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养血清脑颗粒对急性脑梗死患者同型半胱氨酸、超敏

Ｃ反应蛋白的影响

齐伟静，刘永刚，高爱民，马　艳
（保定市第一中心医院 神经内科，河北 保定　０７１０００）

［摘　要］目的：观察养血清脑颗粒对急性脑梗死患者血清同型半胱氨酸及超敏 Ｃ反应蛋白的影响。方法：
１００例急性脑梗死患者随机均分为治疗组和对照组，对照组患者采用阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀钙片及营养
神经、改善循环等治疗，治疗组在对照组基础上加用养血清脑颗粒治疗４周；分别于治疗前及治疗４周时检测两
组患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）及超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平，同时对两组患者进行神经功能缺损评分
（ＮＩＨＳＳ）及简易精神状态量表评分（ＭＭＳＥ），评价治疗效果。结果：治疗组临床总有效率明显高于对照组、差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，两组患者的ＮＩＨＳＳ评分均较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），且治疗后治疗组
ＮＩＨＳＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前相比，两组患者治疗后的 ＭＭＳＥ评分均明显升高（Ｐ＜００５），
且治疗组明显高于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前相比，两组患者治疗后血清 ｈｓＣＲＰ水平均较明显降低（Ｐ＜
００５），且治疗后治疗组明显低于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者在治疗过程中均未发生明显不良反应。结论：养
血清脑颗粒可降低急性脑梗死患者血清炎性因子同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白水平，改善神经功能及认知功能。

［关键词］中草药疗法；脑梗塞；同型半胱氨酸；超敏Ｃ反应蛋白；损伤严重度评分
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　　急性脑梗死已成为严重危害人类健康的常见
疾病，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发

率等特点，给人们的机体健康带来很大的威胁［１］。

研究发现，炎性因子与急性脑梗死患者脑组织损伤

密切相关，抑制炎性反应对于治疗脑梗死意义重

大［２］。同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是心脑
血管疾病的独立危险因素，急性脑梗死经常伴随外

周血Ｈｃｙ升高［３］。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｅｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）是急性时相反应蛋白，
有文献报道，ＣＲＰ可以独立预测急性脑梗死的病
死率及心血管病变事件的发生率［４］。养血清脑颗

粒是经过临床研究证实对血管性疾病有显著疗效

的国家三类新药本研究选取 ２０１４年 ５月 ～２０１５
年５月住院治疗的１００例急性脑梗死患者在常规
及对症治疗的基础上，给予养血清脑颗粒，观察血

液Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ水平的变化，探讨养血清脑颗粒
治疗脑梗死的作用机制及效果。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１４年５月～２０１５年５月住院治疗的急

性脑梗死患者１００例，符合急性脑梗死诊断标准确
诊［５］；均为首次发病，发病至入院时间在１周内，并
经头颅影像学检查确诊；１８～７５岁，均未经抗凝、
溶栓治疗；排除肿瘤、严重感染、严重精神障碍者以

及合并严重心、肝、肾功能不全者及其他严重疾病

者。将１００例患者随机分为对照组和治疗组，各
５０例，对照组中男３０例，女２０例，４４～７５岁，平均
（５６３±５１）岁，治疗组中男３２例，女１８例，４３～
７５岁，平均（５５２±４６）岁。两组患者在性别、年
龄等方面相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　治疗方法
对照组：给予口服阿司匹林肠溶片、阿托伐他

汀钙片治疗，并静脉给予营养神经、改善循环药物

治疗，对于合并高血压、糖尿病、心脏病的患者予以

相应治疗。治疗组：在对照组基础上给予养血清脑

颗粒１袋口服，每日３次，连续治疗４周。
１３　观察指标

于治疗前和治疗４周后对两组患者进行神经
功能缺损评分（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）［６］和简易精神状态量表评分（ｍｉｎｉ
ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ），并于清晨空腹抽

