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构酶 I抑制剂，为细胞周期 S期特异性药，其与 

DNA拓扑异构酶 I结合后使断裂的 DAN单链不能 

再接合，进而阻止 DNA的复制和抑制 RNA的转录 。 

3．3 本研究主要探讨了 rrP方案与 IP方案在非小 

细胞肺癌治疗中的应用效果和安全性。在化疗 3个 

周期后，TP组和 IP组临床疗效差异无统计学意义 

(P>0．05)。1P组和IP组的不良反应主要为血液系 

统毒性，两组不良反应比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。 

综上所述，TP方案与 IP方案治疗非小细胞肺 

癌临床疗效确切，有效率和安全性均较好，无明显差 

异，因此应根据患者特点个体化选择化疗方案。 
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[摘要] 目的 观察灯盏细辛注射液治疗脑梗死的疗效和安全性。方法 将60例脑梗死患者随机分 

为观察组(30例)和对照组(30例)，两组均采用一般治疗，观察组加用灯盏细辛注射液，对照组加用藻酸双酯 

钠注射液，两组治疗周期均为 25 d，治疗结束后判定疗效 ，并对治疗前后血液流变学指标水平进行比较分析。 

结果 观察组临床疗效优于对照组(P<0．05)；全血比黏度 (高切)、全血比黏度(低切)、血浆比黏度等血液 

流变学指标水平显著优于治疗前及对照组(P<0．05)。结论 灯盏细辛注射液治疗急性脑梗死安全有效， 

可显著改善各项血液流变学指标。 
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Clinical observation of Dengzhan Xixin Injecfion in treating cerebral infarction YANG Fu—hai．ZHONG y_0“· 

an．Department of Ph)zical Examination，Cuangxi Minzu Hospital，Nanning 530001，China 

[Abstract] Objective To observe the clinical efficacy and sMety in the treatment of cerebral infarction by 

Dengzhan Xixin Injection．Methods Sixty patients with cerebral infarction were divided into observation group(n= 

30)alld control group(tt=30)．On the basis of conventional treatment tbirty patients in observation group were trea— 

ted by Dengzhan Xixin Injection，thirty patients in control group were treated by PSS injection，The treatment course 

was 25 days．At the end of treatment，comparative analysis of hemorheological indices and curative effect were com— 
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pared．Results Tbe curative effect of observation group was better than that in the control group(P<0．05)，and lev— 

els of hemorheological indices S1．1ch as plasma viscosity，whole blood viscosity at high or low sheer rate，in observation 

group were better than those before treatment or in control group(P<0．05)．Conclusion Dengzhan Xixin Injection 

treatment for cerebral itffarction is the safety and effective，and can significandy improve the hemorheologieal indices． 

[Key words] Cerebral infarction； Hemorheology； Dengzhan Xixin Injection 

脑梗死为最常见的急性脑血管疾病，是中老年 

人致死、致残的主要原因，目前尚缺乏安全高效的治 

疗方法。2012-01～2012．12我院用活血化瘀的灯盏 

细辛注射液治疗脑梗死 30例与藻酸双酯钠(PSS) 

注射液治疗 30例作对照，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择 2012-01～2012—12我院收治 

