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摘要　目的：观察参附注射液治疗急性内分水岭脑梗死患者的临床疗效。方法：选取２０１４年１２月至２０１６年１２月东直门
医院神经内科收治的急性内分水岭脑梗死患者８０例，完全随机分为观察组和对照组，每组４０例。２组均给予抗血小板聚
集、降血脂、调控血压、补充血容量、改善微循环和保护脑细胞等治疗。观察组在此基础上加用参附注射液，１００ｍＬ／ｄ，输
液泵泵入，２０ｍＬ／ｈ，共１４ｄ。治疗前后应用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）进行神经功能缺损评分，通过经颅多
普勒（ＴＣＤ）检测２组病变侧大脑中动脉血流速度。结果：与治疗前比较，２组患者治疗后大脑中动脉血流速度均有提高，
观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组ＮＩＨＳＳ评分均低于本组治疗前，观察组治疗后ＮＩＨＳＳ评分明显低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：参附注射液治疗可明显改善大脑中动脉狭窄所致内分水岭脑梗死责任
动脉远端的血流速度及患者预后。

关键词　大脑中动脉狭窄；内分水岭脑梗死；参附注射液；经颅多普勒；神经功能缺损评分，临床疗效观察，血流速度，低灌
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　　分水岭脑梗死（ＣｅｒｅｂｒａｌＷａｔｅｒｓｈｅｄＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＣＷＳＩ）是指发生于脑部的２条或２条以上主要动脉
分布区交界处的脑梗死，也称脑边缘带梗死或脑交

界区梗死［１］。按神经解剖学划分，可将分水岭区分

为内分水岭区（ＩｎｔｅｒＷａｔｅｒｓｈｅｄ，ＩＷＳ）和皮质分水岭
区（ＣｏｒｔｉｃａｌＷａｔｅｒｓｈｅｄ，ＣＷＳ）。其中内分水岭脑梗
死（ＩｎｔｅｒＷａｔｅｒｓｈｅｄＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＩＷＩ）通常与大脑中动

脉（ＭｉｄｄｌｅＣｅｒｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）狭窄和颈内动脉
（ＩｎｔｅｒＣａｒｏｔｉｄＡｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）狭窄有关［２］。参附注射液

（ＳｈｅｎｆｕＩｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＳＦ）主要成分为乌头碱及人参皂
苷，其不但具有“多靶效应”［３］，而且不良反应小［４］，

故在临床上应用广泛［５］，但其对内分水岭脑梗死治

疗影响目前国内研究尚少，本研究在常规治疗的基

础上，采用参附注射液治疗大脑中动脉狭窄所致内
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分水岭脑梗死取得较好的临床疗效［６７］。现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年１２月
在东直门医院神经内科住院的内分水岭脑梗死患者

８０例。其中男４４例，女３６例，年龄４２～８２岁，平均
年龄（７０２３±６７８）岁；合并冠心病 ３２例，高血压
２６例，糖尿病２２例。完全随机分为２组，观察组４０
例，对照组 ４０例。２组患者在年龄、性别、临床类
型、并发症方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究通过了我院伦理委员会
批准（审批号：ＥＣＰＪＢＤＹ２０１３３４）
１２　诊断标准　患者均符合１９９５年全国第四届脑
血管疾病学会会议通过的“各类脑血管病诊断要

点”［８］及中医中风病诊断标准［９］。

１３　纳入标准　所有病例需要具备急性脑梗死的
临床表现，发病 ４８ｈ以内，入院 ２４ｈ内均行颅脑
ＭＲＩ＋ＤＷＩ及ＭＲＡ检查，确诊为内分水岭脑梗死，
入院时美国国立卫生院脑卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分≥
４分。
１４　排除标准　脑出血、心肌梗死、心律失常、严重
心肺功能不全、严重肝肾功能损害、高血压脑病、自

