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摘要 目的：探讨依达拉奉联合红花黄色素对急性脑梗死（ACI）患者神经功能、血脂水平及血液流变学的影响。方法：选取 2017年
1月到 2018年 8月期间我院收治的 ACI患者 70例，采用数字表法将患者随机分为对照组（n=34）和研究组（n=36），对照组在常

规治疗的基础上给予红花黄色素治疗，研究组在对照组基础上联合依达拉奉治疗，两组均治疗 14d，比较两组治疗后的临床疗效，

比较两组治疗前后的神经功能[美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）评分、神经元特异性烯醇化酶（NSE）和 S-100茁水平]、血脂指标
[甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）]及血液流变学（全血黏度低切、

全血黏度中切、全血黏度高切、血浆黏度）情况，记录两组治疗期间发生的不良反应。结果：研究组治疗 14 d后临床总有效率为
91.67%（33/36），高于对照组患者的 73.53%（25/34）（P<0.05）。两组患者治疗 14 d后 NIHSS评分、NSE和 S-100茁水平较治疗前降
低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗 14 d后 TG、TC、LDL-C均较治疗前降低，且研究组低于对照组（P<0.05），HDL-C

则较治疗前升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组患者治疗 14 d后全血黏度低切、全血黏度中切、全血黏度高切、血浆黏度均

较治疗前降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。结论：依达拉奉联合红花黄色素治疗
ACI患者安全有效，可显著改善患者神经功能、血脂水平及血液流变学情况，临床应用价值较高。
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Effects of Edaravone Combined with Safflower Yellow Pigment on
Neurological Function, Blood Lipid Level and Hemorheology

in Patients with Acute Cerebral Infarction*

To investigate the effects of edaravone combined with safflower yellow pigment on neurological function,

blood lipid level and hemorheology in patients with acute cerebral infarction (ACI). 70 patients with ACI who were treated in
our hospital from January 2017 to August 2018 were selected. They were randomly divided into control group (n=34) and study group

(n=36) by digital table method. The control group was treated with safflower yellow pigment on the basis of routine treatment. The study
group was treated with edaravone on the basis of the control group. The two groups were treated with 14 d. The clinical efficacy of the

two groups after treatment was compared. The neurological function [NIHSS score,neuron-specific enolase (NSE) and S-100茁 levels],

blood lipid level [triglyceride (TG), total cholesterol (TC) and low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein

cholesterol (HDL-C)] and hemorheology (whole blood viscosity low cut, whole blood viscosity in cut, whole blood viscosity high cut,

plasma viscosity) were compared between the two groups before treatment and after treatment, and the adverse reactions were recorded.
The total effective rate was 91.67% (33/36) in the study group at 14d after treatment, which was significantly higher than 73.53%

(25/34) in the control group (P<0.05). The NIHSS score, NSE and S-100茁 levels in both groups were lower at 14 days after treatment

than before treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05). The levels of TG, TC and LDL-C in the two

groups at 14 d after treatment were lower than before treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05), while the

HDL-C was higher than that before treatment, and the study group was higher than that in the control group (P<0.05). The whole blood

viscosity low cut, whole blood viscosity in cut, whole blood viscosity high cut, plasma viscosity were lower in the two groups at 14d after

treatment were lower than before treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05). There was no significant dif-
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ference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Edaravone combined with safflower yellow

pigment is effective and safe in the treatment of patients with ACI. It can effectively improve the neurological function, blood lipid level

and hemorheology of patients with ACI, the clinical application value is higher.

Safflower yellow pigment; Edaravone; Acute cerebral infarction; Neurological function; Blood lipid; Hemorheology

前言

急性脑梗死（Acute cerebral infarct，ACI）是临床常见的心

血管疾病之一，主要病因是脑供血动脉发生粥样硬化、血栓等

病变，造成动脉管腔闭塞、狭窄，脑血流不足而引发脑组织缺

血、缺氧性坏死[1-3]。相关研究表明，脑血管疾病中约有 70%属于
ACI，其具有极高的发病率、致残率以及致死率，常发于中老年

群体，近年来已不断有年轻化趋势，给患者生命健康带来严重

威胁[4,5]。目前 ACI尚无特效药以及特效疗法，现行治疗方案效

果较一般。由于自由基在脑梗死后继发性脑损伤起着至关重要

作用，所以抑制自由基的生成，可减轻脑梗死后脑损伤[6]。依达

拉奉是一种新型的自由基清除剂，可减少神经细胞凋亡以及加

强脑保护[7]。而红花黄色素也具有扩张冠状动脉、抗血栓、抗动

脉粥样硬化、降血脂、抗氧化、清除自由基等药理作用，近年来

已广泛应用于心血管疾病的治疗中[8]。本研究通过对我院收治

的 ACI患者使用依达拉奉联合红花黄色素治疗，观察其疗效

及对患者神经功能、血脂水平及血液流变学的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017年 1月到 2018年 8月期间我院收治的 ACI患

