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灯盏细辛注射液对急性脑梗死患者血管内皮功能的影响 

吴育彬，吴映华，庄伟端，郑 璇 

(ah头大学医学院第一附属医院神经内科，广东 汕头 515041) 

【摘要】 目的：观察灯盏细辛注射液对急性脑梗死患者血管内皮功能及神经功能缺损程度的影响。方法： 

选择轻中度急性脑梗死患者 87例，采用信封卡片法随机分为灯盏细辛注射液治疗组 42例和对照组 45例，两 

组基础治疗相同，治疗组使用灯盏细辛注射液 4O ml，对照组用丹参注射液 16 ml治疗，均以 14 d为 1个疗程 ， 

共用药 2个疗程 。比较两组治疗后循环内皮细胞(CEC)、血浆内皮索(ET)和降钙索基因相关肽(CGRP)水平以 

及神经功能缺损程度评分(NDS)的变化。结粜：14 d时，治疗组血浆CEC、ET水平[(8．0士3．6)个／0．9 t,l和 

(52．92士4．52)ng／L]均低于对照组 [(10．2士3．3)个／0．9 l和 (60．12士3．23)ng／L]，CGRP高于对照组 

[(65．23士1．52)ng／L比(60．124-2．14)ng／L]，两组比较差异均有显著性(尸<0．05或 P<0．01)；14 d和 28 d 

时，治疗组 NDS明 显较对照组减轻[14 d NDS：(15．9士3．6)分比(20．4士4．2)分；28 d NDS：(12．3士2．9)分比 

(15．3士4．2)分]，差异均有显著性(尸<O．01和 P<0．05)。结论 ；灯盏细辛注射液通过调节急性脑梗死患者的 

血管内皮功能，可改善患者的预后。 
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Influences of Dengzhan Xlxln injection(灯盏细辛注射液)on vascular endothelial function in patients with 

acute cerebral infarction WU Yu—bin， 【，Ying—hua，ZHUANG Wei—duan，ZHENG Xuan．Department 

of Neurology，The First Affiliated Hospital，Medical College，Shantou University，Shantou 515041· 

Guangdong，China 

[Abstract] Objective；To observe the influences of Dengzhan Xixin injection(灯盏细辛注射液)on 

vascular endothelial function and neurological deficit extent in patients with acute cerebral infarction． 

Methods：Eighty—seven patients with mild to moderate acute cerebral infarction were randomly divided into 

Dengzhan Xixin injection treatment group(treatment group·42 cases)and control group (45 cases)by the 

random method of envelope and card．The patients in both groups were treated with the same basic therapy． 

The treatment group was treated with 40 ml of Dengzhan Xixin injection，and the control group was treated 

with 1 6 ml of salvia miltiorrhiza injection．The therapeutic course was 1 4 days in both groups and 2 courses 

were applied． The changes of circulating endothelial cell count(CEC)，the levels of endothelin (ET)and 

calcitonin gene — related peptide (CGRP) in plasma as well as neurological deficit were measured and 

compared．Results：The plasma CEC，ET in treatment group [(8．0士 3．6)cells／O．9 l and (52．92士 

4．52)ng／L]were significantly lower than those in control group [(10．2士 3．3)cells／0．9 l and (60．12士 

3．23)ng／L3，but the plasma CGRP was higher than that in the control group on 14 th days[(65．23士 

1．52)ng／L vs．(60．12士2．14)ng／L3．The differences were significant between the two groups(尸<O．05 or 

P< 0．01)． The neurological deficit extent in treatment group was more obviously alleviated than that in 

control group on 14 th and 28 th days[14 th day：(15．9士 3．6)scores and (20．4士4．2)scores；28 th day： 

(1 2．3士 2．9)scores and (1 5．3士 4．2)scores]．The differences were significant between the two groups 

(尸<O．Ol and尸<O．05)．Conclusion：Dengzhan Xixin injection is able to improve the prognosis of patients 

with acute cerebral infarction by means of regulating endothelial function． 

[Key words] acute cerebral infarction；Dengzhan Xixin injection；endothelin；calcitonin gene—related 

peptide 

脑梗死为脑血液供应障碍引起缺血、缺氧，导致 
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局部性脑组织缺血性坏死或脑软化。急性期在梗死 

病灶区周围存在缺血半影区，改善其侧支循环血管 

功能，保证血液供应，抢救可逆性损伤神经元，减少 

再灌注损伤，对治疗尤为重要“ 。研究显示，灯盏花 
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素注射液或灯盏细花对脑缺血／再灌注损伤具有明 