取患者静脉血３ｍＬ送本院生化室检验。Ｈｃｙ参考
值（４～１５４μｍｏｌ／Ｌ），ｈｓＣＲＰ参 考 值 （０～
２１０ｍｇ／Ｌ）。根据全国第四届脑血管会议制订的
《脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准（１９９５）》
评价疗效，治愈：ＮＩＨＳＳ评分较治疗前减少９１％ ～
１００％；显效：ＮＩＨＳＳ评分较治疗前减少 ４６％ ～
９０％；有效：ＮＩＨＳＳ评分较治疗前减少 １８％ ～
４５％；无效：减少在１７％以内。总有效率 ＝（治愈
例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行分析，计量资料采用
ｔ检验、用（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ
＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　临床疗效、ＮＩＨＳＳ及ＭＭＳＥ评分
治疗组患者治疗４周时，临床总有效率明显高

于对照组、差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），两组
患者在治疗过程中均未发生明显不良反应。见表

１。治疗４周时，两组患者的 ＮＩＨＳＳ评分均较治疗
前明显降低（Ｐ＜００５），治疗组ＮＩＨＳＳ评分降低原
明显（Ｐ＜００５）。见表２。与治疗前相比，两组患
者治疗后的ＭＭＳＥ评分均明显升高（Ｐ＜００５），升
高更明显（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　两组脑梗死患者治疗４周时临床疗效（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ４ｗｅｅｋｓ
组别 无效 有效 显效 治愈 总有效

治疗组 ３（６０） １１（２２０） １４（２８０） ２２（４４０）４７（９４０）　
对照组 １０（２００）１６（３２０） １０（２００） １４（２８０）４０（８００）（１）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　两组急性脑梗死患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分
Ｔａｂ．２　ＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
ＮＩＨＳＳ评分（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

治疗组 １７５±１５ ７４±０８（１）（２） ３０１０ ＜００５
对照组 １７３±１６ １０５±１０（２） ２４８４ ＜００５
ｔ ０６４５ １７１１７
Ｐ ＞００５ ＜００５

（１）与同时段对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与组内治疗前比较，Ｐ
＜００５
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表３　两组急性脑梗死患者治疗前后ＭＭＳＥ评分
Ｔａｂ．３　ＭＭＳＥｓｃｏｒｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
ＮＩＨＳＳ评分（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

治疗组 ２２５０±２８０２７９０±１６０（１）（２） ２９９３ ＜００５
对照组 ２１６０±３８０２３６０±１１０（２） ２６８２ ＜００５
ｔ １３１４ ７８４８
Ｐ ＞００５ ＜００５

（１）与同时段对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与组内治疗前比较，Ｐ
＜００５

２２　血清Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ水平
与治疗前相比，治疗后两组患者血清 Ｈｃｙ及

ＨｓＣＲＰ水平均明显降低（Ｐ＜００５），治疗组降低
更明显（Ｐ＜００５）。见表４～５。

表４　两组急性脑梗死患者治疗前后血清Ｈｃｙ水平
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨｃｙｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

治疗组 １９０３±１１６６　９５４±３７０（１）（２）３６７３ ＜００５
对照组 １９６９±１６３０１３５３±８８０（２） ２８９１ ＜００５
ｔ １０７２ ５６８２
Ｐ ＞００５ ＜００５

（１）与同时段对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与组内治疗前比较，Ｐ
＜００５

表５　两组急性脑梗死患者治疗前后血清ｈｓＣＲＰ水平
Ｔａｂ．５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

治疗组 １６３±１１０ ０８４±０４０（１）（２） ３４３５ ＜００５
对照组 １５５±１００ １２０±０６７（２） ２６８７ ＜００５
ｔ ０８５３ ５８７９
Ｐ ＞００５ ＜００５

（１）与同时段对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与组内治疗前比较，Ｐ
＜００５

３　讨论

急性脑梗死是临床常见的疾病，老年患者为高

发人群，具有高致残率和病死率等特点，其发病原

因主要与脑部动脉出现粥样硬化和血栓形成有关。

研究表明，在急性脑梗死发生早期，多种炎性因子

被大量激活并释放，导致脑组织损伤加重［７］。又

有研究表明，Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ等炎性因子与动脉粥样
硬化及脑梗死的发生、发展有密切的关系［８］。Ｈｃｙ
为蛋氨酸代谢中间产物，是一种反应性血管损伤氨

