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依达拉奉注射液联合参麦注射液治疗老年缺血性脑卒中患者的
临床疗效及其对血清内脏脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制因子、
抵抗素水平和脑血流动力学的影响

李艳钰 1，陈丽 2

【摘要】　目的　观察依达拉奉注射液联合参麦注射液治疗老年缺血性脑卒中患者的临床疗效，并探讨其对血

清内脏脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制因子（Vaspin）、抵抗素（Resistin）水平和脑血流动力学的影响。方法　选取

2016 年 1 月—2019 年 1 月自贡市第四人民医院收治的老年缺血性脑卒中患者 140 例，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，每组 70 例。两组患者入院后均予以常规治疗，对照组患者给予依达拉奉注射液治疗，观察组患者在对照

组基础上给予参麦注射液治疗；两组患者均持续治疗 2 周。比较两组患者临床疗效及治疗前后血清 Vaspin、Resistin、
脑血流动力学指标〔包括双侧大脑中动脉峰流速（Vp）、双侧大脑中动脉平均流速（Vm）及其对称性差值（DVp、
DVm）〕、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，记录两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　（1）观

察组患者临床疗效优于对照组（P<0.05）。（2）两组患者治疗前血清 Vaspin、Resistin 水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；与对照组相比，观察组患者治疗后血清 Vaspin 水平升高，血清 Resistin 水平降低（P<0.01）。（3）两

组患者治疗前 Vp、Vm、DVp、DVm 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，观察组患者治疗后 Vp、
Vm 加快，DVp、DVm 减小（P<0.01）。（4）两组患者治疗前 NIHSS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与

对照组相比，观察组患者治疗后 NIHSS 评分降低（P<0.01）。（5）两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。结论　依达拉奉注射液联合参麦注射液治疗老年缺血性脑卒中患者的临床疗效确切，可有效

提高血清 Vaspin 水平，降低血清 Resistin 水平，改善脑血流动力学，促进神经功能恢复，且安全性较高。
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【Abstract】　Objective　To observe the clinical effect of edaravone injection combined with shenmai injection in 
treating elderly patients with ischemic stroke，to investigate the impact on serum levels of Vaspin and Resistin，and cerebral 
hemodynamics. Methods　From January 2016 to January 2019，a total of 140 elderly patients with ischemic stroke were 
selected in the Fourth People's Hospital of Zigong，and they were divided into control group and observation group by random 
number table method，with 70 cases in each group. Based on routine treatment，patients in control group were treated with 
edaravone injection，while patients in observation group were treated with shenmai injection based on that of control group；both 
groups were continuously treated for 2 weeks. Clinical effect，serum levels of Vaspin and Resistin，cerebral hemodynamic index
（including Vp，Vm，DVp，DVm）and NIHSS score before and after treatment were compared between the two groups，and 
incidence of adverse reactions was recorded during treatment. Results　（1）Clinical effect in observation group was statistically 
significantly better than that in control group（P<0.05）.（2）Compared with those in control group，observation group showed 
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similar serum levels of Vaspin and Resistin before treatment（P>0.05），higher serum Vaspin level but lower serum Resistin 
level after treatment（P<0.01）.（3）Compared with those in control group，observation group showed similar Vp，Vm，DVp 
and DVm before treatment（P>0.05），faster Vp and Vm，smaller DVp and DVm after treatment（P<0.01）.（4）Compared 
with that in control group，observation group showed similar NIHSS score before treatment（P>0.05），but lower NIHSS score 
after treatment（P<0.01）.（5）There was no statistically significant difference in incidence of adverse reactions between the 
two groups during treatment（P>0.05）. Conclusion　Edaravone injection combined with shenmai injection has certain clinical 
effect in treating elderly patients with ischemic stroke，which can effectively improve the serum Vaspin level and cerebral 
hemodynamics，reduce the serum Resistin level，and promote the recovery of neurological function，with relatively high safety. 

