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•疗效比较研究 •

脑心通胶囊与阿司匹林治疗急性脑梗死临床疗效
及其对认知功能、凝血功能影响的对比研究

谢芳斐 1，应梦佳 1，游殷媛 1，刘兰 1，李常玉 2

【摘要】　目的　比较脑心通胶囊与阿司匹林治疗急性脑梗死的临床疗效及其对认知功能、凝血功能的影响。

方法　选取 2015 年 1 月—2018 年 7 月深圳市龙华区人民医院收治的急性脑梗死患者 120 例，采用随机数字表法分

为对照组和研究组，每组 60 例。在常规治疗基础上，对照组患者给予阿司匹林治疗，研究组患者给予脑心通胶囊治

疗；两组患者均连续治疗 1 个月。比较两组患者临床疗效，治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、

Barthel 指数评分、老年快速认知筛查量表（QCST-E）结果及凝血功能指标〔包括纤维蛋白原（FIB）、血浆黏度

（PV）及 D- 二聚体〕。结果　（1）研究组患者临床疗效优于对照组（P<0.05）。（2）两组患者治疗前 NIHSS 评分、

Barthel 指数评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；研究组患者治疗后 NIHSS 评分低于对照组，Barthel 指数评分

高于对照组（P<0.05）。（3）两组患者治疗前时间定向、延迟记忆、即刻记忆、动作指令、简单计算、言语流畅性

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；研究组患者治疗后时间定向、延迟记忆、即刻记忆、动作指令、简单计算、

言语流畅性评分高于对照组（P<0.05）。（4）两组患者治疗前 FIB、PV 及 D- 二聚体水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；研究组患者治疗后 FIB、PV 及 D- 二聚体水平低于对照组（P<0.05）。结论　与阿司匹林相比，脑心通

胶囊能更有效地提高急性脑梗死患者临床疗效，减轻神经功能缺损程度，改善日常活动能力、认知功能及凝血功能。
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【Abstract】　Objective　To compare the clinical effect on acute cerebral infarction and the impact on cognitive function 
and coagulation function between Naoxintong capsule and aspirin. Methods　From January 2015 to July 2018，a total of 120 
patients with acute cerebral infarction were selected in the People's Hospital of Longhua District，Shenzhen，and they were 
evenly divided into control group and research group by using random number table method. Based on conventional treatment，
patients in control group received aspirin，while patients in research group received Naoxintong capsule；both groups  
continuously treated for 1 month. Comparisons were made between the two groups in terms of clinical effect，pre- and post-
treatment NIHSS score，Barthel index，Quick Cognitive Screening Test for Elderly results and coagulation function parameters
（including FIB，plasma viscosity and D-dimer）. Results　（1）Clinical effect in research group was statistically significantly 
better than that in control group（P<0.05）.（2）No statistically significant difference of NIHSS score or Barthel index was 
found between the two groups before treatment（P>0.05）；after treatment，NIHSS score in research group was statistically 
significantly lower than that in control group，while Barthel index in research group was statistically significantly higher than that 
in control group（P<0.05）.（3）No statistically significant difference of time orientation score，delayed recall score，short-
term memory score，executive function score，simple calculation score or verbal fluency score was found between the two groups 
before treatment（P>0.05），while time orientation score，delayed recall score，short-term memory score，executive function 
score，simple calculation score and verbal fluency score in research group were statistically significantly higher than those in 
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control group after treatment（P<0.05）.（4）No statistically significant difference of FIB，plasma viscosity or D-dimer was 
found between the two groups before treatment（P>0.05），while FIB，plasma viscosity and D-dimer in research group were 
statistically significantly lower than those in control group after treatment（P<0.05）. Conclusion　Compared with aspirin，

Naoxintong capsule can more effectively improve the clinical effect，ability of daily activities，cognitive function and coagulation 
function in patients with acute cerebral infarction，and is more helpful to reduce the degree of nervous functional defects. 

【Key words】　Brain infarction；Aspirin；Naoxintong capsule；Cognitive function；Coagulation function；

Comparative effectiveness research

急性脑梗死是脑部供血突然中断导致脑组织缺血缺氧性

坏死，主要发病机制为脑部供血动脉硬化及血栓形成导致血

管腔狭窄或堵塞，主要临床表现为半身不遂、头痛、猝然昏

倒、耳鸣等，严重者甚至出现脑疝，危及患者生命安全［1］。

近年来随着我国人口老龄化进程加剧，急性脑梗死发病率呈

逐年上升趋势，且其致残率、病死率较高，因此及时有效干

预对改善急性脑梗死患者预后具有重要意义。阿司匹林具有

良好的抗血小板聚集作用，是急性脑梗死患者抗血小板治疗

的主要药物之一，但其存在一定用药风险。脑心通胶囊为纯

中药制剂，具有益气活血、化瘀通络等功效。既往研究表明，

脑心通胶囊治疗急性脑梗死的临床疗效确切［2］。目前，有关

阿司匹林联合脑心通胶囊治疗急性脑梗死的研究报道较多，

但二者单独使用孰优孰劣尚不清楚。本研究旨在比较脑心通

胶囊与阿司匹林治疗急性脑梗死的临床疗效及其对认知功能、

凝血功能的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015 年 1 月—2018 年 7 月深圳市龙华

