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摘 要 目的：观察注射用磷酸川芎嗪对脑梗死患者梗死灶面积及神经功能的干预作用。方法：将110例脑梗死患者按照前瞻性

随机开放法分为对照组和观察组，每组55例。对照组采取脑梗死常规治疗方案，观察组在常规治疗基础上加用磷酸川芎嗪注射

液，两组疗程均为 2周。结果：治疗后观察组总有效率为 83.6％，对照组总有效率为 72.7％，两组比较差异有统计学意义（χ2＝

4.633，P＜0.05）；治疗后两组各血脂指标均有不同程度改善，其中观察组总胆固醇（TC）和低密度脂蛋白（LDL）水平均低于对照

组，差异有统计学意义（t分别为11.177和12.872，P＜0.05）；治疗后两组梗死灶面积及NIHSS评分均有所改善，其中观察组的大面

积、小面积梗死灶改善率分别为 57.1％和 36.7％，高于对照组的 16.7％和 10.3％，差异有统计学意义（χ2分别为 35.272和 11.537，

P＜0.05）；观察组的NIHSS评分低于同期对照组，差异有统计学意义（t＝6.801，P＜0.05）。结论：注射用磷酸川芎嗪能明显缩小脑

梗死患者梗死灶面积，并能修复患者的神经功能。

关键词 注射用川芎嗪；脑梗死；神经功能

Intervention Effect of Ligustrazine Phosphate for Injection on the Infarct Size and Neurological Function in
Patients with Cerebral Infarction
XU Hong-liang，LI Jun（Laiwu People’s Hospital，Shandong Laiwu 271199，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the intervention effect of Ligustrazine phosphate for injection on the infarct size and neuro-

logical function in patients with cerebral infarction. METHODS：110 patients with cerebral infarction were randomly divided into

control group and observation group with 55 cases in each group. Control group took conventional treatment of cerebral infarction，

and the observation group was additionally given Ligustrazine phosphate injection based on the conventional treatment. Treatment

course lasted for 2 weeks. RESULTS：After treatment，the total effective rate was 83.6％ in observation group and 72.7％ in con-

trol groups；there was statistical significance（χ2＝4.633，P＜0.05）. The serum lipid of 2 groups were improved to different extent

after treatment；the levels of TG and LDL in observation group were lower than in control group；there was statistical significance

（t＝11.177，12.872，P＜0.05）. After treatment，infarct size and NIHSS scores were improved in 2 groups，and improvement rates

of large area infarction and small area infraction were 57.1％ and 36.7％，respectively，which were significantly higher than 16.7％

and 10.3％ of control group；there was statistical significance（χ 2＝35.272，11.537，P＜0.05）. NIHSS score of observation group

was significantly lower than that of control group；there was statistical significance（t＝6.801，P＜0.05）. CONCLUSIONS：Ligust-

razine phosphate for injection can significantly reduce infarct size in patients with cerebral infarction and repair the neurological

function of patients.

KEYWORDS Ligustrazine phosphate for injection；Cerebral infarction；Neurological function
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脑梗死是指脑部动脉粥样硬化、血栓形成及血流动力学

改变造成脑血管痉挛、管腔变窄或闭塞，导致脑局部组织暂时

性缺血或坏死[1-3]。脑梗死是中老年人的常见病和多发病，患

者常表现为失语、偏瘫等急性或亚急性脑局灶症状[4]，致残率

居高不下，达80％以上[5]，严重影响了患者的生活质量[6]。川芎

嗪是中药川芎的主要有效成分，现代药理学已证实其为一种

新型的钙离子拮抗剂及自由基清除剂[7]，对脑梗死具有潜在的

治疗价值。本研究拟通过观察注射用磷酸川芎嗪对55例脑梗

死患者梗死灶面积及神经功能的影响，以探讨其在脑梗死治

疗及预后中的临床应用价值。

1 资料与方法
1.1 临床资料

收集 2012年 1月－2013年 2月我院神经内科收治的脑梗

死住院患者 110例，所有患者均符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南2010》[8]中的脑梗死诊断标准，即在安静状态下发病，

