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参芎葡萄糖注射液对急性脑梗死患者炎性因子和脂联素、瘦素水平的影响
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【摘要】  目的：探讨参芎葡萄糖注射液治疗急性脑梗死（acute cerebral infarction, ACI）临床疗效及对患者炎性因

子和脂联素、瘦素水平的影响。方法： 收集 124 例符合纳入标准的 ACI 患者作为观察对象，随机分为 2 组，每组各

62 例。对照组患者给予常规治疗，观察组患者在对照组患者基础上给予参芎葡萄糖注射液辅助治疗。治疗前后，采用

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评价患者神经功能情况。疗程结束后，比较对照组和观察组患者临床疗效、

NIHSS 评分、血清炎性因子及脂联素、瘦素水平。结果：ACI 临床疗效显示，观察组患者治疗总有效率高于对照组

（93.5% vs 80.6%，P <0.05）。治疗后，与对照组相比，观察组患者 NIHSS 评分 [（11.9±2.4） vs （14.3±3.6）] 降低，

血清 TNF-α[（1.67±0.14）ng•L-1 vs (2.01±0.23) ng•L-1]、IL-6 水平 [(65.75±13.86) ng•L-1 vs (83.13±15.21) ng•L-1] 均降

低，IL-10 水平 [（3.57±0.72）ng•mL-1 vs (2.96±0.61) ng•mL-1] 升高，脂联素水平 [（8.02±1.41） mg•L-1 vs (6.25±1.23) 
mg•L-1] 升高，瘦素水平 [（7.53±1.37）vs (8.12±1.83) ng•mL-1] 降低，组间比较均具有统计学差异（P <0.05）。结论：

参芎葡萄糖注射液辅助治疗 ACI 临床疗效良好，治疗有效率高，能够有效改善神经功能，减轻机体炎性反应，并且能

够升高脂联素水平、降低瘦素水平。
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Effects of shenqiong glucose injection on levels of inflammatory factors, adiponcetin and leptin in patients with 
acute cerebral infarction
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【Abstract】  Objective: To investigate the curative efficacy of shenqiong glucose injection in patients with acute cerebral infarction 

(ACI) and its effects on levels of inflammatory factors, adiponcetin and leptin. Methods: 124 patients with ACI meeting the inclusion 

criteria were collected as observational objects to be randomly divided into two groups equally. The control group was given conventional 

treatments. Besides that, the observation group was given adjuvant therapy of shenqiong glucose injection. Before and after treatment, 

the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score was employed to assess neurologic function. After treatment course, the 

curative efficacy, NIHSS score, levels of inflammatory factors, adiponcetin and leptin were compared between the two groups. Results: 
Assessment of curative efficacy of ACI showed that the observation group had statistically higher total therapeutic efficacy ratio than 

that in the control group (93.5% vs 80.6%, P <0.05). In comparison with the control group after the treatment, the observation group had 

statistically lower NIHSS score [(11.9±2.4) vs (14.3±3.6)], lower levels of serum TNF-α[(1.67±0.14)ng•L-1 vs (2.01±0.23) ng•L-1], IL-6[(65.75±13.86) 

ng•L-1 vs (83.13±15.21) ng•L-1], higher level of serum IL-10[(3.57±0.72)ng•mL-1 vs (2.96±0.61) ng•mL-1], higher level of serum adiponcetin 

[(8.02±1.41) mg•L-1 vs (6.25±1.23) mg•L-1] and lower level of serum leptin  [(7.53±1.37)vs (8.12±1.83) ng•mL-1]with all statistical 

differences (all P <0.05). Conclusion: Adjuvant therapy of shenqiong glucose injection has well curative efficacy in patients with ACI with 

a high therapeutic efficacy ratio. And it can effectively improve neurologic function, alleviate inflammatory reaction, increase level of 
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急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）
是常见的缺血性脑血管疾病，是由供应脑部血液的

