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摘要　目的：探讨大株红景天注射液治疗大面积脑梗死的临床疗效，为其治疗提供参考。方法：选择２０１４至２０１５年间我
院经颅脑ＣＴ和（或）ＭＲＩ诊断为大面积脑梗死的住院患者６０例。随机分为对照组和观察组，每组３０例。对照组患者给
予常规治疗，包括脱水降颅压、抗血小板聚集、神经营养剂等，同时控制血压、血糖、血脂。观察组在对照组基础给予大株

红景天注射液。治疗１个疗程后，观察２组病死率、临床疗效、血液流变学变化、氧化损伤指标、影像学指标和安全性。结
果：观察组死亡率为１３３３％，对照组３０００％，但是差异无统计学意义（χ２＝２４５；Ｐ＞００５）。观察组患者治疗总有效率
达６６６７％，对照组３３３７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者血液流学指标全血比黏度、纤维蛋白原、血浆比
黏度、红细胞压积水平均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组 ＳＯＤ水平显著高于对照组，ＭＤＡ水平
显著低于对照组。且２组无严重不良反应，安全性高。结论：大株红景天注射液治疗大面积脑梗死的临床疗效肯定，值得
临床推广。
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　　脑血管病成为中老年患者致死、致残的重要原
因。其中，大面积脑梗死是脑血管病中一种严重的

疾病，一旦发生大面积脑梗死，患者会出现明显的脑

水肿，颅内压迅速增高［１］，对患者的生命造成严重的

威胁，且并发症多，抢救成功后患者生活质量较低。

大面积脑梗死发病早期无特异性临床症状，仅有视

野缺损、视物出现阵发性的模糊等，ＣＴ检查表现为

大片状的低密度阴影。如何有效的治疗大面积脑梗

死，降低患者病死率、致残率、改善预后有着积极的

意义。目前对于大面积脑梗死尚无有效的治疗方

法。大株红景天注射液治疗冠心病有着较高的临床

价值，但是对于大面积梗死的治疗报道较少。本研

究旨在分析大株红景天注射液治疗大面积脑梗死患

者疗效，现将结果报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１４至２０１５年间我院经颅
脑ＣＴ和 （或）ＭＲＩ诊断为大面积脑梗死的住院患
者６０例。随机分为对照组和观察组，每组３０例。
对照组患者中男１７例，女１３例；年龄３７～７８岁，
平均年龄 （６４５６±５２７）岁；高血压２１例，糖尿
病６例，短暂性脑缺血发作史３例，高血脂８例，
冠心病９例，房颤８例，烟或／和酒嗜好７例；ＣＴ
显示基底节区梗死１９例，颞顶叶梗死７例，枕叶
梗死 ４例；发病时间 ４～７５ｈ，平均发病时间
（１８３４±２１６）ｈ；观察组患者中男 １８例，女 １０
例；年龄 ３５～８０岁，平均年龄 （６５４１±５４５）
岁；高血压２２例，高血脂７例，糖尿病５例，冠
心病８例，短暂性脑缺血发作史２例，房颤７例，
烟或／和酒嗜好８例；ＣＴ显示基底节区梗死２０例，
颞顶叶梗死６例，枕叶梗死４例；发病时间５～７２
ｈ，平均发病时间 （１９０９±２１４）ｈ。２组患者在
性别、年龄、既往病史等方面差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。２组患者均签署知情同
意书。

１２　诊断标准　诊断标准符合西医诊断标准［２］和

中医有关于中风病中医诊断疗效评定标准。大面积

脑梗死的诊断标准尚不明确，有学者认为脑梗死面

积＞４ｍ２或梗死面积累计２个脑叶以上，也有学者
认为脑梗死的梗死面积已经超过同侧大脑半球的一

半面积［３４］。本研究所有患者经颅脑 ＣＴ和或 ＭＲＩ
确诊证实符合上述标准。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）发病４８ｈ
内入院未出现脑疝者；３）首次发病或再次发病者
（再次发病者无神经功能缺损）；４）头颅 ＣＴ检查证
实未发生脑出血或梗死后出血；５）年龄２０～８０岁之
间；６）入选患者均为服用动、静脉溶栓治疗。
１４　排除标准　１）有既往出血性疾病和有出血倾
向者；２）短暂性脑缺血发作；３）严重心肝肾功能不全
者。

１５　治疗方法　对照组患者给予常规治疗，同时控
制血压、血糖、血脂。观察组在对照组基础给予大株

红景天注射液（通化玉圣药业生产，国药准字

Ｚ２００６０３６２，规格：５ｍＬ／支）１０ｍＬ加入５％葡萄糖注
射液２５０ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ。２周为１个疗程，共
１个疗程。
１６　观察指标　观察２组病死率、临床疗效、血液
流变学变化、氧化损伤指标、影像学指标和安全性。