基酸，高Ｈｃｙ导致动脉粥样硬化及脑梗死的机制
主要涉及血小板、血管壁和凝血因子 ３个方面。
Ｈｃｙ水平升高，血管内皮细胞功能破坏，加剧脑缺

血组织的炎性反应，从而导致脑梗死的发生。大量

研究表明，血浆Ｈｃｙ可引起血凝增高，可在一定程
度上评估脑梗死的病情及预后［９］。ｈｓＣＲＰ是人体
血液中的一种急性时相反应蛋白，其值升高可间接

诱发炎性细胞因子释放并激活血管内皮细胞，并致

血管内皮细胞受损，促进动脉血栓形成和脑梗死发

生，其水平能反映脑梗死病情的严重程度［１０］。现

有研究表明中药具有降低血清炎性因子水平，清除

机体自由基，改善血液流变学等作用，在脑梗死治

疗中具有潜力［１１］。中药养血清脑颗粒是一种中药

复方，方中主要由川芎、当归、细辛、熟地等组成，现

代研究表明，其具有增加脑血流量，改善软脑膜微

循环，缓解脑血管痉挛，保护神经元等作用［１２］。本

研究结果显示，经养血清脑颗粒治疗后，临床总有

效率明显升高，ＮＩＨＳＳ评分明显降低、ＭＭＳＥ评分
明显升高，患者血清Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平均较对照组明
显降低，且患者在治疗过程中未发生明显不良反应。

综上所述，养血清脑颗粒能降低机体炎性因子

Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ水平，降低ＮＩＨＳＳ评分，改善脑梗死
患者认知功能，不良反应少、安全性较高，具有临床

应用价值。然而，由于本研究样本量较小，所得结

论有待于扩大样本量后进行进一步观察。
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会在横断面方向产生收缩［１２］，从而导致夹板脱落，

所以作者在牙体预备时制备了２°～６°的内聚角，
形成了轻微的倒凹，制造了一定程度的机械固位；

同时由于酸蚀后的牙面树脂黏接能够提高其抗力

性能［１３］，二者共同作用，没有出现夹板脱落。有１
例患者在固定后 １５个月时出现夹板边缘长约 ２
ｍｍ的继发龋，虽然在去龋后复合树脂充填可继续
使用，不影响治疗效果；但出现继发龋，考虑到可能

