
(在霉变季节应尽量减少库存量)以免经济损失。药

材供应部门应把经加工干燥后的药材,用塑料袋分

装密封,使药材不易发生霉变,保证临床用药安全有

效。

·药物与临床·

灯盏细辛注射液治疗缺血性脑血管病恢复期后遗症临床观察及作用机理探讨
林 向　吴 静　吴一新　王震宇　黄宇坚 (福建省老年医院神经内科 福州 350003)

摘要:目的　通过观察云南灯盏细辛注射液对缺血性脑血管疾病恢复期及后遗症期的疗效,探讨其作用机理和临床适应证。方法　采用病例

对照研究,以复方丹参注射液为对照,将 166例患者随机分为治疗组 (灯盏细辛组) 83例,对照组 (复方丹参注射液组) 83例。观察临床疗效、肌

力、血液流变学、血脂、血糖、经颅多普勒超声 (TCD ) ,甲襞微循环等指标变化。结果　治疗组在治疗 2个疗程后的临床疗效为:基本痊愈 22例,

显著好转 10例,好转 35例。总有效率 80172% ,明显优于对照组 P< 0101)。在肌力、血液流变学、血脂、血糖、TCD、甲襞微循环等指标的改善方

面优于对照组,差异显著 (P< 0105、P< 0101)。结论　灯盏细辛对治疗缺血性脑血脑管疾病的恢复期,后遗症期依然有良好的临床疗效,同时还

有助于改善该病的血液流变学、血脂、血糖状况。

关键词: 缺血性脑血管疾病;恢复期;后遗症期;灯盏细辛
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　　我院近年来对住院治疗的缺血性脑血管病恢复

期及后遗症期的患者使用云南生物谷灯盏花药业有

限公司生产的灯盏细辛注射液静滴治疗,取得良好

的疗效,现将观察结果报告如下。

1　资料与方法

111　观察设计　治疗观察的全部病例均根据全国

第四届脑血管病会议通过的“各类脑血管疾病诊断

要点”(1)诊断标准和头颅CT 检查确诊并参照全国脑

血管病会议资料设计统一观察记录表,神经功能缺

损程度和疗效评定标准以积分方式进行,包括意识

水平、水平凝视、言语、面瘫、舌瘫、感觉障碍,肌力和

步行能力 8项进行评分,共 45分。根据评分多少,分

为 0～ 15 分为轻型, 16～ 30 分为中型, 31～ 45 分以

上为重型。于治疗前后分别进行检查评分,根据记分

之差 (记分减少)和生活能力来判断疗效: ①基本痊

愈: 可恢复工作或完全生活自理且能操持家务; ②显

著好转: 神经功能缺损评分减少 80% , 部分生活自

理; ③好转; 神经功能缺损评分减少 50%或 5 分以

上; ④无变化: 神经功能缺损评分减少或增强不足 5

分;⑤恶化:神经的功能缺损增强 5分以上。

112　临床资料　治疗组共观察缺血性脑血管病恢

复期,后遗症期患者 83例,其中脑梗塞恢复期,后遗

症期 79例,脑栓塞恢复期,后遗症期 4例,男 52例,

女 31例,年龄 42～ 89岁,平均年龄 6713岁。83例脑

血管病恢复期,后遗症期患者,其中脑梗塞恢复期、

后遗症期 3 例, 男 54 例, 女 29 例, 年龄 40～ 88 岁,

平均年龄 6619 岁两组患者治疗前神经功能缺损程

度记分 (见表 1)。
表 1　治疗组与对照组治疗前神经功能缺损程度比较

例数 轻型 (例) 中型 (例) 重型 (例)
治疗组 83 42 35 6
对照组 83 44 34 5

　　两组神经功能缺损平均积分,经卡方检验, P >

0105,无显著差异,两组可比性强。

113　治疗方法　对照组使用复方丹参注液 20m l加

入 019%氯化钠注射液 250m l静滴, 1日 1次, 14d 为

1疗程,使用两个疗程,同时应用恢复神经功能的药

物支持治疗; 治疗组在综合治疗基础上用灯盏细辛,

具体方法如下: 应用云南灯盏细辛注射液 135m g 加

入 019%氯化钠注射液 250m l静滴, 1日 1次, 14d 为

1疗程,应用两个疗程。以上两组均不再使用其它血

管活性药。

114　实验室检查　两组患者治疗前后均进行血常

规, 血液流变学、血脂、血糖、肝肾功能、心电图、

TCD、甲皱微循环和头颅CT 检查及肌力分度测定。

2　结果

211　治疗组与对照组临床疗效比较,经卡方分析, t

值 P< 01001,有极显著差异。同时提示丹参对照组

也有一定的治疗作用 (见表 2)。
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表 2　治疗组与对照组临床疗效比较

