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［摘　要］目的：探讨脑梗死患者采用灯盏花素联合前列地尔的治疗效果及其对神经功能缺损和血液流变学
的影响。方法：１００例脑梗死（ＣＩ）患者随机分成观察组和对照组，对照组给予灯盏花素注射液治疗，治疗组在对
照组基础上加用前列地尔治疗，比较两组患者临床疗效及治疗前后的神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）和血液流变学
指标。结果：治疗后，观察组的总有效率为 ９６００％，显著高于对照组的 ７２００％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；两组患者治疗后的ＮＩＨＳＳ评分均低于治疗前，以观察组更明显（Ｐ＜００５）；两组治疗后，血液流变学指标
水平均显著低于治疗前，以观察组更明显（Ｐ＜００５）。结论：在ＣＩ患者中采用灯盏花素联合前列地尔治疗，可
有效提高临床疗效、减轻患者神经功能缺损程度、改善血流变，具有较高的应用价值。
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　　脑梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）是一种严重的
缺血性脑血管疾病，近年来的发病率、死亡率及致

残率呈上升趋势［１］，成为威胁人类健康与生命的

常见疾病之一［２］，如何提高脑梗死患者的治疗效

果，已经是临床探究的重点。本研究通过观察灯盏

花素联合前列地尔对脑梗死患者的神经功能缺损

和血液流变学的影响，为临床治疗脑梗死提供依

据，报告如下。
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１　对象与方法

１１　对象
选取２０１２年４月～２０１４年４月收治的１００例

ＣＩ患者，均符合《全国第四届脑血管病学术会议标
准》中关于ＣＩ的诊断标准［３］。男性５５例，女性４５
例，３５～８１岁，平均（５８５８±９８７）岁。纳入标
准：（１）经ＭＲＩ或头颅ＣＴ诊断显示存在责任病灶，
且颈部血管超声检查结果显示存在颈动脉粥样硬

化斑块；（２）发病时间＜７２ｈ；（３）患者均签署知情
同意书。排除标准：（１）合并恶性肿瘤、出血性脑
梗死、肺肝肾功能不全、风湿性心脏病、在时间窗内

已溶栓急性脑梗死及其他脑部器质性疾病患者；

（２）血压、血糖等控制不佳患者；（３）孕妇及哺乳期
妇女；（４）使用过血管紧张素转化酶抑制剂治疗患
者。按照随机数表法，分成观察组与对照组，每组

５０例，两组患者在年龄、性别、发病时间及病情程
度等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

两组患者均给予调控血压、脑保护、抗血小板

聚集、改善脑部循环等常规治疗及对症治疗，并给

予０１ｇ阿司匹林肠溶片口服，１次／ｄ。此外，对照
组取５００ｍＬ１０％葡萄糖溶液，加入１５ｍＬ灯盏花
素注射液静滴，１次／ｄ。治疗组在对照组基础上加
用前列地尔治疗，取２５０ｍＬ５％葡萄糖溶液，加入
１００μｇ前列地尔注射液，静滴，１次／ｄ，两组均连续
治疗１个月。
１３　观察指标

观察两组治疗后的临床疗效，比较两组治疗前

后神经功能缺损评分（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈ
ｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）及血液流变学指标等。ＮＩＨＳＳ
评定方法按照《脑卒中患者临床神经功能缺损程

度评分标准》［４］进行评定。临床疗效参照韦朝霞

等［５］的方法进行判定：痊愈，治疗后的 ＮＩＨＳＳ评分
显著下降，幅度 ９１％ ～１００％，残疾程度量表
（ｍＲＳ）评分为０分；显效，治疗后的 ＮＩＨＳＳ评分下
降幅度在４６％～９０％，ｍＲＳ评分为１～３分；有效，
治疗后的ＮＩＨＳＳ评分下降幅度１８％～４５％；无效，
治疗后的 ＮＩＨＳＳ评分无明显改变，甚至上升；治疗
总有效率（％）＝痊愈率（％）＋显效率（％）＋有
效率（％）。分别于治疗前及治疗后第２天，采集
两组患者的清晨空腹静脉血３ｍＬ，使用全自动血

液流变分析仪检测全血与血浆的黏度、红细胞压积

以及纤维蛋白原水平。

１４　统计学分析
采用统计学软件ＳＰＳＳ１９０进行分析，计数资

料采用百分率表示，行χ２检验，计量资料采用均数
±标准差（ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，以 Ｐ＜００５表示
差异有统计学意义。

２　结果

２１　治疗效果
观察组治疗后的总有效率为９６００％，显著高

于对照组的 ７２００％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１。

表１　两组脑梗死患者治疗效果比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
组别　 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）
对照组 ５０ １４ １０ ２４ ２ ９６００