者 70例，纳入标准：（1）均符合全国第五届脑血管病学术会议

制定有关 ACI的诊断标准[9]；（2）均经头颅 CT或磁共振成像检
查确诊；（3）均为首次发病；（4）患者家属知情并签署知情同意

书；（5）发病至入院时间 <72 h。排除标准：（1）合并有出血者或

凝血功能障碍者；（2）既往有卒中史者；（3）伴有恶性肿瘤或急

慢性感染性疾病者；（4）合并严重心、肝、肾功能不全者；（5）对

本次研究药物有禁忌症者；（6）合并认知障碍或精神疾病不能
配合本次研究者；（7）伴有颅内动脉瘤或动静脉畸形等患者。本

研究已获我院伦理委员会批准通过。采用数字表法将患者分为

对照组（n=34）和研究组（n=36），其中对照组男 19例，女 15例，

年龄 46-77 岁，平均（62.65± 8.29）岁；发病时间：7-69h，平均

（33.91± 4.27）h，梗死灶平均体积（5.38± 1.62）cm3；美国国立卫

生院卒中量表 （National Institutes of Health Stroke Scale，
NIHSS）[10]评分 6-21 分，平均（15.88± 1.41）分；梗死部位：小脑
15例，大脑皮质 9例，皮质下 10例；基本类型：大动脉粥样硬

化型 11例，心源性梗死型 6例，小动脉闭塞型 8例，不明原因
9例。研究组男 20例，女 16 例，年龄 45-75岁，平均（64.38±
7.86)岁；发病时间：6-70 h，平均（34.31± 5.09）h，梗死灶平均体
积（5.42± 1.58）cm3；NIHSS 评分 6-22 分，平均（16.14± 1.25）

分；梗死部位：小脑 14例，大脑皮质 10例，皮质下 12例；基本

类型：大动脉粥样硬化型 13例，心源性梗死型 4例，小动脉闭

塞型 9例，不明原因 10例。两组患者基本资料比较差异无统计

学意义（P>0.05），均衡可比。

1.2 方法

患者入院后给予抗血小板聚集、控制血糖、血脂、降颅压、

维持水、电解质及酸碱平衡等常规治疗，对于血压 >90/140

mmHg的患者行降压治疗，控制在 90/140 mmHg以下。在此基

础上，对照组给予红花黄色素注射液（山西德元堂药业有限公

司，国药准字 Z20050582，规格：每瓶装 100 mL，含红花总黄酮
80 mg）治疗，取 100 mL红花黄色素注射液进行静脉滴注，1次
/d，连续治疗 14 d。研究组在对照组基础上给予依达拉奉（南京

先声东元制药有限公司，国药准字 H20050280，规格：20 mL：30

mg）进行治疗，取 30 mg依达拉奉加入生理盐水 100 mL静脉

滴注，2次 /d，连续治疗 14 d。
1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效 两组患者治疗 14 d 后观察其临床疗效，判

定标准参考第五届全国脑血管病学术会议上制定的关于 ACI

疗效评定标准 [9]，具体如下：病残程度 0级，生活可以自理，
NIHSS评分减少 90%-100%（治愈）；病残程度 1~3 级，临床症

状基本消失，语言功能恢复，NIHSS评分降低 46%-89%（显效）；

临床症状、语言功能有所好转，NIHSS评分降低 18%-45%（有

效）；临床症状、语言功能无变化，NIHSS评分降低 18%（无效）。

总有效率=（治愈例数+显效例数 +有效例数）/总例数 *100%。
1.3.2 神经功能、血脂水平及血液流变学的检测 采用 NIHSS

量表对两组患者治疗前、治疗 14 d后的神经功能进行评估，该

量表共 15项内容，每项 0~2分，总分 30分，得分越高代表神经

功能缺损越严重。于治疗前、治疗 14 d后采集患者清晨空腹静

脉血 8 mL，分成两份血液样本，其中一份血液样本经 3000 r/min

离心 8 min，离心半径 12 cm，取上清液，置于 -70℃冰箱中待

测。采用 ARCHITECT c16000全自动生化分析仪（雅培贸易上

海有限公司生产）检测甘油三酯（Triglyceride，TG）、总胆固醇
（Total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇（Low density
lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（High