身免疫性疾病等患者。

１５　治疗方法　２组患者均采用常规治疗［１０］，包括

调脂：阿托伐他汀钙片（华润三九（雅安）药业有限

公司，国药准字 Ｚ４４０２０７０５），２０ｍｇ／次，口服，１次／
ｄ；抗血小板聚集：阿司匹林肠溶片［华润三九（雅
安）药业有限公司，国药准字１１１８３２００Ｈ］，１００ｍｇ／
次，口服，１次／ｄ；自由基清除剂：依达拉奉注射液
［华润三九 （雅安）药业有限公司，国药准字

Ｈ２０１３００５１］，３０ｍｇ／次，静脉滴注，１次／ｄ；注意补充
血容量。在常规治疗基础上，观察组加用参附注射

液［华润三九（雅安）药业有限公司，国药准字

Ｚ５１０２０６６４］，１００ｍＬ／次，２０ｍＬ／ｈ，输液泵泵入，１
次／ｄ。２组疗程均为１４ｄ。
１６　观察指标　２组患者治疗前后 ＴＣＤ血流速度
变化情况 ＭＲＡ检查：全部患者均经头颅 ＭＲＡ证实
有责任病灶侧的血管狭窄或闭塞：１）大脑中动脉Ｍ１
段闭塞（但颈内动脉狭窄 ＜５０％）或高度狭窄（狭窄
率＞５０％）；２）颈内动脉闭塞或高度狭窄（狭窄率 ＞
５０％）。其中单纯大脑中动脉狭窄５２例，颈内动脉
狭窄合并大脑中动脉狭窄２８例。ＴＣＤ检查：采用经
颅多普勒脉冲式探头，按照深度４５～８０ｍｍ，每隔３
～５ｍｍ逐点取样。注意声束角度不大于６０°。通过

颞窗探测 ＭＣＡ、大脑前动脉（ＡＣＡ）和大脑后动脉
（ＰＣＡ），通过枕窗探测颅内椎动脉（ＶＡ）以及基底动
脉（ＢＡ）。进行颞窗探测时，患者全部保持清醒、安
静状态：通过取前、中、后窗探测，找出最佳位置，注

意观察血流频谱形态及有无音频型号的改变，另外

进行下列血流参数测量：平均血流速度（Ｖｍｅａｎ）、收
缩期最大峰值流速（Ｖｍａｘ）、舒张末期血流速度
（Ｖｍｉｎ），对于大脑中动脉狭窄患者狭窄处（以最高血
流速 ＞１４０ｃｍ／ｓ或血流速度超过对侧２０％为参考
标准，频谱形态层流破坏，声频粗糙、杂乱尖锐，可闻

及“海鸥鸣”或“锯木”样血管杂音）远端１０ｍｍ的各
项参数进行相关记录，同时记录颈内动脉狭窄患者

同侧大脑中动脉 Ｍ１端的各项参数。入院和入院第
１４天分别检查一次做前后比较。检查者均为高年
资主治以上医师操作，并保证同一患者检查前后深

度一致。

１７　疗效判定标准　２组患者治疗前后根据我国
脑血管病学术会议中制订的脑卒中临床神经功能缺

损评分标准［１１］，全部患者分别于治疗前，治疗后１４
天采用神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）评价神经功能缺
损程度。最高分 ４５分，最低分 ０分。轻型 ０～１５
分，中型１６～３０分，重型３１～４５分。

治疗效果评价采用 ＮＩＨＳＳ评分：治愈（评分减
少９０％～１００％），明显改善（评分减少 ４６％～＜
９０％），改善（评分减少１８％～＜４６％），无效（评分
减少＜１８％），治愈率＋明显改善率＋改善率为有效
率。