大多数发病时无明显头痛及呕吐，发病较为缓慢，多呈阶段性

进行，与颈动脉硬化有关。病例排除标准：存在脑畸形或脑出

血或骨骼肌肉疾病者；有影响神经功能恢复的其他疾病者；伴

发肝、肾功能严重障碍者；血液系统及内分泌系统严重疾病

者；妊娠或哺乳期妇女。中止试验标准：在临床研究过程中出

现严重不良反应、出现严重并发症或病情急剧恶化者。本研

究方案得到了我院伦理委员会批准，取得了患者及其家属的

知情同意并签署知情同意书。110例患者中，男性62例，女性

48例；年龄51～72岁，平均（61.8±9.1）岁。按照前瞻随机开放

法将 110例患者分为观察组与对照组，各 55例。两组患者性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见

表 1。

表1 两组患者临床基础资料比较

Tab 1 Comparison of clinical information of patients be-

tween 2 groups

组别

观察组
对照组
t或χ2

P

n

55

55

性别
男，例（％）

32（58.2）

30（54.5）

0.256

0.384

女，例（％）

23（41.8）

25（45.5）

年龄，岁

62.1±9.7

61.5±8.8

0.454

0.530

1.2 治疗方法

根据病情不同，两组患者均采用脑梗死常规治疗方案，以

吸氧（3 L/min）、调节血压和血脂、抗凝、营养脑细胞及脱水降

颅压等方案进行治疗。药物、剂量及用药方法如下：口服尼莫

地平片（山东新华制药股份有限公司），40 mg/次，3次/d；睡前

口服洛伐他汀胶囊（扬子江药业集团有限公司），20 mg/次，

1次/d；口服阿司匹林肠溶片（南京白敬宇制药有限公司），100

mg/次，1次/d；口服吡拉西坦片（上海信谊药厂有限公司），0.8

g/次，3次/d；依达拉奉注射液（吉林省博大制药有限责任公司）

30 mg加入 0.9％氯化钠 100 ml静脉滴注，1次/d；前列地尔注

射液（哈尔滨集团生物工程有限公司）10 μg 加入0.9％氯化钠

100 ml静脉滴注，1次/d；长春西汀注射液（郑州市羚锐制药股

份有限公司）20 mg加入0.9％氯化钠500 ml静脉滴注，1次/d。

观察组在上述常规治疗基础上加用注射用磷酸川芎嗪

（长春国奥药业有限公司生产）100 mg 加入 0.9％氯化钠 100

ml静脉滴注，1次/d；对照组仅采用常规治疗方案。两组疗程

均为2周。

1.3 观察指标

（1）神经功能：对所有患者进行美国国立卫生研究院制定

的卒中量表（NIHSS，评价患者的神经缺损程度）评分，分值越

低，表示神经功能恢复越好[9]。（2）脑梗死灶面积：治疗前及治

疗 6个月后进行 CT 检查，根据面积（cm2）＝直径（cm）×横径

（cm）计算梗死病灶面积。按Adama法对梗死灶进行分型[10]：

梗死灶面积＜1.5 cm2为腔隙性梗死，1.5～3.0 cm2为小面积梗

死，＞3.0 cm2为大面积梗死。

1.4 疗效评价

NIHSS 评分减少＞90％～100％视为痊愈，评分减少＞

45％～90％视为显效，评分减少18％～45％视为有效，评分减

少＜18％视为无效；评分分值增加表示神经功能进一步恶

化。总有效率＝痊愈率+显效率+有效率。

脑梗死灶面积改善率＝改善例数/改善前的例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计学软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示，组间比较采用 t检验；总有效率的比较采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗结束后，两组患者的临床疗效见表2。观察组总有效

率为83.6％（46/55），对照组总有效率为72.7％（40/55），两组比

较差异有统计学意义（χ2＝4.633，P＜0.05）。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组

n

55

55

痊愈
12

7

显效
22

13

有效
12

20

无效
5

8

恶化
4

7

总有效
46

40

2.2 两组患者血脂改善情况比较

两组患者治疗前总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度

脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）比较，差异均无统计学意

义（P值均＞0.05）；治疗后，两组患者各血脂指标均有不同程

度的改善，观察组TC、LDL均明显低于对照组（t分别为11.177

和12.872，P＜0.05），见表3。

表3 两组患者血脂改善情况比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of the improvement of blood lipid be-

tween 2 groups（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

55

55

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

总胆固醇
5.66±0.75

3.31±0.84＊

5.73±0.84

5.42±1.12

甘油三酯
4.62±0.51

3.81±0.59

4.67±0.37

3.99±0.92

高密度脂蛋白
0.86±0.35

0.97±0.28

0.83±0.30

0.95±0.47

低密度脂蛋白
3.22±0.45

2.99±0.35＊

3.27±0.58

3.14±0.25

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.3 两组患者神经功能评分及脑梗死灶面积比较

治疗前，两组患者脑梗死灶面积及NIHSS评分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者脑梗死灶面积及

