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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

ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６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 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６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，０８ｇ／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ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６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＜００５）；但研究组的改善均明显优于对照组（Ｐ＜００５）。２）２组治疗１、２周时的血清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα
和ＩＬ６水平均有显著下降（Ｐ＜００５）；但研究组的３项指标均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。３）研究组在治疗１周时的总
有效率为６８６％，治疗２周时为８５７％，均显著高于对照组的５４３％和７４３％（Ｐ＜００５）。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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ＹｉｎｄａｎｘｉｎｎａｏｔｏｎｇＣａｐｓｕｌｅａｓＡｄｊｕｖａｎｔＴｈｅｒａｐｙｉｎＡｃｕｔｅＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｏｎＳｅｒｕｍＨｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＩＬ６：ＡＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ＺｈａｎｇＸｉｎｈｅｎｇ１，ＷａｎｇＬｉ２

（１ＴｕｍｏｒＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｈｅｆｅｉ２３００００，Ｃｈｉｎａ；２ＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉ，Ｈｅｆｅｉ２３００００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈＹｉｎｄａｎｘｉｎｎａｏｏｔｏｎｇ
ｃａｐｓｕｌｅ，ａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＩＬ６Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｏｔａｌｌｙ７０ｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒａｎ
ｄｏｍｌｙｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１６ｔｏＪｕｌｙ２０１５，ａｎｄｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈ３５ｃａｓｅｓｉｎ
ｅａｃｈ．Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄａｌｓｏＡｓｐｉｒｉｎＥｎｔｅｒｉｃｃｏａｔｅｄＴａｂｌｅｔｓｏｒａｌｌｙ，１００ｍｇｅａｃｈｔｉｍｅ，
ｏｎｃｅｐｅｒｄａｙ；ｐｉｒａｃｅｔａｍｏｒａｌｌｙ，０８ｇｅａｃｈｔｉｍｅ，３ｔｉｍｅｓｐｅｒｄａｙ；ｅｄａｒａｖｏｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，３０ｍｇｅａｃｈｔｉｍｅ，ｔｗｉｃｅｐｅｒｄａｙ．Ｂｅｓｉｄｅｓ，
ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＹｉｎｄａｎｘｉｎｎａｏｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅ，ｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，３ｔａｂｌｅｔｓ，３ｔｉｍｅｓｐｅｒｄａｙ．Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｗｅｅｋｓ．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＩＬ６ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｆｔｅｒ
１ｗｅｅｋｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ２ｗｅｅｋｓ，ａｎｄｔｈｅＭＥＳＳｓｃｏｒｅａｎｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：１）ＴｈｅＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘａｎｄ
ＭＥＳＳｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ（Ｐ＜００５），ｂｕｔｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．２）ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＩＬ６ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）ｉｎ
１ａｎｄ２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｕｔｔｈｅ３ｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．３）Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｔ１ｗｅｅｋｗａｓ６８６％ ａｎｄ８５７％ ａｔ２ｗｅｅｋｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｂｏｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５４３％ ａｎｄ７４３％）（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｅｖｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｙｉｎｄａｎｘｉｎｎａｏｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｉｎｈｉｂｉｔｓｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｊｕｒｙｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ａｎｄｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐｕｒｓｕｉｎｇｄａｉｌｙａｃｔｉｖｉｔｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ；Ｙｉｎｄａｎｘｉｎｎａｏｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅ
中图分类号：Ｒ２５５２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．１２．０４０

　　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
（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和白细胞介素
６（ＩＬ６）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 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６的影响，现将相关
研究内容总结报道如下。

１　资料与方法
１１　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（６１８±８６）岁；脑梗
死发病时间均在１～２２ｈ范围内，平均（１１４±４１）
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＞
００５），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 ０５３０ ０４６７
平均年龄（岁） ６０９±８３ ６２１±７６ ０６３１ ０５３０
平均血压（ｍｍＨｇ）

