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灯银脑通胶囊联合丁苯酞软胶囊对急性脑梗死患者脑血流动力学
和炎症因子的影响 *
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摘要 目的：观察灯银脑通胶囊联合丁苯酞软胶囊对急性脑梗死（ACI）患者脑血流动力学和炎症因子的影响。方法：选取我院于

2019年 4月 ~2021年 3月期间收治的 ACI患者 120例，根据信封抽签法将患者分为对照组和联合组，例数均为 60例。对照组给

予丁苯酞软胶囊治疗，联合组给予灯银脑通胶囊联合丁苯酞软胶囊治疗，对比两组患者疗效、脑血流动力学、炎症因子、相关量表

评分，记录两组治疗期间不良反应发生状况。结果：与对照组（51.67%）相比，联合组（71.67%）的临床总有效率进一步升高（P<0.
05）。联合组治疗后改良 Barthel指数评分高于对照组，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分低于对照组（P<0.05）。联合组
治疗后收缩期峰值流速（Vs）、平均血流速度（Vm）高于对照组，搏动指数（PI）低于对照组（P<0.05）。联合组治疗后肿瘤坏死因子
-琢（TNF-琢）、血清超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比无差
异（P>0.05）。结论：ACI患者在丁苯酞软胶囊治疗基础上结合灯银脑通胶囊治疗，可明显减轻神经功能损害，改善脑血流动力学，
同时还可降低机体内炎症因子水平，促进生活自理能力提高。
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Effects of Dengyinnaotong Capsule Combined with Butylphthalide Soft
Capsule on Cerebral Hemodynamics and Inflammatory Factors in Patients

with Acute Cerebral Infarction*

To observe the effects of dengyinnaotong capsule combined with butylphthalide soft capsule on cerebral

hemodynamics and inflammatory factors in patients with acute cerebral infarction(ACI). 120 patients with ACI who were treat-

ed in our hospital from April 2019 to March 2021 were selected. According to the envelope lottery method, the patients were divided into

control group and combined group, with 60 cases. The control group was treated with butylphthalide soft capsule, and the combined

group was treated with butylphthalide soft capsule and dengyinnaotong capsule. The curative effect, cerebral hemodynamics, inflamma-

tory factors and related scale scores of the two groups were compared, and the occurrence of adverse reactions during the treatment of the

two groups were recorded. Compared with the control group (51.67%), the total clinical effective rate of the combined group

(71.67%) was further increased(P<0.05). After treatment, the modified Barthel index score of the combined group was higher than that of
the control group, and the National Institutes of Health Stroke Scale score (NIHSS) was lower than that of the control group (P<0.05).
The peak systolic velocity (Vs) and mean blood flow velocity (Vm) of the combined group after treatment were higher than those of the

control group, and the pulsatile index (PI) was lower than that of the control group (P<0.05). After treatment, the levels of tumor necrosis
factor-琢 (TNF-琢), serum hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) and interleukin-6 (IL-6) of combined group were lower than those of

control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
The treatment of patients with ACI on the basis of butylphthalide soft capsule combined with dengyinnaotong capsule can signif-

icantly reduce neurological impairment, improve cerebral hemodynamics, reduce the level of inflammatory factors in the body, and pro-

mote the improvement of self-care ability.

Dengyinnaotong capsule; Butylphthalide soft capsule; Acute cerebral infarction; Cerebral hemodynamics; Inflammatory

factor
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前言

急性脑梗死（ACI）是临床常见的脑血管疾病，具有高发病

率、致残率和死亡率的特点[1]。目前临床针对 ACI的治疗已有

一套较为规范的治疗流程，多以特异性治疗、神经保护、抗凝、

溶栓等综合措施为主 [2]。丁苯酞软胶囊是一种治疗轻到中度

ACI的药物，具有良好的抗脑缺血作用，可通过多个环节阻断

脑损伤[3]。但已有不少研究证实[4,5]，在丁苯酞软胶囊治疗的基础

上辅助其他药物治疗 ACI，可获得更为显著的治疗效果。但有

关具体的辅助药物尚未完全统一。灯银脑通胶囊主要成分包括

银杏叶、灯盏细辛、满山香、三七，既往的研究表明该药在 ACI

治疗中适用[6]。为探讨灯银脑通胶囊联合丁苯酞软胶囊在 ACI

中的应用价值，本研究观察了该用药方案对 ACI患者脑血流

动力学和炎症因子的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院于 2019年 4月 ~2021年 3月期间收治的 120例