【Key words】　Stroke；Aged；Edaravone injection；Shenmai injection；Vaspin；Resistin；Cerebral hemodynamics；
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缺血性脑卒中指脑血液供应障碍引起的脑组织局部病变，

与动脉粥样硬化有关，具有起病急、病情进展快、高致残率

及病死率等特点［1］。积极改善脑血液供应、延缓或阻断脑梗

死病理进程、促进神经功能恢复是缺血性脑卒中的治疗方案［2］。

依达拉奉注射液能有效减轻血管内细胞损伤及脑水肿程度，

延缓神经元凋亡，进而促进神经功能恢复［3］。近年来，中成

药制备技术得到快速发展与提高，在缺血性脑血管疾病中的

应用逐渐受到关注。参麦注射液是由麦冬、红参组成，具有

养阴生津、益气固脱之功效，能够有效降低血液黏度、溶解

血栓、提高机体免疫功能，促进疾病良好转归［4］。临床研究

表明，源于内脏脂肪组织的内脏脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑

制因子（Vaspin）和抵抗素（Resistin）通过参与动脉粥样硬

化而影响缺血性脑血管疾病的发生发展，是动脉粥样硬化的

研究重点和防治靶点［5］。本研究旨在观察依达拉奉注射液联

合参麦注射液治疗老年缺血性脑卒中患者的临床疗效，并探

讨其对血清 Vaspin、Resistin 水平和脑血流动力学的影响，现

报道如下。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2010》［6］中缺血性脑卒中的诊断标准，并

经颅脑 CT 检查确诊；（2）年龄≥ 60 岁；（3）意识清醒；（4）
发病时间≥ 6 h；（5）首次发病，无溶栓治疗史。排除标准：

（1）合并严重肝、肾、心血管疾病或其他脑血管疾病者；（2）
伴有心源性脑梗死或脑出血者；（3）合并肿瘤或感染性疾病者；

（4）伴有凝血功能障碍者；（5）对依达拉奉注射液或参麦

注射液过敏者。

1.2　一般资料　选取 2016 年 1 月—2019 年 1 月自贡市第四

人民医院收治的老年缺血性脑卒中患者 140 例，采用随机数

字表法分为对照组和观察组，每组 70 例。对照组患者中男 35
例，女 35 例；年龄 63~84 岁，平均年龄（73.1±3.9）岁；发

病时间 6~48 h，平均发病时间（32.3±2.5）h；合并症：糖尿

病 33 例，高血压 44 例。观察组患者中男 38 例，女 32 例；

年龄 63~84 岁，平均年龄（73.5±3.4）岁；发病时间 7~46 h，
平均发病时间（32.9±3.1）h；合并症：糖尿病 35 例，高血

压 42 例。两组患者性别（χ2=0.258）、年龄（t=0.647）、发

病时间（t=1.261）、糖尿病发生率（χ2=0.114）、高血压发

生率（χ2=0.121）比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。本研究经自贡市第四人民医院医学伦理委员会审

