
基金项目：国家自然科学基金项目（!"#$%&’%()$）和湖北省自然科

学基金项目（!"#**+,,-）资助

作者单位：,#武汉大学中南医院神经科（武汉($%%’,）；&#武汉大

学医学院脑血管病研究中心

通讯作者：章军建；./0：（%&’）-’),&’’(；123450：67489::!;<=05>#

?7#7=#>8

当归注射液治疗急性脑梗塞患者的临床疗效观察

刘煜敏, 章军建, 姜 健& 黄朝云& 任善玲& 高永哲&

摘要 目的 研究当归注射液对急性脑梗塞的治疗效果。方法 急性脑梗塞患者,(%(例，分别用当

归（当归组，-*&例）、低分子右旋糖酐（低右组，$&&例）、复方丹参注射液（丹参组，$*%例）治疗，以入院前后

@.扫描梗塞灶体积，治疗后第,、$、’、,A、&A天临床神经功能缺损评分以及停药后&周末临床疗效评定，

B4CD7/0指数评分作为观察指标。结果 $组治疗总有效率分别为’)E’F、A*E$F、-$E-F，当归组总有效率

显著高于其他两组（!!%E%A）；神经功能缺损评分及B4CD7/0指数评分改善当归组优于丹参组及低右组（&A
天时!!%E%,），梗塞灶体积缩小幅度当归组大于低右组（!!%E%,）。结论 当归注射液对急性脑梗塞具有

明显疗效。
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&%世纪’%年代初，我院率先在国内研制出浓当

归注射液（&AF），首先在血栓闭塞性脉管炎的治疗上

取得良好的效果，以后在心脑血管病治疗中大量应用，

结果表明其疗效好，安全性高。我们从上世纪)%年代

起开始研究当归注射液对急性缺血性脑血管病（4><D/
5O>7/35>>/C/=C"T4O><04CP5O/4O/，MH@W）的疗效。本文

总结了,**%年$月X&%%,年*月期间我们在这方面

的研究工作，以期评价当归注射液治疗MH@W的临床

疗效及安全性，现将结果报告如下。

临 床 资 料

, 入选病例 选择临床首次发病，病程!()7，伴

有明显的中枢神经系统功能缺损症状和体征。诊断标

准依据中华医学会第二次全国脑血管疾病学术会议修

订的诊断标准〔,〕，并均经@.脑扫描证实。有亚临床

小腔隙灶的患者仍可入选。排除：有明显出血倾向，严

重心、肝、肾功能不全，或心房纤颤，人工心脏瓣膜置换

术后正在使用抗凝剂者；患继发性高血压，高黏滞综合

征，脑血管畸形，出血性脑梗塞患者，入院时有多器官

功能衰竭，严重感染者。

& 一般资料 选取,**%年$月X&%%,年*月

期间的连续住院的,A’%例患者，按入院次序编号的
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奇偶数分组，奇数号入当归组，偶数号入对照组，按同

样的方法将对照组分入丹参组和低右组，!""例脱落，

其中当归组脱落#$例，对照组共脱落%$例，最终

!&’&例完成观察。当归组"#(例，男&’!例，女(#!
例；年龄&#!#’岁，平均（"!)"*&)%）岁；病程（!#)(*
+)#）,。丹参组$#’例，男(’%例，女!+$例；年龄&+
!++岁，平均（"&)$*&)#）岁；病程（!%)&*!!)(）,。

低右组$((例，男!#’例，女!$(例；年龄&"!+"岁，

平均（-+)%*-)"）岁；病程（(!)$*#)-）,。病情程度

（按上述组别顺序）：轻度分别为(#!、!"-、#"例，中度

分别为$’’、!%&、!+%例，重度分别为!’!、-!、$#例。

其他相关资料见表!。$组资料经统计学处理差异无

显著性，具有可比性。

表! $组患者一般资料情况

当归组 丹参组 低右组

主要症状及体征〔例（.）〕

偏瘫 "’+（+%)#） $!(（+’)’） (-#（+’)&）

交叉瘫 !#（()%） !&（$)"） !!（$)&）

偏身麻木 "!’（++)(） $(-（+$)$） ("+（+$)(）

失语 !&$（(’)%） #&（(&)!） -!（!-)+）

共济失调 -+（+)&） $!（%)#） !$（&)’）

癫痫发作 !$（!)#） "（!)-） -（!)"）

嗜睡 $!（&)-） (&（")(） !!（$)&）

昏迷 !&（()’） #（()$） (（’)"）

梗塞部位〔例（.）〕

基底节区 &"-（"%)(） (&+（"$)"） ($-（%$)’）

放射冠区 !!+（!%)!） "#（!%)%） &&（!$)%）

皮层区 "$（#)!） &!（!’)-） !+（-)"）

脑干区 ("（$)+） !#（&)#） !$（&)’）

小脑区 (’（()#） !$（$)$） !(（$)%）

平均动脉压（/01） !")#*$)+ !-)-*&)! !&)%*&)%
空腹血糖（2234／5） -)(*!)+ -)&*!)" -)%*!)#
红细胞比容（5／5） &)’*$)! &-)’*()# $+)’*$)+