是因为作者在牙体预备时没有控制好角度，导致倒

凹稍大以致在局部形成了较多的无基悬釉，在较大

咬合力的作用下引起了无基悬釉的崩裂；其次，调

牙合时没有完全消除早接触点，同时对树脂与窝洞

边缘牙体组织的衔接与过渡没有做到自然而平滑。

这提示作者在今后的操作中对以上细节方面一定

要多加注意。夹板位于患牙与基牙咬合面，不影响

牙周健康的维护；尽管如此，依然有２例患者由于
口腔卫生维护不良而导致患牙牙周炎症加重，牙槽

骨进一步吸收，无法保留只能拔除。由此可见，对

于牙周病松动牙的治疗，要获得良好的效果，需要

全面而彻底的基础治疗、稳定而持久的固定、患者

良好的口腔卫生维护，三者缺一不可。对于本组病

例的远期治疗效果，作者将继续观察和研究。

４　参考文献

［１］王勤涛，吴织芬．松牙固定术［Ｍ］．／／孟焕新．牙周病
学．４版．北京：人民卫生出版社，２０１３：２５５－２５８．

［２］杨文忠，李荣华，周小健，等．金属烤瓷联冠在牙周病系
统治疗中的临床应用［Ｊ］．临床口腔医学杂志，２００８

（１０）：６１８－６１９．
［３］赵 然．纤维树脂夹板与烤瓷冠桥固定夹板治疗中重度
牙周病松动牙的疗效比较［Ｊ］．中国医学创新，２０１６
（１４）：８９－９２．

［４］徐婕，徐斌，宋亮．高强纤维牙周夹板固定重度牙周炎松
动牙的疗效评价［Ｊ］．上海口腔医学，２０１３（１）：８１－８４．

［５］孙妍，康媛媛，张英，等．弹性纤维联合流动树脂在伴前
牙缺失的重度牙周炎中的固定及修复作用［Ｊ］．实用口
腔医学杂志，２０１４（２）：２７９－２８２．

［６］黄忠锁，王斌，柳七零，等．超强纤维带树脂夹板固定牙
周炎松动前牙的临床研究［Ｊ］．安徽医科大学学报，
２０１６（７）：１０３２－１０３４．

［７］刘洋，费涛，王奕．连续嵌体固定夹板治疗后牙牙周病
［Ｊ］．口腔颌面修复学杂志，２００３（１）：３７－３８

［８］邵龙泉．拓展性口腔美学修复临床指导［Ｍ］．北京：人
民军医出版社，２０１４：１３－５０．

［９］张扬，张爱华．强力纤维强化树脂牙合面夹板在松动后
牙固定术中的应用［Ｊ］．牙体牙髓牙周病学杂志，２００７
（４）：２２７－２２９．

［１０］夏长普，李朝晖，张瑞芳，等．超强玻璃纤维树脂夹板
固定松动牙的临床观察［Ｊ］．牙体牙髓牙周病学杂志，
２０１４（１２）：７３２－７３３．

［１１］牛光良．纤维桩理论与实践［Ｍ］．北京：人民卫生出版
社，２０１３：２２８－２３０．

［１２］张倩．纤维增强复合树脂修复技术图解［Ｍ］．北京：
人民卫生出版社，２０１６：１３－１４．

［１３］谢富强，颉伟博，刘国华，等．酸蚀牙面后黏结树脂嵌
体修复牙体的抗力性能［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１２
（４７）：８７８３－８７８６．

（２０１７－０７－１６收稿，２０１７－０９－２５修回）
中文编辑：刘　平；英文编辑：乐　



萍

（上接第１１９８页）
［５］寇雪莲，陈琳迪，何松彬，等．高同型半胱氨酸血症对急
性脑梗死患者预后的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１５
（５）：６９７－６９９．

［６］ＶｏｉｌｓＳＡ，ＣｏｏｐｅｒＤｅＨｏｆｆＲＭ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｅｘａｍｉｎａ
ｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＳｙｎｄｒ，２０１４（２）：８８－９０．

［７］职瑾，裴记文，段斌，等．不同剂量叶酸对脑梗死患者血
同型半胱氨酸水平的影响［Ｊ］．卒中与神经疾病杂志，
２０１４（６）：３８１－３８４．

［８］ＣｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒＪＳ，ＭａｒｃＦ，ＰｈｉｌｉｐｐＥ，ｅｔａｌ．ＤＷＩｌｅｓｉｏｎｐａｔ
ｔｅｒｎｓｉｎｃａｎｃｅｒＲｅｌａｔｅｄｓｔｒｏｋｅＳｐｅｃｉｆｙｉｎｇｔｈｅｐｈｅｎｏｔｙｐｅ
［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓＥｘｔｒａ，２０１５（３）：１３９－１４５．

［９］ＷｉｅｌａｎｄＨＳ，ＣｈｒｉｓｔｉｎｅＢ，ＫｏｌｊａＭＴ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓｅｄｃｅｒｅ

ｂｅｌｌａｒｄｉａｓｃｈｉｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒ
ｔｅｒｙｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
［Ｊ］．ＪＣｅｒｅｂＢｌｏｏｄＦｌｏｗＭｅｔａｂ，２０１６（４）：７４３－７５４．

［１０］黄华栋，施伟红，李冬辉，等．丁苯酞胶囊联合刺五加
治疗急性脑梗死的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂
志，２０１６（２４）：２２１８－２２２１．

［１１］陈阳，程英平，李清华．依达拉奉联合重组组织型纤溶
酶原激活剂治疗脑梗死的疗效［Ｊ］．贵州医科大学学
报，２０１６（１）：１０３－１０８．

［１２］张慧锋．养血清脑颗粒联合辛伐他汀治疗脑梗死患者
对颈动脉内－中膜厚度及动脉粥样硬化斑块的影响
［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１５（２１）：６６－６８．

（２０１７－０６－１８收稿，２０１７－０９－０７修回）
中文编辑：刘　平；英文编辑：丁廷森

４１２１

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４２卷　