区人民医院收治的急性脑梗死患者 120 例，均符合《中国脑

梗死中西医结合诊治指南（2017）》［3］中急性脑梗死的诊断

标准。采用随机数字表法将所有患者分为对照组和研究组，

每组 60 例。对照组患者中男 34 例，女 26 例；年龄 44~69 岁，

平均年龄（56.7±2.8）岁；发病至就诊时间 3~26 h，平均发

病至就诊时间（6.2±0.5）h。研究组患者中男 33 例，女 27 例；

年龄 45~70 岁，平均年龄（56.5±2.6）岁；发病至就诊时间

2~26 h，平均发病至就诊时间（6.5±0.6）h。两组患者性别

（χ2=0.512）、年龄（t=0.405）、发病至就诊时间（t=2.975）
比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究

经深圳市龙华区人民医院医学伦理委员会审核批准，所有患

者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄≥ 43 岁且 <72 岁；

（2）临床资料完整；（3）治疗依从性良好，患者无意识障碍。

排除标准：（1）有脑出血、胃肠道溃疡病史者；（2）伴有肝、

肾功能不全者；（3）对本研究所用药物过敏者；（4）合并

癌症者。

1.3　治疗方法　两组患者入院后均给予常规治疗，包括溶栓

治疗、营养支持、纠正水电解质紊乱、调脂、降压、降血糖、

改善微循环等。对照组患者给予阿司匹林肠溶片（拜耳医药

保健有限公司生产，国药准字 J20130078）治疗，初始剂量

300 mg/ 次，之后根据患者具体情况适当减少药物剂量至 200 
mg/ 次，1 次 /d。研究组患者给予脑心通胶囊（陕西步长制药

有限公司生产，国药准字 Z20025001）治疗，4 粒 / 次，3 次 /
d。两组患者均连续治疗 1 个月。

1.4　观察指标　

1.4.1　临床疗效　比较两组患者临床疗效，临床疗效判定标

准：以治疗后患者临床症状明显改善，美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）评分降低 >90%，无残疾为显效；治疗后

患者临床症状有所改善，NIHSS 评分降低 50%~90%，残疾程

度 <3 级为有效；治疗后患者临床症状无变化甚至出现加重，

NIHSS 评分降低 <50% 为无效［4］。

1.4.2　神经功能缺损程度　采用 NIHSS 评估两组患者治疗前

后神经功能缺损程度，总分 42 分，评分越高提示患者神经功

能缺损程度越重［5］。

1.4.3　日常活动能力　采用 Barthel 指数评估两组患者治疗前

后日常活动能力，总分 100 分，评分越低提示患者日常活动

能力越差［6］。

1.4.4　认知功能　采用老年快速认知筛查量表（QCST-E）评

估两组患者治疗前后认知功能，该量表包括时间定向、延迟

记忆、即刻记忆、动作指令、简单计算、言语流畅性 6 个维度，

评分越高提示患者认知功能越好［7］。

1.4.5　凝血功能指标　比较两组患者治疗前后凝血功能指标，

主要包括纤维蛋白原（FIB）、血浆黏度（PV）及 D- 二聚体。

采用 Sysmex CA-500 全自动血凝仪检测血浆 FIB 水平，采用

酶联免疫吸附试验检测血浆 D- 二聚体水平，采用 PL2100 血

流变分析仪（北京普朗有限公司生产）检测 PV。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理，

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；等级资料分析

采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效　研究组患者临床疗效优于对照组，差异有统

计学意义（u=-2.315，P<0.05，见表 1）。

2.2　NIHSS 评分、Barthel 指数评分　两组患者治疗前 NIHSS
评分、Barthel 指数评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

研究组患者治疗后 NIHSS 评分低于对照组，Barthel 指数评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　QCST-E 结果　两组患者治疗前时间定向、延迟记忆、

即刻记忆、动作指令、简单计算、言语流畅性评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；研究组患者治疗后时间定向、

延迟记忆、即刻记忆、动作指令、简单计算、言语流畅性评

分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.4　凝血功能指标　两组患者治疗前 FIB、PV 及 D- 二聚体