ACI患者，纳入标准：诊断依据参考《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2018》[7]，首次发病；经影像学检查确诊；患者家属签署

了治疗同意书；对灯银脑通胶囊或丁苯酞软胶囊用药无禁忌

者。排除标准：合并有出血者或凝血功能障碍者；伴有颅内动脉

瘤或动静脉畸形者；伴有脑肿瘤、代谢障碍、脑外伤者；有脑部

手术史的患者；内分泌系统、自身免疫系统病变者；同时参与其

他临床研究者。研究方案通过我院伦理学委员会批准。根据信

封抽签法将患者分为对照组（丁苯酞软胶囊治疗）和联合组（灯

银脑通胶囊联合丁苯酞软胶囊治疗），例数均为 60例。两组一

般资料对比无差异（P>0.05）。如表 1所示。

表 1 两组患者的一般资料

Table 1 General information of two groups of patients

General information Control group（n=60） Combined group（n=60） x2/t P

Gender（n）

Male 34 35 0.034 0.853

Female 26 25

Age（years） 58.69± 5.27 58.24± 6.34 0.423 0.673

Time from onset to

admission（h）
12.59± 3.48 12.81± 3.56 -0.342 0.733

Severity of illness（n）

Mild 32 34 0.135 0.714

Moderate 28 26

Lesion site（n）

Basilar artery 25 26 0.912 0.822

Basal ganglia 18 19

Brain lobes 10 11

Cerebellum 7 4

1.2 方法

入院后，两组均给予控制体温、积极治疗原发疾病、控制血

压、控制血糖、神经保护、改善脑血循环、抗血小板聚集、脱水降

颅压、维持水电解质平衡、早期康复治疗等常规处理。在此基础

上，对照组患者接受丁苯酞软胶囊（恩必普）（规格：0.1 g，国药

准字 H20050299，购自石药集团恩必普药业有限公司）治疗，空

腹口服，0.2 g/次，3次 /d。联合组则接受灯银脑通胶囊（购自昆药

集团股份有限公司，国药准字 Z20026228，规格：每粒装 0.26 g）

联合丁苯酞软胶囊治疗，丁苯酞软胶囊治疗方案参考对照组，

灯银脑通胶囊口服，2粒 /次，3次 /d。两组均治疗 2周。

1.3 疗效判定依据[8]

无效：美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分无减少

或增加在 17%及以上。好转：NIHSS评分减少 46%～90%，或

NIHSS评分减少 18%~45%，病残程度为 1～3级。治愈：病残程

度为 0级，NIHSS评分减少 91%~100%。NIHSS评分减少率 =

（治疗前评分 -治疗后评分）/治疗前评分× 100%。总有效率 =

治愈率 +好转率。

1.4 评价指标

（1）采用改良 Barthel指数[9]、NIHSS[8]评分评价患者治疗前

后的神经功能缺损情况、生活自理能力。其中改良 Barthel指数

包括穿衣、洗澡、进食、上下楼梯、床椅转移、修饰、肛门控制、如

厕、膀胱控制、行走 10个项目，总分 100分，得分越高，患者的

生活自理能力越高。

NIHSS包括视野、意识、指令、面瘫、语言、感觉、下肢、凝

视、提问、上肢等条目，总分 42分，分数越高，神经功能缺损情

况越严重。（2）治疗前后采用购自深圳市理邦精密仪器股份有
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限公司的 CBS-900经颅多普勒血流分析仪及其配套脉冲波探