１８　统计学方法　采用ＳＡＳ８２统计软件进行数据
分析。计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，治
疗前后比较采用配对 ｔ检验，组间比较采用 ｔ检验；
计数资料组间比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组ＭＣＡ血流动力学比较　治疗前２组ＭＣＡ
各项血流动力学指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）具有可比性。２组患者治疗后血流动力学指
标均较治疗前有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗后，观察组在 Ｖｓ、Ｖｄ两项血流动力学指
标改善明显，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。
２２　２组治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分比较　治疗前２组
间ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２组患者治疗后 ＮＩＨＳＳ评分均低于本组治疗前，观
察组治疗后评分明显低于对照组，差异有统计学意
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义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组ＭＣＡ血流动力学比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别 Ｖｓ Ｖｍ Ｖｄ
对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４１８±４６ ２８３±３１ ２２３±２２
　治疗后１４ｄ ４８９±３７ ３３３±３３ ２３５±２４

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４０２±５３ ２４５±２８ ２０４±１８
　治疗后１４ｄ ５２１±４６△ ３５２±４１ ２８４±２９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表２　２组治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较（分）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４０） １２１±２３ ８４±２５

观察组（ｎ＝４０） １１３±２１ ７６±１９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组疗效比较　２组患者治疗后有效率比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组８例无
效，对照组１５例无效。见表３。

表３　２组治疗后有效率比较

组别
治愈

（例）

明显改善

（例）

改善

（例）

有效率

（％）
对照组（ｎ＝４０） ７ １２ ６ ６２０
观察组（ｎ＝４０） ９ １４ ９ ８００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
分水岭脑梗死（ＣｅｒｅｂｒａｌＷａｔｅｒｓｈｅｄＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＣＷＳＩ）是指在有效循环血量减少、体循环低血压的
情况下，脑边缘带的供血动脉发生缺血性改变，系因

血容量减少、体循环低血压、脑动脉狭窄所致，是一

种脑内供血动脉之间的边缘带梗死［１］。随着研究进

一步深入，目前认为导致 ＣＷＳＩ原因是多种因素综
合作用的结果［１２］。其中内分水岭脑梗死的发病基

础，主要考虑是由于血管狭窄造成的低灌注限制了

血流冲刷微栓子的能力，同时由于血管狭窄造成湍

流促进了斑块上的栓子脱落，两者联合作用导致了

内分水岭脑梗死的发生［１３］。而严重体循环低血压

和低血容量是引起 ＣＷＳＩ最常见的病因。如各种原
因引起的休克［１４］、血液透析、严重的心律失常、降压

药物使用不当等，均可以导致在短时间内全身循环

血量降低，血液浓缩、流动缓慢，导致机体出现相对

高凝状态［１５］，再加上侧支循环建立不充分时，更容

易出现边缘带区缺血及ＣＷＳＩ［１６１８］，同时在改善灌注
血流的同时也应注意再灌注损伤的发生和治疗［１９］。

现在针对分水岭脑梗死主要有抗血小板聚集、调节

血脂、扩容、改善微循环、改善脑代谢、抗氧化清除自

由基等治疗［２０２１］。尤其扩容升压治疗，有相关试验

研究表明，对颈内动脉或大脑中动脉重度狭窄所致

内分水岭梗死有确切疗效［２］。

中医方面，中医“脑卒中”的临床症状主要表现

为：偏身麻木、言语不利、半身不遂等。与脑分水岭

梗死，临床表现相符，故脑分水岭梗死属于中医“脑

卒中”范畴［２２］。从病因病机分析来讲，此病气虚推

动无力，不能推动血液运行，故使血液运行缓慢、不

畅，从而导致血瘀阻滞脑脉不通，发生属本虚标实。

故脑卒中的病机考虑为本虚标实［２３２５］。在中医中药

使用方面，目前相关用药研究与报道尚少［２６］，参附

注射液源自古方参附汤，临床上主要用于益气温阳、

扶正固脱、回阳救逆，近年来有学者提出扶正护脑等

相关理论。本研究基于为内分水岭梗死提供中医中

药使用依据为出发点，遵从气血相关理论，故给予患

者使用参附注射液进行相关研究，并对中药的多用

性进行观察。

脑的质量占全部身体质量的２％～３％，而脑的
血流量占全部身体的１５％～２０％，脑的耗氧量占全
部身体的２０％～２５％，而且脑内几乎无氧和糖的储
备，这就决定了脑对氧和糖的需要量非常大，同时如