NIHSS评分均有所改善，观察组治疗后大面积、小面积脑梗死

灶的改善率分别为 57.1％（4/7）和 36.7％（11/30），均明显高于

对照组的 16.7％（1/6）和 10.3％（3/29），差异均有统计学意义

（χ 2 值分别为 35.272 和 11.537，P＜0.05）；观察组治疗后的

NIHSS评分明显低于同期对照组（t＝6.801，P＜0.05），见表4。
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表 4 两组患者神经功能评分及脑梗死面积恢复情况比较
（x±±s）

Tab 4 Comparison of neurological function score and the
improvement of infract size between 2 groups（x±±s）

组别

观察组

对照组

n

55

55

时间

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

脑梗死面积
大面积梗死，例

7

3

6

5

小面积梗死，例
30

19

29

26

腔隙性梗死，例
18

28

20

24

NIHSS评分，分

18.5±3.3

11.2±2.3＊

17.8±2.6

13.5±1.0

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.4 药物不良反应
治疗期间，两组患者均未见严重药物不良反应发生。观

察组有3例患者出现肝功能异常，2例白细胞减少，3例血小板
减少；对照组有 5例患者出现肝功异常，3例白细胞减少，1例
血小板减少。停药后，两组患者以上指标均恢复正常。

3 讨论
缺血性脑疾病通常是由颈动脉粥样硬化累及至大脑中动

脉主干及分支、椎-基底动脉系统后，引起血流缓慢、血黏度增
加及血液成分改变而形成血栓，致使动脉管腔狭窄、闭塞，引
起相应的脑梗死症状[11]。临床常表现为偏瘫、失语等突然发生
的脑局灶性神经功能缺失。高脂血症是导致内皮损伤和血液
黏度增加的重要因素，血液中的TG等脂质成分增加，降低红
细胞变形性，影响细胞黏膜弹性，致使全血黏度增加；同时，

LDL的升高抑制了血管舒张物质前列环素的生成，使血小板
黏附在斑块上，利于血栓形成[12]。

中医药治疗脑梗死，通过中医辨证论治，在口服中药煎剂
的基础上，已研发出诸多注射剂如丹参注射液、红花注射液、

灯盏花素注射液、川芎嗪注射液等，现广泛用于临床并取得较
好口碑。川芎嗪为中药川芎中最主要的有效成分，是一种新
型钙离子拮抗剂及氧自由基清除剂。马玉羡等[13]报道，川芎嗪
对缺氧组织具有保护作用，并分析其机制为川芎嗪提高了机
体内源性超氧化物歧化酶活性，清除氧自由基，进而降低细胞
脂质过氧化程度。晏亦林等[14]报道，川芎嗪具有抗血小板聚集
效应、扩张小动脉、改善微循环及活血化瘀的作用，对已聚集
的血小板有解聚的作用。肖衍宇等[15]报道，磷酸川芎嗪注射液
临床上主要用于缺血性脑血管疾病，如脑供血不足、脑血栓形
成、脑栓塞引起的脑梗死等。

本研究考察了在常规治疗脑梗死的基础上加用注射用磷
酸川芎嗪静脉滴注后，能明显提高脑梗死的治疗效果，降低了
血清TC、LDL，明显降低了患者的神经功能评分，缩小了梗死
灶面积，差异均具有统计学意义（均P＜0.05）。其原因可能是
川芎嗪改善了血小板与红细胞的变形能力，降低血液黏滞度，

改善微循环及血液流变学，具有抑制血小板聚集及氧自由基
产生的效应[16]，进而促进脑梗死后神经功能的恢复及脑缺血后
血管的再生。

因此，采用注射用磷酸川芎嗪静脉滴注能明显缩小患者
梗死灶面积并能修复神经功能，还能部分调节血脂，无需特殊
设备，治疗成本低，对改善脑梗死临床预后具有重要意义。由
于本研究样本量较小，尚需更大样本、多中心的研究进一步验
证其疗效。
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