水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；研究组患者治疗

后 FIB、PV 及 D- 二聚体水平低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05，见表 4）。
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表 1　两组患者临床疗效比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of clinical effect between the two groups

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 60 28（46.7） 12（20.0） 20（33.3）

研究组 60 36（60.0） 19（31.7） 5（8.3）

表 2　两组患者治疗前后 NIHSS 评分、Barthel 指数评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of NIHSS score and Barthel index between the two 
groups before and after treatment

组别 例数
NIHSS 评分 Barthel 指数评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 16.49±2.49 9.43±1.36 43.16±3.74 59.48±9.12

研究组 60 16.49±2.46 6.51±0.68 43.19±3.71 83.15±7.68

t 值 0.000 14.875 0.044 15.378

P 值 1.000 <0.01 0.965 <0.01

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表

表 4　两组患者治疗前后凝血功能指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of coagulation function parameters between the two 
groups before and after treatment

组别 例数
FIB（mg/L） PV（mPa•s） D- 二聚体（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 0.81±0.17 0.68±0.05 59.32±4.71 47.29±2.55 0.93±0.21 0.71±0.13

研究组 60 0.83±0.15 0.41±0.03 59.29±4.80 33.58±2.81 0.91±0.24 0.47±0.09

t 值 0.683 35.867 0.035 27.987 0.486 11.757

P 值 0.496 <0.01 0.973 <0.01 0.628 <0.01

注：FIB= 纤维蛋白原，PV= 血浆黏度

3　讨论

急性脑梗死是临床常见脑血管障碍，主要由脑部供血动

脉硬化及血栓形成导致血管腔狭窄、血流变慢、血液成分发

生改变、血液黏度增加，进而阻塞脑血管而引发脑组织缺血

缺氧性损伤。近年来随着医疗技术发展及脑血管病诊治水平提

高，急性脑梗死患者病死率有大幅降低，但存活患者仍遗留不

同程度神经功能缺损及后遗症，严重影响患者日常生活［8-9］。

因此，有效减轻神经功能缺损程度、减少后遗症发生对提高

急性脑梗死患者生活质量具有重要意义［10］。目前，急性脑梗

死的主要治疗原则为清除氧自由基、抑制血小板活化［11］、恢

复脑部血供及减轻脑组织缺血缺氧性损伤等［12］。

阿司匹林是预防心脑血管疾病患者发生血栓栓塞的基础

药物，其主要作用机制如下：阿司匹林与环氧酶活性部分丝

氨酸残基发生不可逆的乙酰化反应而使环氧酶失去活性，进

而抑制花生四烯酸代谢，减少促使血小板聚集的血栓素 A2 生

成，进而发挥抗血小板聚集作用；此外，其还能抗炎、抑制生

长因子与氧化自由基生成，进而减轻神经功能缺损程度［13-15］。

但使用阿司匹林可能增加脑出血发生风险。近年来，中药复方

制剂逐渐用于心脑血管疾病治疗并取得确切的治疗效果。

中医学理论认为，脑梗死、脑出血及蛛网膜下腔出血属“中

风”范畴，多急性发作，主要辨证分型为风证、火证和痰证。

脑心通胶囊为纯中药制剂，方中重用黄芪为君药，主益气活

血之功效；地龙、全蝎、水蛭具有通经活络功效，共为臣药；

赤芍、丹参、当归、川芎、桃仁、红花、乳香（制）、没药

（制）具有调气化瘀之功效，共为佐药；鸡血藤、牛膝、桂

枝、桑枝共为使药。诸药合用共奏理气化瘀、通络活血等功

效［16］。本研究结果显示，研究组患者临床疗效优于对照组，

治疗后 NIHSS 评分低于对照组，Barthel 指数评分高于对照组，

提示与阿司匹林相比，脑心通胶囊能更有效地提高急性脑梗

死患者临床疗效，减轻神经功能缺损程度，改善日常活动能力。

本研究结果还显示，研究组患者治疗后时间定向、延迟记忆、

即刻记忆、动作指令、简单计算、言语流畅性评分高于对照组，

FIB、PV 及 D- 二聚体水平低于对照组，提示与阿司匹林相比，

脑心通胶囊能更有效地改善急性脑梗死患者认知功能及凝血

功能，与葛晓航等［17］研究结果相一致。

综上所述，与阿司匹林相比，脑心通胶囊能更有效地提

高急性脑梗死患者临床疗效，减轻神经功能缺损程度，改善

日常活动能力、认知功能及凝血功能。因此，脑心通胶囊可

能成为急性脑梗死患者抗血小板治疗的新选择，但本研究为

单中心研究，且未观察药物相关不良反应，故脑心通胶囊治

疗急性脑梗死的有效性及安全性仍需进一步研究证实。
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