果外周供给通路受阻，脑部几乎立刻产生缺血、缺氧

表现。脑组织对缺血缺氧十分敏感［２７］，阻断血流３０
ｓ内脑代谢即发生改变，１ｍｉｎ后神经元功能活动停
止，脑动脉闭塞导致缺血超过５ｍｉｎ可发生脑梗死。
缺血后的神经元损伤具有选择性，轻度缺血时仅有

神经元丧失，完全持久缺血时缺血区各种神经元、胶

质细胞及内皮细胞均坏死，坏死区由于完全性缺血

导致脑细胞死亡，但边缘区半暗带仍可能存在侧枝

循环，可获得部分血液供应，尚有大量可存活的神经

元，如果迅速恢复血流，部分损伤仍然可逆，保护这

些可逆性的损伤神经元是急性脑梗死治疗的关键。

参附注射液主要成分为人参皂苷以及乌头碱。其中

人参皂苷对血压具有双向调节作用［２８］，不但能够使

心肌细胞膜三磷酸腺苷（ＡＴＰ）酶的活性提高，而且
可以同时减少心肌氧耗，提升心脏泵功能，从而增加

心脏输出量。而乌头碱可对 α、β肾上腺受体产生
兴奋作用［２９］。在针对参附注射液的药理研究及动

物实验中表明，２种有效成分联合具有显著增强心
肌收缩力，增加心输出量，升高血压的作用，并能够

降低血液黏滞度，改善局部微循环，亦可降低外周血

管、冠脉、脑血管阻力，增加冠脉和脑血流量［３０］。故
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参附注射液在一定程度上可以改善脑分水岭区的脑