动脉因粥样硬化或血栓形成导致动脉管腔不同程度

闭塞而出现的急性缺血性脑部疾病 [1]。该疾病具有

发病率高、病死率高、致残率高的特点，溶栓是指

南推荐的首选治疗方法，但是溶栓时间窗短，且适

应证严格，多数患者不能采用此种方法治疗 [2]。目前，

抗血小板聚集、调脂是 ACI 的常规治疗手段，具有

一定疗效，但部分患者效果不甚理想，因此如何提

高 ACI 临床疗效一直是广大医生关注的焦点问题。

参芎葡萄糖注射液是由丹参、川芎嗪组成的复方中

药制剂，在缺血性疾病中有良好应用基础 [3]。研究

显示，脑缺血后继发的炎性反应是 ACI 患者神经

元损伤的重要病理机制，多种炎性因子在脑缺血后

发生异常，共同促进神经元损伤及疾病进展 [4]。另

有研究发现，ACI 患者中脂联素水平降低、瘦素水

平升高，且和疾病严重程度及预后相关 [5-6]。本研

究旨在探讨常规治疗基础上参芎葡萄糖注射液治疗

ACI 的临床疗效及对患者炎性因子和脂联素、瘦素

水平的影响，以期为 ACI 患者用药提供一定经验。

1 对象与方法

1.1 对象

2016 年 1―10 月于黄石市中心医院神经内科

治疗的符合纳入标准的 ACI 患者，共计 124 例，

随机分为两组，每组各 62 例。纳入标准：①符合

ACI 的相关诊断标准 [7]，并且经头颅 CT 或 MRI 确

诊；②首次起病；③起病至就诊时间≤ 48 h；④无

溶栓治疗适应证。排除标准：脑出血、昏迷、合并

感染性疾病、血液系统疾病、凝血功能异常、严重

心肺、肝肾功能不全、相关药物应用禁忌症等患者。 
入组患者均对治疗方案知情同意，自愿参与本研究，

研究经医院伦理委员会同意。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法   对照组患者予常规治疗，根据具体

情况给予控制血糖血压、抗血小板聚集、调脂，维

持水电解质、酸碱平衡等措施治疗。观察组在此基

础上，给予参芎葡萄糖注射液 100 mL 静滴，2 次 •d-1，

连续应用 3 周。 
1.2.2 疗效评价及观察指标   3 周后，根据美国国立

卫生研究院卒中量表（National Institute of Health 
stroke scale，NIHSS）评分情况评价 ACI 临床疗效，

主要包括基本痊愈、显著进步、进步、无效 4 个标

准。其中基本痊愈、显著进步、进步患者均为治疗

有效。治疗前后，采用 NIHSS 评价患者神经功能，

NIHSS 评分越高，神经功能缺损越严重。抽取患者

静脉血，分离血清，采用 ELISA 法检测比较组间

TNF-α、IL-6、IL-10 等炎性因子及脂联素、瘦素

水平，试剂盒均购于上海拜力生物科技有效公司。

1.2.3 统计学方法  采用统计学软件 SPSS 19.0 分析，

计量资料以（ ）表示，采用两独立样本 t 检验

分析，计数资料采用 χ2 检验分析，以 P <0.05 为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基本情况比较

对照组中男性 38 例，女性 24 例，年龄 50~76
岁，平均（61.7±10.4）岁。观察组男性 35 例，女

性 27 例，年龄 52~78 岁，平均（62.4±11.3）岁。

两组患者基线资料经统计学分析显示无统计学差异

（均 P >0.05），均衡性好，具有可比性。

2.2 临床疗效

疗 程 结 束 后，ACI 临 床 疗 效 评 价 显 示， 对 照

组 和 观 察 组 患 者 治 疗 总 有 效 率 分 别 为 80.6% 和

93.5%， 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义（χ 2= 4.59，

P <0.05），详见表 1。

adiponcetin and reduce level of leptin. 

【Key words】 shenqiong glucose injection; acute cerebral infarction; neurologic function; inflammatory factors; adiponcetin; leptin

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率

对照组 62 16（25.8）18（29.0）16（25.8） 12（19.4）50（80.6）

观察组 62 24（38.7）22（35.5）12（19.4）   4（6.4） 58（93.5）

表 1  两组患者临床疗效比较 [n （%）]

2.3 NIHSS 评分比较

NIHSS 评分显示，观察组患者治疗后 NIHSS
评 分 显 著 低 于 对 照 组， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），详见表 2。
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低血液黏度、改善微循环等作用，而川芎嗪具有抑