１）血液流变学变化指的是采用常规检测方法对患者
的全血比黏度、血浆黏度、红细胞压积和纤维蛋白原

进行测定。２）氧化损伤指标指的是采用比色法测定
患者血清超氧化物歧化酶 Ｏｒｇｏｔｅｉｎ（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓ
ｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）和丙二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）。３）
安全性指的是１个疗程后抽取空腹静脉血，应用全
自动生化仪测定谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶
（ＡＳＴ）和血清总胆红素（ＴＢＩＬ）。
１７　疗效判定标准　临床疗效分为以下部分：ａ．基
本痊愈：神经功能缺损评分减少≥９１％，影像检查恢
复正常，病残程度０级。ｂ．显效：神经功能缺损评分
减少≥４６％，影像检查有明显的好转，病残程度１～
３级。ｃ．有效：能缺损评分减少≥１８％。影像检查
有所好转。ｄ．无效：神经功能缺损评分减少不足
１７％。影像检查无变化。ｅ．死亡。其中基本痊愈、
显效和有效认定治疗有效。

１８　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行
统计分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，配对行 ｔ检
验，计数资料用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效对比　治疗１个疗程后，观察组
死亡率为１３３３％，低于对照组３０００％，但是差异
无统计学意义（χ２＝２４５；Ｐ＞００５）。观察组患者
治疗 总 有 效 率 达 ６６６７％，显 著 高 于 对 照 组
３３３７％，差异有统计学意义（χ２＝６６７；Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　２组患者血液流变学指标对比　治疗后２组
血液流变学各项指标比较，均显著改善（Ｐ＜００５）。
治疗后２组进行比较，观察组患者血液流学指标全
血比黏度、纤维蛋白原、血浆比黏度、红细胞压积水

平均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　２组临床疗效对比

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 死亡 总有效率（％）

对照组 ３０ ０（０００） ３（１０００） ７（２３３３） １１（３６６７） ９（３０００） ３３３３
观察组 ３０ １（３３３） ８（２６６７） １１（３６６７） ６（２０００） ４（１３３３） ６６６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。
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表２　２组患者血液流变学指标对比（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 全血比黏度（ｍＰａｓ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） 血浆比黏度（ｍＰａｓ） 红细胞压积（％）

治疗前 对照组（ｎ＝３０） ６９４±１０５ ４５２±０９５ ２０３±０１６ ４５６１±４１８
观察组（ｎ＝３０） ７０２±１０８ ４４９±０８９ １９７±０１３ ４４８７±４０９

ｔ ０２９ ０１３ １５９ ０７０
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后 对照组（ｎ＝３０） ６１４±０８７ ４０３±０７６ １７６±０１４ ４３７５±３９５
观察组（ｎ＝３０） ５０１±０６３ ３５５±０６９ １５１±０１０ ４０５６±３１２

ｔ ５７６ ２５６ ７９６ ３４７
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　２组氧化损伤指标对比　治疗后２组氧化损
伤指标比较，均显著改善（Ｐ＜００５）。治疗后２组
进行比较，观察组ＳＯＤ和ＭＤＡ水平改善更为显著，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组氧化损伤指标对比（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 ＳＯＤ（ｋＵ／Ｌ） ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 对照组 ３０ ８９７５±１１７２ ７９２±０９１
观察组 ３０ ９０２４±１２３７ ８０５±０８２
ｔ ０１６ ０５８
Ｐ ＞００５ ＞００５

治疗后 对照组 ３０ １０３４６±１２９４ ７０５±０８６
观察组 ３０ １２２４４±１３８３ ５７４±０７１
ｔ ５４９ ６４３
Ｐ ＜００５ ＜００５

２４　２组安全性对比　２组患者治疗后进行肾功能
检查、常规体检等，未发现明显变化。未发现明显不

良反应。

３　讨论
大面积脑梗死是指急性脑循环障碍导致的局限

或全面性脑功能缺损综合征。通常指的是颅内动脉

主干、大脑中动脉主干或者皮层支发生完全性卒中，

临床表现通常为病灶对侧完全性瘫痪、偏身感觉存

在障碍以及向病灶对侧有麻痹感或凝视，一部分患

者可发生突然昏迷，病程呈持续性加重，有明显的脑

水肿和颅内压升高，甚至发生脑疝，此过程一般在发

病４８～７２ｈ。本病多发生于老年人，研究显示，脑梗
死主要危险因素有高血压、高血脂、冠心病、高血糖、

脑动脉硬化［５６］。本组资料显示：患者平均年龄＞６０
岁，多数存在上述不同程度的高危因素，充分证实了

上述说法。中医学将脑梗死归属于“卒中”“中风”