灌注，改善脑缺损症状，在脑梗死急性期应用可起到

增加边缘区半暗带血流，挽救可存活神经元起到积

极有益的作用，达到有效治疗的目的。

在脑梗死区血流再通后氧与葡萄糖供应及脑代

谢恢复，脑组织损伤理应得到恢复。然而实际并非

如此，我们更应注意到脑缺血后的再灌注时间窗，如

果脑血流再通超过此时间窗时限，脑损伤可继续加

剧，产生再灌注损伤，造成新的神经功能缺损症状。

减轻再灌注损伤核心是积极采取脑保护措施［３１］，再

灌注损伤的发病机制包括：自由基生成增多、细胞内

钙超载、炎性反应加剧、高能磷酸化合物缺乏、低氧

诱导因子的作用；本研究大部分患者均为超过了再

灌注损伤时间窗的急性期患者，脑缺血及再灌注损

伤可导致大量氧自由基的产生，加重细胞水肿和坏

死，进一步加重脑组织的损伤［３２］，人参皂苷及附子

多糖有抗氧化、清除自由基作用［３３３４］、保护内皮细胞

的作用［３５３６］，可起到减轻脑损伤程度的作用。脑灌

注损伤还可引起血脑屏障的通透性的变化［３７］，造成

局部脑组织水肿，加重疾病的进展，参附注射液脑保

护的作用在此也有所体现［３８３９］，避免出现过度的脑

水肿，减轻了线粒体的损伤［４０］。故认为本项研究观

察组患者疗后神经功能评分明显改善也与参附注射

液的上述作用相关［４１］。脑组织损伤后出现的各种

不同程度的损害，应用单独药物很难治疗，中药的多

用途性在此处优势明显体现［４２］，在改善其中任意一

项或多项因素后均可产生神经保护作用，改善了预

后，发挥了中医药的特色。

本研究表明，给予基础治疗的对照组治疗前后

的ＮＩＨＳＳ评分和 ＴＣＤ血流速度改变差异有统计学
意义，但同时给予参附注射液治疗后上述指标改善

更明显。而且在疗效评定上也较对照组有明显差

异。从而说明参附注射液可提高 ＣＷＳＩ患者的脑血
流量，适当升高患者血压，改善由于低血压和低血容

量而引起的脑分水岭区血流灌注不足。同时参附注

射液还具有一定改善血液高黏状态，改善机体微循

环的作用。提示在抗血小板聚集、调脂及补充血容

量治疗的同时可给予参附注射液治疗 ＭＣＡ所致内
分水岭脑梗死，具有良好的安全性。并且参附注射

液对脑缺血再灌注损伤的治疗也有其优势，在清除

自由基、改善线粒体功能、保护内皮功能方面有积极

作用。

同时参附注射液在后期的运动康复过程中，也

因其可以提高心肌供血能力、改善线粒体的功能等，

可以起到增加肌肉耐力、避免出现治疗中脑血流低

灌注、促进康复等疗效。故在脑梗死发生后的多个

时间节点都可以应用参附注射液，很好的栓释了中

药的多用性和广泛适应性。不过同时也因其多样的

成份出现了选择的难题，如何看待其中有效的成分

及选择应用时机，还有哪些我们未能认知的治病机

制，也将是今后进一步研究的方向。

参考文献

［１］ＪｅａｎＢａｐｔｉｓｔｅＥ，ＰｅｒｉｎｉＰ，ＳｕｉｓｓａＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｂｏｒｄｅｒｚｏｎｅ（ｗａｔｅｒｓｈｅｄ）ｉｎｆａｒｃｔｓｏｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｏｆｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１３，４５（３）：２１０２１７．

［２］姜玉龙，崔翔宇，李志强，等．升压疗法在大动脉狭窄所致内分水

岭脑梗死的临床研究［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１２，１０

（３）：２９３２９５．

［３］朱晨晨．参附注射液临床应用的研究进展［Ｊ］．海峡药学，２０１６，２８

（８）：１１５１１６．

［４］赵炳祥，田大力．参附注射液安全性在真实世界研究的探索［Ｊ］．

中国中医急症，２０１６，２５（７）：１４５０１４５１．

［５］胡元会，吴华芹，祁鑫，等．参附注射液对冠心病慢性心力衰竭患

者心功能及骨髓干细胞动员的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２００９，２９（４）：３０９３１２．

［６］刘冬，张盛，唐平易．参附注射液与依达拉奉注射液联合治疗急性

脑梗死的疗效观察［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，２０１７，１７（１０）：

１３６０１３６２．

［７］田伟．参附注射液治疗脑梗死的效果观察［Ｊ］．河南医学研究，

２０１７，２６（２）：３３９３４０．

［８］中华神经科学会，中华神经外科学会．各类脑血管疾病诊断要点

［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，２９（６）：３７９３８１．

［９］国家中医药管理局脑病急症协作组．中风病诊断与疗效评定标准

（试行）［Ｊ］．北京中医药大学学报，１９９６，１９（１）：５５５６．

［１０］吴江，贾建平，崔丽英．神经病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１０：１６９１７０．

［１１］ＭａｎｇｌａＲ，ＫｏｌａｒＢ，ＡｌｍａｓｔＪ，ｅｔａｌ．Ｂｏｒｄｅｒｚｏｎｅｉｎｆａｒｃｔｓ：ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏ

ｌｏｇｉｃａｎｄｉｍａｇｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１１，３１（５）：

１２０１１２１４．

［１２］ＬｅｅＳＰ，ＨｏｎｇＣＴ．Ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄｗａｔｅｒｓｈｅｄｉｎｆａｒｃｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｍａ

ｌｉｇｎａｎｃｙｒｅｌａｔｅｄｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｌＴａｉｗａｎ，２０１２，２１

（１）：４９５０．

［１３］ＣａｐｌａｎＬＲ，ＷｏｎｇＫＳ，ＧａｏＳ，ｅｔａｌ．Ｉｓｈｙｐｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ

ｃａｕｓｅｏｆｓｔｒｏｋｅｓ？Ｉｆｓｏ，ｈｏｗ？［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２００６，２１（３）：

１４５１５３．

［１４］吴帆．参附注射液对休克早、中期治疗作用的临床观察［Ｊ］．中

国中医急症，２００６，１５（１）：４４４５．

［１５］黄郁斌，张保国，温淑端，等．参附注射液对脑梗死急性期血浆

Ｄ二聚体及 ＣＲＰ的影响［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１５，３１（６）：

５４７５４８．

［１６］姜玉龙，吴卫文，武刚，等．羟乙基淀粉扩容治疗大脑中动脉狭窄

致内分水岭脑梗死效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１５，５５（３７）：８６

８７．
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［１７］ＨｕａｎｇＬ，ＹａｎｇＱ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ａｃｅｔａｚｏｌａｍｉｄｅｉｍｐｒｏｖｅｓｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎＣＡＤＡＳＩＬ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１０，２９２（１２）：７７

８０．

［１８］ＭｏｒｅｌＡ，ＮａｇｇａｒａＯ，ＴｏｕｚéＥ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｉｎｆａｒｃｔｉｎ

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｅｒｖｉｃａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１２，４３（５）：

１３５４１３６１．

［１９］李爱华，李倩，白桂春，等．参附注射液预处理对大鼠急性脑缺血

再灌注损伤的保护作用［Ｊ］．中成药，２０１５，３７（８）：１８１８１８２０．

［２０］周进考．探讨参附注射液联合依达拉奉治疗进展性脑梗塞的临

床疗效分析［Ｊ］．世界最新医学信息文摘：连续型电子期刊，

２０１７，１７（７７）：１１４．

［２１］代向东，胡晓慧，闫海峰，王怡．丹红、参麦和参附３种注射液抗

氧化能力的研究［Ｊ］．天津中医药，２０１６，３３（２）：１０４１０６．

［２２］曹学乾．脑分水岭梗死的中医病因病机［Ｊ］．长春中医药大学学

报，２０１１，２７（１）：４７４８．

［２３］印会河．中医基础理论［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９８４：

１１０．

［２４］吴江．神经病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：８．

［２５］程绍恩，徐阳孙，刘增礼．气血病论治学［Ｍ］．北京：北京科学技

术出版社，１９９０：３．

［２６］卢国，徐阳美，季晖．中药复方防治脑缺血的研究进展［Ｊ］．药学

进展，２０１５，３９（７）：５１４５２４．

［２７］ＺｈａｎｇＱ，ＬｉＣＳ，ＷａｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｈｅｎｆｕ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｃｏｍｐｌｅ

ｍｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｐｏｓｔｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｉｍｍｕｎｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｐｏｒｃｉｎｅ

ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒＭｅｄ，２０１６，２２（２）：１０１１１９．

［２８］郑虎昆．中药现代研究与应用［Ｍ］．北京：学苑出版社，１９９７：

１０９１１０．

［２９］沈映君．中药药理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０００：８６２．

［３０］孙乐羽，姜炎，贺刚锐．参附注射液治疗急性脑梗死后脑心综合

征临床观察［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１５，１８（１４）：１１８

１１９．

［３１］赵岩．参附注射液对小鼠大脑缺血再灌注损伤保护作用研究

［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１５，２７（５）：７２１７２３．

［３２］朱丹，王文君，孙兴华．参附注射液对血管性痴呆模型大鼠学习

记忆能力及神经细胞凋亡的影响［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８

（７）：１０１１．

［３３］夏彩秋，胡军荣，李鑫，等．参附注射液联合依达拉奉治疗脑梗死

效果分析［Ｊ］．当代医学，２０１６，２２（２３）：１４２１４３．

［３４］贾英岚，王秀玲，裴理辉，等．参附注射液联合依达拉奉治疗脑梗

死的临床疗效［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１６，１９（８）：１３０．

［３５］张海娇，阴怀清，栗红，等．神经节苷脂联合参附注射液对新生大

鼠缺氧缺血性脑损伤的保护作用［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂

志，２０１１，９（５）：５７６５７８．

［３６］刘古锋，吴伟康，段新芬，等．附子多糖对力竭运动小鼠自由基代

谢的影响［Ｊ］．陕西医学杂志，２００８，３７（５）：５２９５３１，５３４．

［３７］江承平，刘福，李毅，等．参附注射液对大鼠脑缺血再灌注损伤后

ＭＭＰ９和ＴＩＭＰ１表达的影响［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１２，１１

（１）：２０２３．

［３８］田京伟，傅风华，杨建雄．２０（Ｓ）人参皂苷Ｒｇ３对脑缺血大鼠脑

线粒体损伤的保护作用［Ｊ］．中国药理学通报，２００６，２２（２）：２１６

２２０．

［３９］刘文强，王军，徐艳，等．参附注射液对缺氧缺血性脑损伤新生大

鼠脑保护机制研究［Ｊ］．中国神经免疫学和神经病学杂志，２０１５，

２２（３）：２００２０５．

［４０］胡霞敏，严常开，胡先敏，等．人参皂苷Ｒｇ＿１对脑缺血再灌注损

伤大鼠脑线粒体功能的影响［Ｊ］．中国新药杂志，２００６，１５（７）：

５１４５１７．

［４１］沈流燕，周莉．脑苷肌肽注射液联合参附注射液对老年急性脑梗

死患者神经功能恢复的影响［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１６，

１９（２２）：７８．

［４２］李爱红，柯开富，吴小梅，等．人参皂甙 Ｒｂ１、Ｒｂ３、Ｒｇ１对培养皮

层神经细胞的抗缺血效应及其机制［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，

２００４，２１（３）：２３１２３３．
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（上接第２１６５页）
［９］王超红，张凤宇，郭文新，等．玉屏风滴丸联合福莫特罗布地奈德

治疗哮喘持续期临床观察［Ｊ］．陕西中医，２０１５，１１（９）：１１２６

１１２７．

［１０］褚明慧．布地奈德混悬液联合喘可治注射液治疗支气管哮喘急

性发作的疗效观察［Ｊ］．当代医学，２０１６，２２（３）：１２２１２３．

［１１］盛玮，田玉珍．孟鲁斯特联合布地奈德治疗咳嗽变异性哮喘的

疗效及对肺功能的影响［Ｊ］．药物评价研究，２０１８，５（４）：１２４

１２６．

［１２］王丽娜，席瑞，邓虎，等．川芎嗪联合布地奈德对支气管哮喘急

性发作患者的疗效观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１７，１２

（８）：１１１５１１１７．

［１３］刘峥，张运来．玉屏风散加味对支气管哮喘中度慢性持续期患

者的影响［Ｊ］．国医论坛，２０１５，１２（１）：３１３２．

［１４］谭春迎，王雪峰，赵静，等．玉屏风颗粒对１００例儿童哮喘缓解

期的疗效观察［Ｊ］．中国小儿急救医学，２０１４，２１（１０）：６６１６６２．

［１５］李代挑，邱正强．应用玉屏风口服液治疗难治性哮喘的临床疗

效分析［Ｊ］．当代医药论丛，２０１４，５（１）：３６３７．

［１６］彭锦芸，肖建宏，彭梅清．布地奈德福莫特罗粉吸入治疗成人支

气管哮喘的疗效观察［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００９，１２（８）：

２１２４．

［１７］吴军红，康冰心，康国喜．人参养营汤治疗支气管哮喘慢性持续

期６０例［Ｊ］．河南中医，２０１６，３６（１０）：１７７８１７８０．

［１８］王沪荣．玉屏风散加味联合孟鲁司特钠治疗小儿变应性咳嗽９８

例［Ｊ］．陕西中医，２０１４，３５（７）：８０９８１０．

（２０１８－０８－１１收稿　责任编辑：张雄杰）
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