density lipoprotein cholesterol，HDL-C）水平。采用电化学发光法

检测神经元特异性烯醇化酶（Neuron-specific enolase，NSE）和

中枢神经特异蛋白（S-100茁）水平，测定试剂盒购于罗氏诊断产
品（上海）有限公司。另一份血液样本采用 FASCO-30200X 型

号自动血液流变检测仪（重庆维多科技有限公司生产）检测全

血黏度低切、全血黏度中切、全血黏度高切、血浆黏度，选用仪

器配套的试剂盒，按说明书步骤严格操作。

1.3.3 不良反应 比较治疗过程中出现的不良反应。

1.4 统计学方法
采用 SPSS22.0进行统计分析。计量资料以均值± 标准差

表示，行 t检验，计数资料以率表示，行 x2检验。琢=0.05为检验

水准。
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2 结果

2.1 两组患者治疗 14 d后临床疗效对比

研究组治疗 14 d后临床总有效率为 91.67%（33/36），高于

对照组患者的 73.53%（25/34）（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者治疗 14d后临床疗效对比例（%）

Table 1 Comparison of clinical efficacy of two groups at 14d after treatment n(%)

Groups Cure Excellence Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=34） 9（26.47） 6（17.65） 10（29.41） 9（26.47） 25（73.53）

Study group（n=36） 13（36.11） 13（36.11） 7（19.44） 3（8.33） 33（91.67）

x2 4.050

P 0.044

2.2 两组患者治疗前、治疗 14 d后神经功能比较

两组患者治疗前 NIHSS评分、NSE、S-100茁水平比较无统
计学差异（P>0.05），两组患者治疗 14 d 后 NIHSS 评分、NSE、

S-100茁水平较治疗前降低，且研究组较对照组低（P<0.05），详

见表 2。

Note:compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组患者治疗前、治疗 14d后神经功能比较（x± s）

Table 2 Comparison of neurological function between two groups before treatment and 14d after treatment（x± s）

2.3 两组患者治疗前、治疗 14 d后血脂水平比较

两组患者治疗前血脂水平比较无差异（P>0.05），两组患者

治疗 14 d后 TG、TC、LDL-C均较治疗前降低，且研究组低于

对照组（P<0.05），HDL-C则较治疗前升高，研究组高于对照组

（P<0.05），详见表 3。

Note:compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组患者治疗前、治疗 14 d后血脂水平比较（x± s）

Table 3 Comparison of blood lipid levels between two groups before treatment and 14 d after treatment（x± s）

Groups
NIHSS（score） NSE（滋g/L） S-100茁（滋g/L）

Before treatment 14 d after treatment Before treatment 14 d after treatment Before treatment 14 d after treatment

Control group（n=34） 15.88± 1.41 11.68± 3.32* 28.62± 5.21 19.87± 3.45* 1.84± 0.78 1.01± 0.20*

Study group（n=36） 16.14± 1.25 8.10± 2.93* 27.97± 6.96 12.22± 2.96* 1.86± 0.45 0.68± 0.33*

t 0.580 4.790 0.474 9.974 0.132 5.023

P 0.564 0.000 0.637 0.000 0.895 0.000

Groups

TG（mmol/L） TC（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C（mmol/L）

Before

treatment

14 d after

treatment

Before

treatment

14 d after

treatment

Before

treatment

14 d after

treatment

Before

treatment

14 d after

treatment

Control group（n=34） 2.94± 1.03 2.31± 0.69* 6.63± 1.05 5.71± 1.11* 3.88± 1.19 3.22± 0.91* 1.36± 0.42 1.64± 0.33*

Study group（n=36） 2.96± 1.02 1.67± 0.71* 6.65± 1.36 4.83± 1.14* 3.85± 1.17 2.15± 0.78* 1.32± 0.37 1.98± 0.47*

t 0.082 3.821 0.069 3.269 0.106 5.291 0.423 3.484

P 0.935 0.000 0.946 0.002 0.916 0.000 0.673 0.001

2.4 两组患者治疗前、治疗 14 d后血液流变学指标比较

两组患者治疗前全血黏度低切、全血黏度中切、全血黏度

高切、血浆黏度比较差异无统计学意义（P>0.05），两组患者治

疗 14 d后全血黏度低切、全血黏度中切、全血黏度高切、血浆

黏度均低于治疗前，且研究组低于对照组（P<0.05），详见表 4。
2.5 比较两组患者不良反应

对照组出现 3例不良反应，分别为 1例呕吐、1例腹泻、1

例恶心，不良反应发生率为 8.82%（3/34）；研究组出现 5例不良

反应，分别为 2例呕吐、1例恶心、2例腹泻，不良反应发生率为

13.89%（5/36），经停药后上述不良反应可自行缓解，两组不良

反应发生率比较无差异（x2=0.443，P=0.506）。

3 讨论

ACI起病急骤，患者发病后短时间内可出现谈吐不清、口

角歪斜以及肢体麻木等症状，并对患者神经功能造成不可逆转

的损害[11]。目前有关 ACI的具体发病机制尚不十分明确，可能

与血流动力学以及血脂异常、血栓局灶性积聚、不稳定斑块脱

落、兴奋性中毒等原因有关[12]。现如今临床对 ACI的常规治疗
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