显的保护作用。 。为探讨其对急性脑梗死患者血管 

内皮功能的影响，2004年 1月一2o05年 6月，我们 

用灯盏细辛注射液治疗急性脑梗死患者 42例，观察 

了治疗前后循环内皮细胞(CEC)、血浆内皮素(ET) 

及降钙素基因相关肽(CGRP)的变化。 

1 资料与方法 

1．1 病例来源及诊断标准：参照 1995年全国第 

4次脑血管病学术会议修订和通过的《各类脑血管 

病的诊断要点》H 对患者进行诊断，并全部经CT和 

／或MRI确诊。将87例确诊患者采用信封卡片法随 

机分为两组。治疗组 42例中男 26例，女 16例；年龄 

(60．oo士6．12)岁；病程(8．35±1．32)d；均为大脑半 

球梗死；其中基底节梗死 l8例，放射冠梗死l4例， 

脑叶梗死 1O例。对照组 45例中男 27例，女 l8例； 

年龄(61．O0-4-7．15)岁；病程(8．65土1．42)d；均为大 

脑半球梗死；其中基底节梗死 19例，放射冠梗死 

14例，脑叶梗死 l2例。两组性别、年龄、病程、梗死 

部位比较差异均无显著性，具有可比性。 

1．2 纳入标准：符合诊断标准；有颈内动脉系统梗 

死症状和体征；按照神经功能缺损程度评分(NDS) 

标准 ，属于中型以内(16～30分)，且病程 1周内。 

1．3 排除标准：有同侧病灶史且有后遗症者；混合 

性中风者；妊娠或哺乳期妇女；合并心、肝、肾、造血 

系统及其他严重原发性疾病、精神病患者；不规则睡 

眠者。 

1．4 治疗方法：两组均接受的共同治疗：两组患者 

综合治疗相同，予质量分数为 2O 的甘露醇降压， 

降血糖，防止并发症等。对照组用复方丹参注射液 

16 ml加生理盐水250 ml静脉滴注，每日1次，14 d 

为 1个疗程；治疗组灯盏细辛注射液 4O ml加生理 

盐水 250 ml静脉滴注，每日1次，14 d为 1个疗程。 

两组共用药 2个疗程。 

1．5 观察指标及检测方法 

1．5．1 CEC数量检测：CEC分离计数按乙烯吡咯 

烷酮硅胶颗粒(Percol1)密度梯度离心法稍加改动。 

取清晨空腹肘静脉血 3 ml，置于抗凝管中，加入密 

度 1．060的 Percoll离心，留取 Percoll液界面以上 

液体，再次离心后弃上清，加 0．5 ml生理盐水，振荡 

使细胞悬浮后备检。取上述悬液滴于血细胞计数池 

中，光学显微镜下计数，同一标本计数 4次，取其均 

值，单位为个／o．9 l。CEC经免疫细胞化学染色法 

标记(von Willebrand标记)后在显微镜下计数。 

1．5．2 血浆ET和CGRP水平测定：采用放射免疫 

分析法(RIA)测定。两组患者治疗前及治疗后 14 d 

和 28 d各抽取清晨空腹肘静脉血 3 ml，置于内含质 

量分数为 1O 的乙二胺四乙酸二钠(EDTA·Na。) 

3O l和400 U抑肽酶的抗凝管中混匀，随即于4℃ 

下，以 3 000 r／min离心 10 min，吸取血浆，一2O℃ 

下保存待检测。测定前将标本置于室温中复融，再 

次于 4℃下 3 000 r／min离心 5 min，取上清液，按 

ET—R1A和 CGRP—RIA加液程序操作。在 计数 

器上测定每管沉淀物的分钟脉冲数，计算出各管的 

结合率。药盒购自北京华英生物技术研究所，操作严 

格按照说明书进行。 

1．5．3 疗效评价：分别于治疗前及治疗后 14 d和 

28 d记录 NDS。 

1．6 统计学方法：数据用均数±标准差( ±S)表 

示，采用SPSSIO．0软件包处理。两组均数比较采用 

t检验，等级资料比较采用 Ridit分析，P<O．05为 

差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组治疗前后 CEC、ET和 CGRP水平的变化 

(表 1)：两组治疗后 CEC均减少，ET含量降低， 

CGRP水平升高；治疗组治疗 14 d与对照组差异有 

显著性(尸<O．05或P<O．01)。 

表 1 两组治疗前后 CEC、ET和 CGRP水平比较( 士s) 

Table 1 Comparison of the levels of CEC，ET· 

CGRP bef0re and after treatment( 士s) 

