组患者治疗前后的Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗１周 治疗２周

研究组 ３５ ４９２±５３ ６９２±７１ ７６５±８１△

对照组 ３５ ４８５±４７ ５８３±６４ ６９２±７８△

ｔ ０５８５ ６７４６ ３８４１
Ｐ ０５６１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗１周时比较，△Ｐ＜
００５。

表３　２组患者治疗前后的ＭＥＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗１周 治疗２周

研究组 ３５ ２０１±４３ ９８±３２ ５２±１４△

对照组 ３５ １９６±４１ １３２±３３ ８６±２１△

ｔ ０４９８ ４３７６ ７９７０
Ｐ ０６２０ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗１周时比较，△Ｐ＜
００５。

２２　血清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６水平比较　２组
患者治疗后，与同组治疗前比较，治疗１、２周的血清
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６水平均有显著下降，且治疗２
周较１周时有显著下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；但组间比较，２组治疗前３项指标的差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗１、２周时，研究组的
３项指标均明显低于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表４、表５、表６。
２３　疗效比较　研究组在治疗１周时的总有效率
为６８６％，治疗２周时为８５７％，均显著高于对照
组的５４３％和７４３％，２组差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表７、表８。
２４　不良反应　２组患者治疗期间，均未发生严重
的药物不良反应事件。

表４　２组患者治疗前后的血清ｈｓＣＲＰ
水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 治疗１周 治疗２周

研究组 ３５ １３１９±２６５ ９０８±２１３ ６３７±１５６△

对照组 ３５ １３２８±２５７１０３５±２４１ ８１４±２０５△

ｔ ０１４４ ２３３６ ４０６５
Ｐ ０８８６ ００２２ ＜０００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗１周时比较，△Ｐ＜
００５。

表５　２组患者治疗前后的血清ＴＮＦα
水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数 治疗前 治疗１周 治疗２周

研究组 ３５ ２２９７±６４２１５０８±４４１ １０５２±３１５△

对照组 ３５ ２３１５±６３７１７２８±４３６ １２２３±３２７△

ｔ ０１１８ ２０９９ ２２２８
Ｐ ０９０７ ００４０ ００２９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗１周时比较，△Ｐ＜

００５。

表６　２组患者治疗前后的血清ＩＬ６水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数 治疗前 治疗１周 治疗２周

研究组 ３５ ２２５９±４０７１７１０±３２１ １２３７±２５４△

对照组 ３５ ２３１２±４２５１９５１±３４２ １４２９±３１８△

ｔ ０５３３ ３０４０ ２７９１
Ｐ ０５９６ ０００３ ０００７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗１周时比较，△Ｐ＜

００５。

表７　２组患者治疗１周后的疗效比较（例）

组别 例数 治愈 显著改善 基本改善 无效 总有效率（％）

研究组 ３５ ６ ８ １０ １１ ６８６％

对照组 ３５ ４ ８ ７ １６ ５４３％

　　注：与对照组比较，χ２＝４３１６，Ｐ＝００３８＜００５。

表８　２组患者治疗２周后的疗效比较（例）

组别 例数 治愈 显著改善 基本改善 无效 总有效率（％）

研究组 ３５ ９ １４ ７ ５ ８５７％

对照组 ３５ ７ １１ ８ ９ ７４３％

　　注：与对照组比较，χ２＝４０６１，Ｐ＝００４４＜００５。

３　讨论
在急性脑梗死的发展过程中，相关炎性反应因

子如ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６等均起着重要作用。其
中，ｈｓＣＲＰ是一种急性炎性时相反应蛋白，由肝细
胞合成，是反映炎性程度的重要标志物之一，可诱导

单核细胞分泌相关的炎性递质，从而促进了炎性反

应，加重患者脑细胞缺血缺氧，并促进水肿的发生；

而ＴＮＦα和ＩＬ６可激活中性粒细胞，并加重血管炎
性反应，还可使氧自由基大量释放，引起脑神经元的

凋亡。张国平等［５］研究发现，急性脑梗死患者的血

清ｈｓＣＲＰ水平显著高于健康人群，并认为其水平与
患者病灶的大小呈正相关，可作为预防和治疗的辅

助观察指标。冯肖［６］对９６例急性脑梗死患者的血
清ＣＲＰ和 ＴＮＦα水平进行动态监测，经 Ｐｅａｒｓｏｎ相
关性分析发现，患者急性期的血清ＣＲＰ和ＴＮＦα水
平与治疗后１个月的ＮＩＨＳＳ评分呈明显的正相关关
系，认为其有助于判断病情变化以及评估预后情况。