头检测所有患者患侧脑血流动力学状况。保证受检者处于平卧

静息状态下，探头频率为 2 MHz，经颞窗探测以下指标：收缩期

峰值流速（Vs）、搏动指数（PI）、平均血流速度（Vm）。（3）治疗前

后抽取两组肘静脉血 5 mL，4 ℃冰箱内置留 1 h使血样凝固，

经离心半径 10.5 cm，3400 r/min离心 13 min，取上清液待检。酶

联免疫吸附试验测定血清超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏

死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）水平，所用试剂盒购

自南京赛泓瑞生物科技有限公司。（4）观察并记录不良反应发

生情况。

1.5 统计学方法

研究数据采用 SPSS23.0 进行统计分析。计量资料如

hs-CRP、NIHSS、改良 Barthel指数评分采用（x± s）描述，组内对
比采用配对样本 t检验，组间对比采用成组 t检验。计数资料如

疗效、性别、不良反应用（%）表示，两组比较采用 x2检验。P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

与对照组（51.67%）相比，联合组（71.67%）的临床总有效率

进一步升高（P<0.05），如表 2所示。

表 2 疗效对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of curative effects [n（%）]

Groups Cure Become better Invalid Total effective rate

Control group（n=60） 4（6.67） 27（45.00） 29（48.33） 31（51.67）

Combined group（n=60） 7（11.67） 36（60.00） 17（28.33） 43（71.67）

x2 5.076

P 0.024

2.2 神经功能缺损情况、生活自理能力对比

两组治疗后改良 Barthel 指数评分较治疗前升高，NIHSS

较治疗前下降，且联合组的 NIHSS、改良 Barthel指数评分改善

程度优于对照组（P<0.05），如表 3所示。

Note: a compared with that before treatment, the difference was statistically significant.

表 3 神经功能缺损情况、生活自理能力对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of neurological deficit and self-care ability（x± s, scores）

Groups
NIHSS Modified Barthel index

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=60） 13.97± 3.73 7.99± 2.49a 62.34± 5.31 78.39± 5.35a

Combined group（n=60） 13.63± 4.08 3.82± 1.37a 62.79± 6.72 86.67± 4.89a

t 0.476 14.091 -0.407 -8.849

P 0.635 0.000 0.685 0.000

2.3 脑血流动力学状况对比

两组治疗后 Vs、Vm较治疗前升高，PI较治疗前下降，且

联合组的大脑中动脉 Vs、PI、Vm 改善程度优于对照组（P<0.
05），如表 4所示。

Note: a compared with that before treatment, the difference was statistically significant.

表 4 脑血流动力学状况对比（x± s）
Table 4 Comparison of cerebral hemodynamics（x± s）

Groups
Vs（cm/s） PI Vm（cm/s）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=60） 56.95± 8.26 74.08± 7.26a 1.29± 0.31 0.94± 0.27a 38.91± 4.85 43.96± 3.95a

Combined group（n=60） 56.21± 7.22 91.44± 8.19a 1.24± 0.28 0.81± 0.23a 38.65± 4.76 49.47± 5.39a

t 0.522 -12.286 0.927 2.839 0.296 -6.387

P 0.602 0.000 0.356 0.005 0.767 0.000

2.4 炎症因子水平对比

治疗后，两组血清 hs-CRP、TNF-琢、IL-6水平较治疗前下
降，且联合组的血清 hs-CRP、TNF-琢、IL-6 水平低于对照组
（P<0.05），如表 5所示。
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2.5 不良反应发生率对比