核批准，患者及其家属对本研究知情并签署知情同意书。

1.3　方法　所有患者入院后予以溶栓、抗凝、扩张血管、改

善脑细胞代谢等常规治疗，包括常规静脉滴注胞磷胆碱注射

液〔华润双鹤利民药业（济南）有限公司生产，生产批号：

18060113〕0.5 g/d、注射用长春西汀（福建省闽东力捷迅药业

有限公司生产，生产批号：180803R）10 mg/d；口服阿司匹林

肠溶片（Bayer Vital GmbH 生产，生产批号：BJ42944）100 mg/d，
睡前口服阿托伐他汀片（辉瑞制药有限公司生产，生产批号：

X70055）20 mg/d；合并高血压、糖尿病者，给予降压、降糖

药物治疗。对照组患者给予依达拉奉注射液（扬子江药业集

团南京海陵药业有限公司生产，生产批号：18090112）30 mg
+0.9% 氯化钠溶液 100 ml 静脉滴注，2 次 /d。观察组患者在

对照组基础上给予参麦注射液（四川升和药业股份有限公司

生产，生产批号：1811404）50 ml+5% 葡萄糖溶液 250 ml 静
脉滴注，1 次 /d。两组患者均持续治疗 2 周。

1.4　观察指标

1.4.1　临床疗效　临床疗效判定标准：治疗后临床症状基

本消失，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分降低

>90% 为治愈；治疗后临床症状基本消失，NIHSS 评分降低

46%~90% 为显效；治疗后临床症状基本消失，NIHSS 评分降

低 <46% 为有效；未达上述标准为无效［7］。

1.4.2　血清 Vaspin、Resistin 水平　分别于治疗前后采集两组

患者空腹肘静脉血 3~5 ml，置于肝素抗凝管中，3 000 r/min
离心 20 min（离心半径 10 cm），取血清并置于 -80 ℃环境保

存待测。采用酶联免疫吸附试验检测血清Vaspin、Resistin水平，

试剂盒购自于伊莱瑞特生物科技有限公司，严格按照试剂盒

说明书进行操作。

1.4.3　脑血流动力学指标　分别于治疗前后采用超声经颅多

普勒血流分析仪（TCD）评估两组患者脑血流动力学，检查

指标包括双侧大脑中动脉峰流速（Vp）、双侧大脑中动脉平

均流速（Vm）及其对称性差值（DVp、DVm）。

1.4.4　神经功能　分别于治疗前后采用 NIHSS 评估两组患者

神经功能，该量表包括意识水平、最佳凝视、视野等 11条项目，

满分 42 分，评分越高表明患者神经功能越好。

1.4.5　不良反应　记录两组患者治疗期间不良反应发生情况，

包括荨麻疹、胸闷 / 气促、颜面潮红、出血等。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，

符合正态分布的计量资料（包括年龄、发病时间、Vaspin、
Resistin、Vp、Vm、DVp、DVm、NIHSS 评分）以（x±s）表

示，采用两独立样本 t 检验；计数资料（包括性别、糖尿病发
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生率、高血压发生率、不良反应发生率）分析采用 χ2 检验；

等级资料（临床疗效）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　观察组患者治愈 9 例，显效 36 例，有效 19
例，无效 6 例；对照组患者治愈 4 例，显效 25 例，有效 26 例，

无效 15 例。观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统计学

意义（u=2.952，P=0.003）。

2.2　 血 清 Vaspin、Resistin 水 平　 两 组 患 者 治 疗 前 血 清

Vaspin、Resistin 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与对照组相比，观察组患者治疗后血清 Vaspin 水平升高，血

清 Resistin 水平降低，差异有统计学意义（P<0.01，见表 1）。

表 1　两组患者治疗前后血清 Vaspin、Resistin 水平比较（x±s，μg/L）
Table 1　Comparison of serum levels of Vaspin and Resistin between the 
two groups before and after treatment

组别 例数
Vaspin Resistin

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 70 0.32±0.09 0.44±0.10 31.2±5.9 20.3±4.1
观察组 70 0.34±0.07 0.59±0.09 30.8±5.6 15.4±4.3

t 值 1.468 9.328 0.411 6.900
P 值 0.145 <0.01 0.681 <0.01

注：Vaspin= 内脏脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制因子，Resistin=
抵抗素

2.3　脑血流动力学指标　两组患者治疗前 Vp、Vm、DVp、
DVm 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，