收缩压 １４３２±１９８ １４１３±１８５ ０４１５ ０６８０
舒张压 ７５１±８６ ７４４±８２ ０３４９ ０７２９
并发症

糖尿病 ６ ７ ００９５ ０７５９
高血压 １９ １７ ０２２９ ０６３２

脑梗死部位 １２９９ ０７２９
脑叶 ５ ３
小脑 ２ ４
脑干 ５ ４

脑基底节区 ２３ ２４

１２　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。
１３　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：０４ｇ×１００片），０８ｇ／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：０４ｇ／粒）口服，３粒／次，３
次／ｄ。２组患者均治疗２周。
１４　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、ＴＮＦα和ＩＬ６水平。检测时，于清晨抽取患者
空腹状态的静脉血，其中ｈｓＣＲＰ采用免疫透射比浊
法测定；ＴＮＦα和 ＩＬ６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。
１５　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％。
１６　统计学方法　所有数据均导入 ＳＰＳＳ２００统
计学软件进行处理。其中，ＭＥＳＳ评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数评分、血清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６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＝００５。
２　结果
２１　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＜００５）；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＞００５），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＜００５）。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 ３５ ４９２±５３ ６９２±７１ ７６５±８１△

对照组 ３５ ４８５±４７ ５８３±６４ ６９２±７８△

ｔ ０５８５ ６７４６ ３８４１
Ｐ ０５６１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗１周时比较，△Ｐ＜
００５。

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 ３５ ２０１±４３ ９８±３２ ５２±１４△

对照组 ３５ １９６±４１ １３２±３３ ８６±２１△

ｔ ０４９８ ４３７６ ７９７０
Ｐ ０６２０ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗１周时比较，△Ｐ＜
００５。

２２　血清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６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
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６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＜
００５）；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＞００５），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＜００５）。见表４、表５、表６。
２３　疗效比较　研究组在治疗１周时的总有效率
为６８６％，治疗２周时为８５７％，均显著高于对照
组的５４３％和７４３％，２组差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表７、表８。
２４　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ｈｓＣＲＰ
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 １３１９±２６５ ９０８±２１３ ６３７±１５６△

对照组 ３５ １３２８±２５７１０３５±２４１ ８１４±２０５△

ｔ ０１４４ ２３３６ ４０６５
Ｐ ０８８６ ００２２ ＜０００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗１周时比较，△Ｐ＜
００５。

表５　２组患者治疗前后的血清ＴＮＦα
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 ２２９７±６４２１５０８±４４１ １０５２±３１５△

对照组 ３５ ２３１５±６３７１７２８±４３６ １２２３±３２７△

ｔ ０１１８ ２０９９ ２２２８
Ｐ ０９０７ ００４０ ００２９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗１周时比较，△Ｐ＜

００５。

表６　２组患者治疗前后的血清ＩＬ６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 ２２５９±４０７１７１０±３２１ １２３７±２５４△

对照组 ３５ ２３１２±４２５１９５１±３４２ １４２９±３１８△

ｔ ０５３３ ３０４０ ２７９１
Ｐ ０５９６ ０００３ ０００７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗１周时比较，△Ｐ＜

００５。

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 １１ ６８６％

对照组 ３５ ４ ８ ７ １６ ５４３％

　　注：与对照组比较，χ２＝４３１６，Ｐ＝００３８＜００５。

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 ５ ８５７％

对照组 ３５ ７ １１ ８ ９ ７４３％

　　注：与对照组比较，χ２＝４０６１，Ｐ＝００４４＜００５。

３　讨论
在急性脑梗死的发展过程中，相关炎性反应因

子如ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６等均起着重要作用。其
中，ｈｓＣＲＰ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ＴＮＦα和ＩＬ６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ｈｓＣＲＰ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 ＴＮＦα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ＴＮＦα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ＴＮＦα和ＩＬ６水平进行监测，并
设立健康对照组进行对比，发现血清 ＴＮＦα和 ＩＬ６
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ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６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［８９］。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ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ６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＜００５），
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＜００５），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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