制血小板聚集、扩张血管、减少氧自由基产生等作

用，在 ACI 中具有良好的应用基础 [10]。本研究中，

与常规治疗组相比，参芎葡萄糖注射液辅助治疗组

ACI 患者治疗总有效率提高，治疗后 NIHSS 评分

降低，组间比较均具有统计学差异（P <0.05），结

果表明参芎葡萄糖注射液能够提高 ACI 临床疗效，

改善神经功能，这主要与参芎葡萄糖注射液抑制血

小板聚集、减轻氧化应激、扩张血管、改善微循环

等作用有关 [11]。

研究显示，炎性反应在 ACI 的发生发展、神经

元损伤中发挥重要作用 [12]。其中 TNF-α、IL-6 是

常见的炎性因子，在 ACI 患者中其水平显著升高，

并且可以通过血脑屏障，加重脑组织损伤，且其

增高的程度与神经功能缺损、脑梗死面积密切相

关 [13-14]。IL-10 是一种抗炎因子，其水平在 ACI 患

者中降低 [15]。因此，减轻炎性反应对 ACI 治疗具

有重要意义。本研究中，两组患者治疗后上述炎性

因子均有所改善，且与常规治疗组相比，参芎葡

萄糖注射液辅助治疗组患者治疗后血清 TNF-α、

IL-6 水平降低，IL-10 水平升高，结果表明参芎葡

萄糖注射液能够有效减轻机体炎性反应，这也是该

药物提高 ACI 治疗效果的一个重要作用机制。

ACI 治疗过程中，疾病严重程度及预后评估是

一个重要环节，临床上不断探讨新的指标，以期从

多方面评估 ACI 的病情及预后。脂联素是由脂肪

细胞分泌的一种激素蛋白，具有抗炎、抗粥样硬化、

调节血管内皮细胞功能等多种作用，其在缺血性脑

血管疾病中的作用逐渐受到重视 [16]。瘦素是由白

色脂肪组织分泌的激素样蛋白，功能多样，能够诱

导氧化应激而促进动脉粥样硬化发生，与脑血管疾

病密切相关 [17]。研究已经证实，ACI 患者血清脂

联素水平显著降低、瘦素水平升高，且变化程度与

脑梗死体积呈正相关，并随疾病好转而逐渐恢复正

常，均可作为 ACI 疾病严重程度和预后的有效评

估指标 [18-19]。目前关于参芎葡萄糖注射液对 ACI
患者血清脂联素、瘦素水平影响的研究甚少。本研

究中，与常规治疗组相比，参芎葡萄糖注射液辅助

治疗组 ACI 患者治疗后血清脂联素水平升高、瘦

素水平降低，从侧面反映出参芎葡萄糖注射液可以

提高 ACI 的治疗效果。

综上所述，参芎葡萄糖注射液辅助治疗 ACI 临

2.4 血清炎性因子水平比较

炎性因子水平显示，观察组患者治疗后血清

TNF-α、IL-6 水平显著低于对照组，IL-10 水平显著

高于对照组，差异具有统计学意义（均 P<0.05），

详见表 3。

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 62 21.4±5.2 14.3±3.6   8.84 0.00

观察组 62 21.8±4.7 11.9±2.4 14.78 0.00

t 值   0.45   4.37

P 值   0.65   0.00

表 2  两组患者治疗前后 NIHSS 评分比较 （ ，分）

组别 时间 TNF-α（ng•L-1）IL-6（ng•L-1） IL-10（ng•mL-1）

对照组 治疗前 2.85±0.42 128.32±22.54 2.08±0.47

（n =62） 治疗后 2.01±0.231）   83.13±15.211） 2.96±0.611）

观察组 治疗前 2.76±0.38 129.29±24.18 2.14±0.53

（n =62） 治疗后 1.67±0.141）2）   65.75±13.861）2） 3.57±0.721）2）

表 3  两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较 （ ）

注： 1) 与本组患者治疗前相比，P<0.05；2) 两组患者治疗后相比，P<0.05

2.5 血清脂联素、瘦素水平比较

与对照组相比，观察组患者血清脂联素水平显

著升高，瘦素水平显著降低，组间比较差异具有统

计学意义（P 均 <0.05），详见表 4。

注： 1) 与本组患者治疗前相比，P<0.05；2) 两组患者治疗后相比，P<0.05

组别 时间 脂联素（mg•L-1） 瘦素（ng•mL-1）

对照组 治疗前 3.78±1.06 9.85±2.16

（n =62） 治疗后 6.25±1.231） 8.12±1.831）

观察组 治疗前 3.94±1.12 9.68±2.04

（n =62） 治疗后 8.02±1.411）2） 7.53±1.371）2）

表 4  两组患者治疗前后脂联素、瘦素水平比较（ ）

3 讨论

ACI 是常见的以局灶性神经系统症状为临床表

现的神经内科疾病，多发生于动脉粥样硬化基础疾

病 [8]。急性起病，如不能得到及时有效治疗，将严

重威胁患者生命 [9]。目前，随着溶栓技术的有效开

展，ACI 的治疗有了明显进步，但多数患者不能采

取此方法治疗，且常规治疗手段疗效有限。因此，

如何提高 ACI 的治疗效果一直是临床上值得探讨

的课题。

参芎葡萄糖注射液是由丹参、川芎嗪组成的复

方中药制剂，其中丹参具有促进纤维蛋白溶解、降
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床疗效良好，治疗有效率高，能够有效改善神经功

能、减轻机体炎性反应，并且能够升高脂联素水平、

降低瘦素水平。
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