不可避免的会造成一定程度的神经功能损伤，神经功能受损可

导致患者出现意识障碍、五感下降以及行动不便，严重影响患

者生活质量[13]。由于 ACI神经功能受损主要为自由基损伤、钙

超载、兴奋性氨基酸及炎症反应，因此，ACI治疗的关键在于逆

转缺血缺氧对周围半暗带神经元的损伤，减轻或消除缺血脑组

织灌注损伤。红花黄色素的主要有效成分为红花，现代药理研

究证明红花具有抗血栓、抗动脉粥样硬化、扩张冠状动脉、降血

脂等效果[14-16]，然而红花黄色素需要患者具备一定的用药指征，

且大量使用后不利于某些成分在体内的吸收、代谢，存在一定

的局限性。依达拉奉主要成分为 3-甲基 -1-苯基 -2-吡唑咻 -5-

酮，可抑制迟发性神经元死亡，防止神经细胞、血管内皮细胞、

脑细胞的氧化损伤，发挥抗缺血作用[17-19]。为探讨其联合治疗效

果是否会更佳，本研究设置对照试验，就此展开探讨。

本研究结果显示，治疗后研究组临床总有效率较对照组

高。提示红花黄色素联合依达拉奉治疗 ACI，可进一步提高临

床疗效，这与梁建等人研究结果基本一致[20]。究其原因，红花黄

色素是菊科植物红花的花冠提取液，主要成分为羟基红花黄色

素 A，可通过抑制血小板活化、血栓形成、炎症反应等病理变化

及清除自由基、抑制脂质过氧化反应、保护细胞膜等方式减少

梗死面积，改善神经功能[21,22]。而依达拉奉可抑制脂质过氧化引

发的神经细胞损伤，减少梗死面积，提高缺血性神经元的存活

能力，两药联用发挥协同作用，共同提高治疗效果[23,24]。同时本

研究也表明研究组患者治疗后 NIHSS评分、NSE、S-100茁水平
低于对照组，NIHSS评分是目前评估神经功能最常用的评分量

表，其操作简便、重复性高[25]，而 NSE是糖酵解中的催化酶，可

特异性反映神经元损伤，当神经元受损后，通过受损血脑屏障

入血，致其水平迅速上升。S-100茁是广泛分布在不同组织内的
一类钙结合蛋白，脑损伤后 S-100茁 进入血液循环，故检测
NSE、S-100茁水平可反映神经细胞损伤程度，研究结果则再一
次证实了联合治疗患者其神经功能改善效果更佳。本研究结果

还显示两组患者治疗后血脂水平均得到显著改善，且研究组改

善效果更佳，提示红花黄色素联合依达拉奉 ACI可有效改善

患者血脂水平，究其原因，依达拉奉分子量小，血脑屏障通过性

好，可在短时间内达到有效药物浓度，改善脑组织微循环以及

供氧情况[26,27]，而红花黄色素除了具有抗血栓作用外，还有明显

的降脂效果[28]。张宏宇等人动物实验亦表明[29]，红花黄色素可延

长大鼠颈动脉血栓形成时间，减轻血栓重量，提高纤溶酶活性，

同时调节血脂而缓解动脉粥样硬化。其具体作用机制有待进一

步实验验证。两组患者治疗 14 d血液流变学指标均显著改善，

且研究组改善效果更佳，这主要是由于依达拉奉可有效清除体

内活性氧分子以及有细胞毒性的自由基，进而减少红细胞膜上

脂质过氧化反应，增加细胞膜之间的流动性，提高其变形能力，

降低血液粘稠度，有效改善患者血液流变学状态。江恒等人[30]

研究认为，红花黄色素对卧床患者的血液流变学有非常好的缓

解作用，这可能是由于红花黄色素中的红花具有强效的活血化

瘀、散瘀止痛之效。两组不良反应发生率比较无差异，提示安全

性较高。

综上所述，依达拉奉联合红花黄色素治疗 ACI患者疗效显

著，神经功能、血脂水平及血液流变学均得到明显改善，安全性

好，具有一定的临床应用价值。
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