观察组患者治疗后 Vp、Vm 加快，DVp、DVm 减小，差异有

统计学意义（P<0.01，见表 2）。

2.4　NIHSS 评 分　 对 照 组 患 者 治 疗 前 NIHSS 评 分 为

（18.9±2.9）分，观察组为（19.3±2.4）分，差异无统计学

意义（t=0.889，P=0.376）；观察组患者治疗后 NIHSS 评分

为（7.5±1.2）分，低于对照组的（9.4±1.3）分，差异有统

计学意义（t=8.985，P<0.01）。

2.5　不良反应　对照组患者治疗期间出现荨麻疹 2 例、胸闷

/ 气促 1 例、颜面潮红 1 例、出血 1 例，不良反应发生率为

7.1%；观察组患者治疗期间出现荨麻疹 1 例、胸闷 / 气促 2
例、颜面潮红 1 例，不良反应发生率为 5.7%。两组患者治疗

期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.119，
P=0.730）。

3　讨论

缺血性脑卒中多发于老年人，主要包括腔隙性脑梗死、

进展性脑卒中、短暂性脑缺血等。临床研究表明，动脉粥样

硬化、血管痉挛等可导致血管壁结构及功能变化、脑组织缺

氧缺血，造成脑血流动力学改变和神经功能缺损，进而引发

脑组织病变［8-9］。因此，恢复缺血区域脑血液供应及脑血流

动力学对促进疾病良好转归具有重要意义。

依达拉奉是一种神经保护药物，能够有效通过血 - 脑脊

液屏障并清除氧自由基、改善脑细胞代谢及缺血区域微循环

和血流量，进而减轻血管内皮细胞损伤、抑制脑血管水肿的

发生发展，有利于改善脑组织局部缺氧缺血程度，促进神经

功能恢复［10-12］。为进一步促进疾病良好转归、提高治疗效果，

临床多采用联合用药治疗缺血性脑卒中。参麦注射液源于《症

因脉治》中的参麦饮，其中红参具有益气固脱、补气生津之

功效，可大补元气；麦冬能促进溶血素生成，从而抑制血栓

形成及脑梗死进展［13］。研究表明，参麦注射液能够有效抑制

血清炎性因子释放，从而减少炎症侵袭，防止血栓形成［14-15］。

动物研究证实，参麦注射液可有效清除氧自由基，保护脑卒

中小鼠血管内皮细胞，提高免疫功能，进而提高脑组织对缺

氧缺血的耐受力、延缓或抑制神经元凋亡、保护神经功能［16］。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，治疗后

NIHSS 评分低于对照组，但两组患者治疗期间不良反应发生

率间无统计学差异，表明依达拉奉注射液联合参麦注射液可

发挥协同增效作用，有效提高老年缺血性脑卒中患者临床疗

效，促进患者脑组织神经功能恢复，且安全性较高。

血清 Vaspin、Resistin 水平是用于缺血性脑卒中病情评价

及预测疗效、转归的新指标［17-18］。Vaspin 是由脂肪细胞分泌

的一种炎性因子，可通过抑制其他炎性因子分泌而减轻血管

内皮细胞损伤，发挥脑保护作用。有研究指出，血清 Vaspin
水平降低与缺血性脑血管疾病相关，药物干预或补充外源性

Vaspin 是治疗缺血性脑血管疾病的新靶点和新方向［19-20］。

Resistin 是由脂肪细胞分泌的多肽类激素，可通过激发血管平

滑肌细胞、降低血管内皮细胞功能而促进平滑肌细胞迁移及

动脉粥样硬化进程，并能有效抑制脂蛋白与细胞膜中脂质过

氧化、准确区分炎症状态［21］。本研究结果显示，治疗后观察

组患者血清 Vaspin 水平高于对照组，血清 Resistin 水平低于

对照组，表明依达拉奉注射液联合参麦注射液可有效提高老

年缺血性脑卒中患者血清 Vaspin 水平，降低 Resistin 水平，

表 2　两组患者治疗前后脑血流动力学指标比较（x±s，cm/s）
Table 2　Comparison of cerebral hemodynamic index between the two groups before and after treatment

组别 例数
Vp Vm DVp DVm

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 70 56.1±4.4 64.4±3.7 30.2±2.9 32.3±1.9 27.9±2.1 18.2±2.4 19.3±2.1 8.4±2.3