注：与本组治疗前比较：’P<O．05；与对照组同时间点比较； 

△P< O．05，△ P< 0．01 

2．2 两组治疗前后 NDS比较(表 2)：两组治疗后 

NDS均降低，治疗组为优(尸<O．05或 P<O．O1)。 

表 2 两组治疗前后NDS比较( 士 ) 

Table 2 Comparison of NDS before and 

after treatment(x+s) 分 

注：与本组治疗前比较： P<0．05I与对照组治疗同时间点比 

较： P<O．05，△△P<O．O1 

2．3 不良反应：两组治疗前后血、尿常规，肝、肾功 

能均无改变。2例出现轻度头晕；2例出现颜面潮红， 
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减慢输液滴速后症状基本消失。患者均能耐受，无特 

殊处理。 

3 讨 论 

急性脑梗死病灶由中心坏死区及周围的缺血半 

暗带组成。坏死区由于完全性缺血导致脑细胞死亡； 

但缺血半暗带仍存在侧支循环，可获得部分血液供 

应，尚有大量可存活的神经元，如果血流迅速恢复使 

脑代谢改善，损伤仍然可逆，神经细胞仍可存活并恢 

复功能。因此，保护可逆性损伤神经元是脑梗死治疗 

关键，改善缺血区周围侧支循环血管功能，保证供血 

和供氧，恢复半暗带尚存活神经细胞的功能，是急性 

期脑梗死治疗重点“ 。 

CEC是在生理或病理情况下从外周血中测得 

的血管内皮细胞，是目前活体内惟一可以特异而直 

接反映血管内皮损伤的指示物。 ，可显示内皮细胞 

异常变化，对临床判断血管性疾病的病情变化、指导 

治疗有参考价值拈 。 

在正常情况下，血液循环中ET和CGRP合成 

很低。当机体出现缺血、缺氧时，侧支循环处于麻痹 

状态，血管内皮受损，出现 CEC明显增多，ET分泌 

增加。 ．使病灶区或病灶周围供血、供氧更差，并可 

使侧支血管收缩；另一方面ET还刺激兴奋性氨基 

酸释放，间接加速缺血区神经细咆死亡，以至加重病 

理改变和神经症状。CGRP是一种生物活性多肽，广 

泛分布于中枢或外周神经系统及其他组织器官．其 

与血管平滑肌受体结合后激活腺苷酸环化酶，使细 

胞内cAMP水平升高，并促使前列环素释放，发挥 

强大的舒血管作用，并拮抗 ET引起的脑血流量减 

少，使脑血流暂时恢复。另外，CGRP升高可减轻缺 

氧对细胞形态的损伤及缺氧所致细胞内乳酸脱氢酶 

流出，降低神经元对缺氧的易感性和细胞内钙超载， 

减少再灌注损伤，从而达到保护神经细胞作用n们。 

灯盏细辛注射液为菊科植物短葶飞蓬属植物灯 

盏花(Erigcorn breviscapus Hand Mazz)中提纯的 

黄酮类化合物，有效成分为4，5，6一三羟基黄酮一7 

葡萄醛酸甙。经药理研究证明，灯盏细辛注射液通过 

抑制蛋白激酶 C(PKC)，防止脑缺血诱导的钙超载 

所引起的一系列病理变化，具有扩张血管、改善血管 

功能、降低血管阻力、增加动脉流量并有效提高脑微 
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循环灌注、增加脑组织的血液供应，有利于建立侧支 

循环，改善梗死区的血氧供应，促进梗死区功能恢 

复 。本实验结果显示，治疗14 d后ET表达水平降 

低，cGRP表达水平增多，CEC计数降低；治疗28 d 

时上述变化仍在继续。表明灯盏细辛注射液可调节 

急性期和恢复期脑梗死患者 ET和 CGRP的释放， 

降低血浆ET水平，增加CGRP的表达水平，有助于 

缓解缺血区域血管痉挛，周围侧支循环血管功能得 

到明显改善，由麻痹痉挛状态逐渐变为微舒张状态， 

血液灌流量增加，改善缺氧，减轻脑组织损伤 ，达到 

脑保护作用。同时本实验结果显示，治疗组治疗后 

NDs较治疗前降低，说明急性脑梗死患者用灯盏细 

辛注射液治疗可以促进神经功能恢复，对急性期和 

恢复期均有一定的作用，可以减少致残率，改善轻或 

中度急性脑梗死患者的生活质量；但对神经功能缺 

损程度为重度患者的疗效仍需进一步研究。 
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