观察组 ５０ １０ ６ ２０ １４ ７２００

χ２ － ０４９３ ０６７０ ０３６５ ９００３ ９００３

Ｐ － ０４８２ ０４１３ ０５４６ ０００３ ０００３

２２　治疗前后ＮＩＨＳＳ
两组患者治疗前的 ＮＩＨＳＳ对比，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；两组治疗后，ＮＩＨＳＳ评分均低
于治疗前，而观察组的评分更明显，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组脑梗死患者治疗前后ＮＩＨＳＳ对比
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ（分）

治疗前 治疗后

对照组 ５０ ２４７２±９９８ １６０１±９０２
观察组 ５０ ２４５４±１０３１ ５３９±２２４
ｔ ００８９ ８０８０
Ｐ ０９３０ ００００

２３　血液流变学指标
两组患者治疗前全血黏度、血浆黏度、红细胞

压积及纤维蛋白原比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；两组治疗后，血液流变学指标水平均显著
低于治疗前，以观察组更明显，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组脑梗死患者治疗前后的血液流变学指标比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｒｈｅｏｌｏｇｙｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
全血黏度（ｍＰａ·ｓ）
治疗前 治疗后

血浆黏度（ｍＰａ·ｓ）
治疗前 治疗后

红细胞压积（％）
治疗前 治疗后

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝５０）２１５±０２４１１７±０１１ ２１４±０２２１２２±０１３５０３６±５０２３１０２±０３０５４１±０５５３３０±０３０
对照组（ｎ＝５０）２１６±０２６１９０±０２０ ２１５±０２４１８８±０２２５０６８±５１０４５３２±０４１５４５±０５６４９２±０５１

ｔ ０２００ ２２６１５ ０２１７ １８２６３ ０３１６ １９０３４ ０３６０ １９３６０
Ｐ ０８４２ ００００ ０８２９ ００００ ０７５３ ００００ ０７１９ ００００

３　讨论

由于脑梗死患者的大动脉粥样硬化的梗死病

变区域周围组织具有恢复正常的可能，若能对该缺

血组织加强灌注，则有利于减少脑梗死病变面积、

恢复病变区域的功能。因此，促使脑梗死患者脑动

脉血管的通畅、重建侧支循环，是治疗该类患者的

重要手段。目前临床上所采用的抗血小板凝集等

常规药物对恢复脑梗死病变区周围的脑组织缺乏

满意的疗效。

灯盏花素是灯盏花乙素、灯盏花甲素等的混合

物，在心脑血管疾病患者中已经得到广泛的应用，

具有降低血黏度、血管阻力及血脂，并抑制血小板

凝集、扩张脑血管、改善脑部循环等功能［６］；前列

地尔是一种血管活性药物，是缺血性疾病患者的常

用药物，它通过对激活细胞内的腺苷酸环化酶引起

血管扩张，进而起到改善血液循环的效果［７］。此

外，前列地尔还能对脑缺血部位产生特异性作用，

可显著扩张病变血管，从而促进脑组织缺氧、缺血

等的缓解。杨长恩［８］研究发现患者的血浆黏度、

红细胞压积及纤维蛋白原等血液流变学指标等均

得到改善。全血黏度作为一个综合性指数，是反映

血液随不同流动状况及评估血栓性疾病的诊疗效

果的重要依据。本研究结果发现，采用采用灯盏花

素联合前列地尔治疗的观察组患者，不仅在以上血

液流变学指标得到改善，且观察组治疗后的全血黏

度水平亦显著低于对照组，进一步证实了灯盏花素

联合前列地尔比单纯使用灯盏花素注射液治疗法，

更能恢复血流速度。此外，本研究发现观察组患者

治疗后的总有效率显著高于对照组患者，且观察组

治疗后的 ＮＩＨＳＳ显著低于对照组，这在范秀博［９］

研究中得到证实，说明灯盏花素联合前列地尔比单

纯使用灯盏花素，更能减轻脑梗死患者的神经功能

缺损程度，临床疗效更显著。有研究指出，前列地

尔通过提高细胞膜钠离子 －钾离子 －三磷酸腺苷

酶的活性，促进神经细胞内环磷酸腺苷的含量水平

与神经内膜血流量，从而起到改善局部脑血流量的

作用［１０］。本研究中虽然两组患者治疗前的各项血

液流变学指标水平对比，差异不显著，但观察组治

疗后的全血与血浆的黏度、红细胞压积以及纤维蛋

白原等血液流变学指标水平，均显著低于对照组患

者，这说明灯盏花素联合前列地尔治疗法更能够改

善脑梗死患者的血流变。在脑梗死患者中采用灯

盏花素联合前列地尔治疗，可有效提高临床疗效、

减轻患者神经功能缺损程度、改善血流变，具有较

高的应用价值。
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