观察组 70 56.6±4.7 72.5±3.9 30.1±2.6 35.4±2.3 27.3±2.3 24.1±2.1 19.4±2.0 15.3±2.1

t 值 0.650 12.606 0.215 8.694 1.612 15.479 0.289 18.536

P 值 0.517 <0.01 0.830 <0.01 0.109 <0.01 0.773 <0.01

注：Vp= 双侧大脑中动脉峰流速，Vm= 双侧大脑中动脉平均流速，DVp= 双侧大脑中动脉峰流速的对称性差值，DVm= 双侧大脑中动脉平均

流速的对称性差值
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对促进疾病良好转归具有重要意义。

脑血流速度减慢是缺血性脑卒中的典型病理改变，可导

致缺血性脑卒中病情进展及不良预后。TCD 能够准确反映缺

血性脑卒中患者脑血管状态，有助于指导患者临床诊断、治

疗及预后评估［22］。研究表明，脑血流动力学指标与神经功能

缺损程度评分有关，可用于颅内压的动态评估，并客观反映

侧支循环代偿和血管再通情况，从而辅助医生制定有效的治

疗方案［23-24］。本研究结果显示，观察组患者治疗后 Vp、Vm
快于对照组，DVp、DVm 小于对照组，表明依达拉奉注射液

联合参麦注射液可有效提高老年缺血性脑卒中患者脑血流速

度，减小不对称性，从而纠正患者脑血流动力学异常，改善

缺血区脑血流供应，促进神经功能恢复。

综上所述，依达拉奉注射液联合参麦注射液治疗老年缺

血性脑卒中患者的临床疗效确切，可有效提高血清 Vaspin 水

平，降低血清 Resistin 水平，改善脑血流动力学，促进神经功

能恢复，且安全性较高，值得临床推广应用；但本研究样本

量有限，研究结果及结论仍有待于扩大样本量、行多中心研

究进一步验证，而依达拉奉注射液联合参麦注射液治疗老年

缺血性脑卒中患者的长期疗效也有待于进一步观察。
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苏黄止咳胶囊治疗风寒袭肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期
患者的临床疗效及其对免疫功能的影响

伍素霞 1，陈成 2

【摘要】　目的　观察苏黄止咳胶囊治疗风寒袭肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者的临床疗

效，并探讨其对免疫功能的影响。方法　选取 2016 年 9 月—2018 年 9 月张家港市第六人民医院收治的风寒袭肺型

AECOPD 患者 100 例，采用随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 50 例。对照组患者采用常规西药治疗，观察组

患者在对照组基础上采用苏黄止咳胶囊治疗；两组患者均持续治疗 2 周。比较两组患者治疗前后改良版英国医学研究

委员会呼吸问卷（mMRC）评分、慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）评分、中医症候（包括咳嗽、喘息、咳痰、发热、

鼻塞、流清涕）评分及免疫功能指标〔包括外周血辅助性 T 细胞 17（Th17）细胞分数、调节性 T 细胞（Treg）细胞分数、

Th17/Treg 细胞比值〕，并观察两组患者临床疗效及治疗期间不良反应发生情况。结果　（1）两组患者治疗前 mMRC
评分、CAT 评分及咳嗽、喘息、咳痰、发热、鼻塞、流清涕评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治

疗后 mMRC 评分、CAT 评分及咳嗽、喘息、咳痰、发热、鼻塞、流清涕评分低于对照组（P<0.01）。（2）两组患者

治疗前外周血 Th17 细胞分数、Treg 细胞分数及 Treg/Th17 细胞比值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者

治疗后外周血 Th17 细胞分数、Treg/Th17 细胞比值低于对照组，Treg 细胞分数高于对照组（P<0.01）。（3）观察组

患者临床疗效优于对照组（P<0.05）。（4）两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论　苏黄止咳胶囊治疗风寒袭肺型 AECOPD 患者的临床疗效确切，可有效减轻患者呼吸困难严重程度及病情严重程

度，改善患者中医症候，调节患者免疫功能，且安全性较高。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；风寒袭肺证；苏黄止咳胶囊；免疫功能；治疗结果
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