联合组治疗期间发生皮疹、恶心、腹部不适各 1例；对照

组治疗期间发生皮疹、恶心各 2例、腹部不适 1例，不良反应发

生率联合组（5.00%）、对照组（8.33%）对比无差异（x2=0.536，
P=0.464）。

3 讨论

ACI是由多种原因如动脉硬化、动脉炎等引起的局部脑组

织区域血液灌注障碍，进而诱发神经功能缺损症状的一组临床

综合征[10,11]。相关报道显示[12]，ACI类脑血管病在人口死因中居

第 1位，ACI患者即使经治疗后存活，存活者中又有半数以上

遗留有后遗症，是我国乃至全世界面临的一个重要的公共卫生

问题。近年来 ACI的治疗取得了较大进展，但仍未达到理想的

预期治疗目标，因此有必要探索从多种病理环节进行干预治疗

急性脑梗死。在 ACI的发病过程中，花生四烯酸在脑微血管中

的代谢加速，致使氧自由基大量生成，而自由基可破坏人体自

身的细胞平衡，是再灌注脑损伤的重要因素，加重神经功能障

碍，从而影响患者恢复后生活自理能力[13,14]。因此，减轻神经功

能缺损、提高生活自理能力一直都是 ACI患者的主要治疗目

标。此外，大量的实验证明[15,16]，ACI后强烈的炎症反应是造成

脑组织继发性损伤的因素之一。炎症因子的大量分泌可导致白

细胞粘附于血管内皮细胞，进一步导致脑血流动力学异常，引

起微血管闭塞现象，继发脑水肿、脑出血及神经元的损伤[17,18]。

因此，通过药物等外界手段来控制 ACI发病过程中的炎症反

应，可减轻脑损伤。

丁苯酞软胶囊是临床治疗 ACI的常用药物，有助于降低

花生四烯酸含量，发挥抗血小板聚集、抗血栓形成、改善脑血管

的内皮功能、减轻脑水肿症状、促进脑功能的恢复等多种作

用[19,20]。临床研究也证实[21,22]，丁苯酞软胶囊治疗 ACI时，可在一

定程度上阻止疾病进展。近年来，中西医结合治疗 ACI取得了

比单用西药治疗更好的效果，灯银脑通胶囊是一种中成药，其

主要成分中银杏叶活血化瘀、行气止痛；满山香祛风止痛、活血

行气；三七行瘀通脉；灯盏细辛活血通络、祛风除湿；以上药物

共奏散瘀通络活血之效[23,24]。本次研究结果显示，灯银脑通胶囊

联合丁苯酞软胶囊治疗 ACI患者，较单用丁苯酞软胶囊治疗

而言，在改善脑血流动力学、减轻神经功能损伤、提高患者生活

自理能力等方面均更为有效。现代药理学研究表明[25]，灯银脑

通胶囊能促进血栓溶解，降低血液的黏稠度，实现脑动脉再通，

防止脑组织出现不可逆损害，发挥脑保护作用。灯银脑通胶囊

与丁苯酞软胶囊从不同的角度发挥作用，协同增效。研究表明，

ACI患者发病时，脑组织中的小胶质细胞和巨噬细胞被激活，

进而导致 hs-CRP[26]、TNF-琢[27]、IL-6[28]等炎症因子大量分泌，引

起中枢的炎症反应，损伤脑组织。本研究结果发现，两种治疗方

案均可有效调控血清炎症因子水平，且灯银脑通胶囊联合丁苯

酞软胶囊的效果更强。可能是因为灯银脑通胶囊主要成分银杏

叶中的提取物具有一定的抗自由基和抗炎功能；同时灯盏细辛

也具有减轻炎性、保护神经元、改善微循环等作用[29,30]。另外，两

组不良反应发生率组间对比无差异，主要可能与灯银脑通胶囊

属于中成药，本身毒副作用较低有关。

综上所述，灯银脑通胶囊联合丁苯酞软胶囊治疗 ACI患

者，可有效控制炎症反应，减轻神经功能损伤，提高患者生活自

理能力，同时还可改善脑血流动力学，临床应用价值较为确切。

本次研究的不足之处在于为单中心研究，有待进一步的多中

心、大样本量及长期随访进行验证。
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