陈芳梅等［７］则通过对４９例急性脑梗死患者在发病
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１、４、７、１４ｄ的血清ＴＮＦα和ＩＬ６水平进行监测，并
设立健康对照组进行对比，发现血清 ＴＮＦα和 ＩＬ６
水平的变化与患者脑梗死体积大小和神经功能缺损

程度有明显关系，认为这两项指标有助于对患者脑

损害程度进行评估。基于上述学者的观点，本研究

也将血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６水平作为观察银丹
心脑通软胶囊对急性脑梗死患者疗效的指标之一。

本研究中，我们依据《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南２０１０》中推荐的方案，在给予常规的呼吸支
持、心电监护，控制血压、血糖、营养支持等基础上，

另给予阿司匹林、依达拉奉和吡拉西坦等药物进行

特异性治疗。且研究组在上述方案基础上，联合应

用中成药银丹心脑通软胶囊口服，取得了较好的疗

效。

关于其机制，在中医学中，脑梗死可归为“中

风”之范畴，该病以“正虚积损”为本，以内生“风、

痰、火、瘀”等邪实为标，诸邪交织不解，蕴化成毒，形

成“瘀毒”，从而损伤脑络。活血化瘀，是中医学治

疗中风的基本方向。银丹心脑通软胶囊，由银杏叶、

灯盏细辛、三七、丹参、绞股蓝、大蒜、山楂和天然冰

片等组成，其中银杏和丹参有疏经化滞、活血化瘀之

功。经现代药理学研究发现，银杏叶能抗血小板活

性，从而对血栓的形成有较好的防治效果，且可降低

血液的黏稠度，有益于脑循环血流［８９］。而丹参则有

显著的活血化瘀功效，可改善血液黏度，控制炎性反

应因子［１０］，具有抗血栓、抗氧化、改善微循环，以及

调节组织修复和再生等多种药理作用［１１］，可改善脑

循环，改善脑组织缺血再灌注损伤。而灯盏细辛有

祛风除湿，活血舒筋，消积止痛之功，对保护血管内

皮功能有一定作用，可改善微循环，降低血液黏度，

抑制血小板聚集，清除氧自由基，并改善脑循环等，

可对抗脂质过氧化和缺血再关注，有较好的神经保

护作用［１２］。而三七则具有较好的止血、抗血栓以及

抗炎作用［１３］，三七中的总皂苷对脑神经细胞也有较

好的保护作用；大蒜的主要活性成分为二烯丙基的

硫化物及蒜氨酸等，有较强的抗氧化和抗神经变性

等作用，同时可清除自由基，抑制 Ｃａ２＋超载，从而降
低对脑细胞的炎性损伤［１４］；山楂则有利于改善脑功

能，山楂中的山楂酸有较好的抗炎、神经保护功

能［１５］。由银丹心脑通软胶囊中上述药物的药理学

分析中，得出了该中成药对急性脑梗死患者的疗效

依据。

本研究的２组患者治疗前与治疗后１、２周结果
显示，在血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６水平的对比中，

２组治疗后１、２周均较治疗前呈明显的下降趋势，
且研究组的改善程度明显优于对照组（Ｐ＜００５），
该结果也证实了银丹心脑通软胶囊对急性脑梗死患

者炎性损伤的抑制作用；另外在 Ｂａｒｔｈｅｌ指数和
ＭＥＳＳ评分以及疗效对比方面，研究组在术后１、２周
的改善效果也明显优于对照组（Ｐ＜００５），提示银
丹心脑通软胶囊对改善患者的神经功能缺损，以及

提高日常生活活动能力，有较好的辅助作用。同时，

该药的费用较低，安全可靠，值得在急性脑梗死患者

的临床治疗中予以辅助应用。
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