的脑梗死患者 60例，诊断参照《各类脑血管疾病诊 

断要点》⋯。按随机数字表法分为两组。观察组3O 

例，其中男 19例。女 11例；年龄 5l～76(64．2 4- 

7．4)岁；按临床表现分为轻度(意识清晰，肌力Ⅲ级 

以上)6例，中度(意识清晰，肌力 Ⅱ～Ⅲ级)l9例， 

重度(肌力0一I级，可有轻度意识障碍、失语、吞咽 

困难等)5例；伴有原发性高血压 l6例，冠心病 3 

例，糖尿病2例，高脂血症 12例；CT诊断多发性脑 

梗死5例，脑梗死l9例(其中大面积脑梗死、脑萎缩 

4例)，腔隙性脑梗死6例。对照组30例，其中男20 

例，女 l0例；年龄 52～78(65．1±7．2)岁；轻度 7 

例，中度 18例，重度 5例；伴原发性高血压 l6例，冠 

心病4例，糖尿病 2例，高脂血症 lO例；CT诊断多 

发性脑梗死4例，脑梗死20例(其中大面积脑梗死、 

脑萎缩4例)，腔隙性脑梗死6例。两组临床资料比 

较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。两 

组病例人院后分别做了三大常规、肝功、肾功、空腹 

血糖、血液流变学、心电图、胸部正位片和头颅 CT 

检查，治疗后复查。 

1．2 治疗方法 人院后均进行卧床休息和定时翻 

身、吸氧、调控血压和血糖、降低颅内压、抗感染、预 

防上消化道出血、营养支持和保持水电解质平衡等 
一 般治疗 及护理；急性期防治脑水肿，应用甘露 

醇注射液等降低颅内压治疗为主；口服用药原则两 

组相同，高血压病人口服硝苯地平降压，糖尿病人口 

服降糖药，不用阿司匹林和降脂药物。病情较稳定 

后(发病 1周以后，体检合格，血压平稳)开始观察 

治疗，并辅以功能锻炼。(1)观察组加用灯盏细辛 

注射液(本院药剂科提供，云南生物谷药业股份有 

限公司执行《中国药典》2010年版生产，国药准字 

Z53021569，批号20110931)20 ml加入0．9％氯化钠 

注射液 250～500 ml中静滴，1次／d，10 d为 1个疗 

程，停药观察5 d后再进行第2个疗程，共2个疗程 

25 d。(2)对照组加用藻酸双酯钠注射液(中国青 

岛海尔药业公司，批号20091115)0．15 g加人5％葡 

萄糖注射液500 ml(糖尿病患者用 0．9％氯化钠注 

射液)静滴，1次／d，10 d为 1个疗程，停药观察 5 d 

后再用第2个疗程，共 25 d。 

1．3 疗效判定标准 观察治疗结束后立即由其他 

医生采用双盲法参照《脑卒中患者临床神经功能缺 

损程度评分标准(1995)》 分为(1)基本痊愈：意识 

恢复正常，肌力达Ⅳ 一V级，生活自理；(2)显著进 

步：主要症状和体征明显好转，肌力提高Ⅱ级以上， 

生活部分自理，或由不能行走到可扶物自走；(3)进 

步：肌力提高 I级，生活不能自理；(4)无效：用药前 

后无变化。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 4-标准差( 4- )表示，两组 

比较采用￡检验，计数资料比较采用 检验，等级资 

料比较采用秩和检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 治疗结束后大部分患者 

运动和语言能力提高，观察组疗效优于对照组(P< 

0．05)。见表 1。 

表 1 两组临床疗效比较(n) 

2．2 两组治疗前后血液流变学指标变化比较 两 

组患者治疗后血液流变学各项指标均有明显改善， 

观察组全血比黏度 (高切 )、全血 比黏度 (低切)、 

RBC聚集率等血液流变学指标水平显著优于治疗 

前及对照组(P<0．05)。见表 2。 
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表2 两组治疗前后血液流变学指标变化比较(面±s) 
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注：观察组治疗后与治疗前 比较， P<0．05 

2．3 两组药物的副作用比较 观察组耐受性良好， 

治疗后复查三大常规、肝功、肾功、空腹血糖、胸部正 

位片与治疗前比较无大差异；2例冠心病患者心前 

区不适感减轻，心电图好转；用药前后体温、脉搏、呼 

吸和血压均无明显变化，无头痛、头晕、血压波动、皮 

疹、身痒等某些血管扩张剂常见的副作用。对照组 

出现药疹 2例，全身乏力 2例，血小板计数偏低 1 

例，均较轻微，不影响用药。 

3 讨论 

3．1 脑梗死多与脑动脉粥样硬化、血压波动、心脏 

病、高黏血症等有关lL2 J，在血液流速缓慢情况下，血 

液成分会附着在脑动脉的内膜上形成血栓，使动脉 

狭窄加重或完全闭塞，造成脑动脉血流中断，导致脑 

组织缺血、缺氧、坏死，引起神经功能障碍的一种脑 

血管病。脑梗死是缺血所致，恢复或改善缺血组织 

的灌注成为治疗的重心，在 <6 h的时间窗内有适 

应证者可行溶栓治疗，但是本病多在夜间发病，早期 

症状不明显，导致患者发病 8—24 h人院，目前尚缺 

乏安全高效的治疗方法。 

3．2 灯盏细辛(又称灯盏花)为菊科植物短葶飞蓬 

(Erigeron breviscapus)，灯盏细辛注射液为从云南民 

间的传统草药灯盏细辛植物提取的棕色澄明水溶 

液，每支 l0 ml，含总黄酮 45 mg，有活血化瘀的功 

能。据报道动物试验表明灯盏细辛制剂对大鼠实验 

性局灶性脑缺血／再灌注损伤具有保护作用 ，具 

有舒张血管，增加心脑血流量，对抗垂体后叶素所致 

的缺血、缺氧作用，在临床上多用于治疗慢性心脑血 

管疾病及高黏血症 J。藻酸双酯钠具有降血黏度、 

抗血栓作用，可用于脑梗死的治疗。本文结果表明 

灯盏细辛注射液与藻酸双酯钠注射液治疗脑梗死的 

疗效有显著差异。灯盏细辛注射液具有明显的舒张 

血管、降血黏等综合作用，对脑梗死患者的治疗取得 

较好疗效-6]。同时本药对血压影响较小，有利于保 

持血压的稳定，增加脑部血液的灌注量，避免血压波 

动带来的不利影响。 

3．3 灯盏细辛观察组尚有 2例冠心病患者心前区 

不适感减轻，心电图好转 ，可能与本药抗心肌缺血有 

关，与文献报道相同 。在治疗过程中偶见中药注 

射液引起不良反应的报道 ]，但是本治疗过程中未 

见明显不良反应，可能与我们严格选择观察组患者 

和药品剂量，以及我院药剂科严格管理药品质量有 

关，也可能与观察例数较少有关。 
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