等范畴，认为本病的病机较为复杂［７８］，其治疗多以

平肝熄风、化痰祛瘀为主。

大面积脑梗死发病突然、进展速度快，死亡率较

高，即使存活，也有一部分患者长期存在神经功能障

碍，生活自理能力差。脑缺血会发生脂质过氧化，出

现大量自由基，但是自由基能够引起脑水肿、细胞凋

亡、诱导炎性细胞因子表达，加重患者的病情［９］；同

时脑缺血时氧自由基生产增加但是自由基清除系统

变化较少，相对降低，平衡系统遭到破坏，产生过的

氧自由基，脑组织损伤加重［１０］。传统内科保守治疗

方法是溶栓、脱水、神经保护剂治疗，防止并发症，同

时早期给予气管切开、保持呼吸道通畅等，对于本病

的治疗若发病４８ｈ，或２４ｈ（国际主张发病３ｈ内）
内对患者尽快开通侧支循环，对自发性血管进行诱

导再通，对修复缺血半暗带脑细胞组织、神经等有着

重要的作用。急性期对患者实施溶栓治疗有一定的

疗效，但是受到时间窗的限制，绝大多数患者措施最

佳治疗时机，同时可能引起再出血等问题。外科手

术去骨瓣减压术对大面积脑梗死患者有着良好的治

疗效果，但是受到众多条件的限制［１１１２］。因此，对

于大面积脑梗死患者的治疗应采取综合治疗，及时

进行降颅压、保护脑组织和抑制自由基的生产，减轻

卒中后继发性的脑损伤。

大株红景天是景天科红景天的生草本植物，具

有“高原人参”的称誉。红景天主要治疗气虚血瘀、

麻痹心痛和中风偏瘫等疾病［１３］。大株红景天注射

液是一种中药注射液，其药理作用有抗缺氧、抗氧化

衰老、抗疲劳、抗辐射、抗肿瘤、抗病毒等作用，并对

心血管系统、神经系统和免疫系统有着较好的作

用［１４］。众多研究表明，大株红景天对冠心病等心血

管疾病有着较好的疗效［１５１６］，对心肌缺氧、缺血有

着保护作用，改善血液流变学指标增加血流量，提高

氧供应。血液流变学研究一般指的是血液的流动性

和黏滞性，血液流变学发生改变会导致血管壁发生

损伤，血液处于高黏和高凝时，能够增加发生血栓的

可能性［１７１８］。本研究结果显示：观察组患者血液流

变学指标全血比黏度、纤维蛋白原、血浆比黏度、红

细胞压积水平均显著低于对照组，差异有统计学意

义，这表明大株红景天注射液能够活血化瘀、对抗血

小板的聚集和黏附，血液黏稠度得到改善，血管阻力

降低，改善微循环和血流瘀滞状态效果肯定。ＳＯＤ
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是人体内重要的抗氧化酶，能够有效地清除人体内

新陈代谢过程中产生的氧自由基，ＭＤＡ是脂质过氧
化物的一种产物，能够间接反映体内细胞受氧自由

基的损伤程度［１９］。在大面积脑梗死的发病中，自由

基导致的损伤不可忽视，而大株红景天能够有效的

清除病变部位的自由基，还能提高机体超氧化物歧

化酶 ＳＯＤ的活性，内源性抗自由基系统受到指令，
降低氧自由基的浓度，阻断氧自由基导致的脑损伤，

对脑细胞的损伤有着很好的保护作用。结果显示：

观察组ＳＯＤ水平显著高于对照组，ＭＤＡ水平显著
低于对照组，差异有统计学意义。提示大株红景天

注射液能够提高血清中的 ＳＯＤ水平，降低 ＭＤＡ水
平，在抑制脂质过氧化物和减轻自由基损伤，对大面

积脑梗死损伤有一定的保护作用。本文结果还显

示：观察组患者治疗总有效率达６６６７％，显著高于
对照组３３３７％，且安全性较高。这表明大株红景
天注射液治疗大面积脑梗死的临床疗效优于常规疗

法，无明显不良反应。

综上所述，大株红景天注射液治疗大面积脑梗

死疗效好，能够显著改善患者的微循环和血流瘀滞

状态，增加血流量，同时抑制脂质过氧化物和减轻自

由基损伤，安全性较高。
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志，２０１５，４２（１）：３３３７．

［１６］付楝．补肾调经汤内服对子宫内膜异位症体液免疫及异位子宫
内膜的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（８）：１０５１１０５２．
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