病程 基本痊愈
显著
好转 好转无变化恶化 共计有效率 (% )

1月～ 3月 155 22 4 0 46 91130
治疗组 3月～ 1年 7 4 11 9 0 31 70197

> 1年 0 1 2 3 0 6 50100
共计 22 10 35 16 0 83 80172

1月～ 3月 2 4 22 15 0 4368129
对照组 3月～ 1年 2 2 10 19 0 33 42142

> 1年 0 1 2 4 0 7 42185
共计 4 7 34 38 0 83 54122

212　肌力疗效 (见表 3)。
表 3　两组治疗前后肌力疗效比较

0° É° Ê° Ë° Ì° Í°总有效率%

治疗组

对照组

治疗前 11 24 27 21

治疗后 3 5 10 32 17 16

治疗前 10 26 25 22

治疗后 2 12 19 25 13 12

78120

52110

经卡方检查 ς 2 = ∑ (A - T ) 2

T
, ς 2 = 0167, P <

0105,两组差异显著,治疗组明显优于对照组。

213　血液流变学、血脂、血糖、TCD、甲襞微循环: 本

组观察还显示: 治疗组在改善血液流变学降脂、降

糖、改善缺血脑组织供血等方面均明显优于对照组

(因篇幅所限,另行文阐述)。

214　毒副反应的观察: 治疗组中仅 1例稍感头晕不

适, 继续治疗后症状消失。而对照组有 2 例稍感心

慌, 1例皮肤及颜面潮红, 1例咽部干涩感。治疗组 83

例在治疗前后均作肝肾功能检查,结果表明用药前

后无指标病理性增高,用药后无药损性增高。

3　讨论

311　缺血性脑血管病存在缺血和神经细胞受损两

个基本病变。缺血性卒中发生后,脑细胞水肿变性,

神经细胞受损, 但并非处于死亡状态, 而是可逆

的 (2)。脑缺血后的脑损害始于缺血期,于再灌注期加

重。因此缺血性脑损害是由缺血期后再灌注期损害

所形成 (3)。其治疗原则为: ①增加脑血流量; ②控制

和消除脑水肿; ③抗缺血瀑布,即缺血引起的一系列

生化和代谢改变的恶性循环; 通过抑制脂质过氧化

反应,抑制氧自由基对神经元的毒性作用 (4) ; ④恢复

半暗带尚存活的神经元功能。灯盏细辛为菊科植物

短葶飞蓬属植物灯盏花 E rigcron b reviscapu s

(V an t) H and M azz中提纯的黄酮类有效成份,经现

代药理研究证实具有显著增加脑血流量,降低脑血

管阻力,提高血脑屏障的通透性,提高肌体巨噬细胞

免疫功能及对抗脑垂体后叶素所致缺血缺氧,清除
氧自由基,对抗由二磷酸腺苷引起的血小板凝聚,具

有较强的抑制内凝血和促进纤维活性的功能,并显

著增加脑和外周血流量等功能。

312　现代研究证实: 脑缺血再灌流可导致细胞内钙

超载,近年来,钙超载在神经元缺血性损伤中所起的

重要作用已被广大学者证实、公认。钙超载可以通过

损伤线粒体结构、功能、激活蛋白酶,蛋白激酶引起

血管收缩,促进兴奋性氨基酸释放,促进自由基生成

等途径导致神经元死亡 (5)。使用灯盏细辛治疗后,可

以防止脑缺血再灌流所致的细胞内钙超载,所以可

以防治钙超载所引发的一系列病理反射,防治缺血

再灌流所致的神经元损伤。相关研究提示:灯盏细辛

对蛋白激酶C (PKC)有很好的抑制作用 (6)。脑缺血

再灌流可以诱导 PKC 激活。PKC 激活可以通过促进

钙超载引起血管收缩,降解细胞骨架成份引起神经

元损伤,而钙超载又可以激活 PKC
(7) ,从而形成恶性

循环。灯盏细辛通过抑制 PKC,从而防止钙超载及其

二者之间的相互促进,达到神经元的保护作用。并且

灯盏细辛抑制 PKC 从而防止血管收缩 (非钙依赖

的) ,在神经元损伤的防治中也起一定的作用。

本组临床观察 83 例有效率达 80172% ,与复方

丹参注射液相比 P< 0101,有非常显著意义。使其有

望成为一种替代丹参注射液的新型品种,该药不仅

对缺血性卒中急性期作用显著,对恢复期及后遗症

期也有良好的临床疗效,同时还有助于改善该病的

血液流变学、血脂、血糖状况,是一个安全性好,临床

应用前景好的新型中药制剂。
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