合并腔隙灶〔例（.）〕 &$（")(） ($（-)#） !%（-)$）

方 法

! 治疗方法 $组基础用药均相同（主要为钙离

子拮抗剂、阿司匹林、甘露醇、扩容药、神经细胞活化剂

等）。当 归 组 用(-.当 归 注 射 液（每!’’24含 当 归

(-6，武汉大学中南医院制剂室提供）(-’24静脉滴注。

丹参组用复方丹参注射液（每毫升含丹参和降香各

!6，上海第一生化制药厂生产）!’24溶入(-’24生理

盐水静脉滴注。低右组用低分子右旋糖酐（浓度".，

武汉滨湖制药厂生产）-’’24静脉滴注。$组均每天!
次，疗程为!&天。

( 测定指标 按文献〔(〕方法对患者进行入院第

!、$、%、!-、(-天临床神经功能缺损评分及停药后第(
周末临床疗效评定；治疗后!个月时按文献〔$〕方法进

行7189,:4指数评分。所有患者于入院时作头颅;<
扫描，有-+例;<结果未发现责任病灶，于入院第(
天或第$天复查;<，!(--例于治疗满!个月后再次

复查;<，另!&#例未能作;<复查。

$ 统计学方法 建立数据库后由=>=软件进行

统计分析，计量资料用!检验或方差分析，计数资料用

"(及?:2:@AB法秩和检验。

结 果

! 神经功能缺损评分动态结果（分值下降代表病

情改善） 见图!。$组治疗后第$天分值均轻度上

升，第%天时，当归组分值均明显下降，与低右组和丹

参组比较差异有显著性（"!’)’-），丹参组与低右组

间比较差异无显著性；第!-、(-天时当归组仍优于低

右组和丹参组（"!’)’!和"!’)’-）；丹参组和低右

组比较差异有显著性（!-天时"!’)’-，(-天时"!
’)’!）。

( $组患者治疗后梗塞灶变化比较 见表(。$
组入院时（治疗前）和停药(周末（治疗后）;<检查梗

塞灶体积，当归组和丹参组梗塞体积均比治疗前缩小

（"!’)’-或"!’)’!），低右组治疗前后变化比较差

异无显著性。

表" $组患者治疗前后;<梗塞灶体积比较 （C2$，"#*$）

组别 例数 治疗前 治疗后

当归 "(’ !")’$*$)&’ #)#+*&)!’##
低右 (#’ !")%+*&)-’ !$)’!*%)+’
丹参 $&- !-)-"*-)!’ !!)#+*-)&’#

注：与本组治疗前比较，#"!’)’-，##"!’)’!

$ 临床疗效 疗效评定标准按文献〔(〕，具体疗效

见表$。当归组与低右组、丹参组比较，总有效率差异

有显著性（"!(D&’)%$，"((D(#)$!，"!’)’!）；丹参

组与 低 右 组 比 较，差 异 无 显 著 性（"(D!)$"(，"!
’)(-）。

& $组患者治疗后!个月时生活能力状态评定

（7189,:4评分）比较 见表&。当归组生活自理的例数
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表! !组患者疗效比较 〔例（"）〕

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进 步 无变化 恶 化 死 亡 总有效

当归 #$% &!’（&$(’） %%%（!%(&） &)$（%*(!） &+%（&’(*） ’%（#(&） !（+(’） ,’,（*)()）!"

低右 !%% ,,（&*(&） #&（&)($） *,（%!(!） *)（%’(%） ’)（&’($） ,（&(#） &$&（,$(!）

丹参 !$+ #)（&*(’） )#（%%(&） $’（%’(&） &+*（%*(’） !%（)(%） !（+()） %’)（#!(#）

注：与低右组比较，!!#+(+,；与丹参组比较，"!#+(+,
表" !组患者治疗后&个月时生活能力评定 〔例（"）〕

组别 例数 极度残疾 严重 中度 轻度 生活自理

当归 #$% ,+（*(%） ’$（*(&）&!*（&$()）,,（)(+）’+&（,*($）!"

低右 !%% ’%（&!(+）’+（&%(’）,#（&*(’）*’（%!(+）&&+（!’(%）

丹参 !$+ !$（&+(+）%)（*(%） )+（%+(,）)#（%%(&）&,*（’+(!）

注：与低右组比较，!!#+(+,；与丹参组比较，"!#+(+,

明显高于低右组和丹参组（!#+(+,），但低右组和丹

参组之间比较差异无显著性。

, 不良反应情况 治疗期间，当归组有&%例出

现少量皮下淤斑，%&例出现烦躁、失眠，但未影响治

疗，均停药后消失。余均未见严重不良反应。

讨 论

当归具有调节血压和心脏收缩〔’〕、抗血栓形成、抑

制血小板的释放和聚集、平衡-./%／012%的代谢、降

低血浆纤维蛋白原含量、改善缺血组织中血液供应〔,〕

等作用，对缺血性疾病具有潜在的疗效，值得临床研究

探讨。/234病发后迅速形成梗塞中心灶和缺血性半

暗带，&周内缺血灶出现不同程度的水肿、软化、坏死，

症状体征达高峰；%周左右缺血灶水肿消退，坏死组织

被吸收，症状缓解，此期间为治疗干预的关键时期。本

研究 应 用 当 归 的 水 煮 醇 沉 制 剂 静 脉 滴 注 两 周，对

/234患者作随机对照开放式大样本治疗研究，结果

观察到治疗&个月后的总有效率达*)(*"，明显优于

低右组和丹参组（!#+(+,）。低分子右旋糖酐系一种

胶体溶液，具有扩容、降低红细胞聚集性等作用；复方

丹参注射液具有明显的改善血液循环，减低组织缺血

缺氧性损害的功效，是临床常用的治疗脑血管病的有

效药物。该结果显示当归注射液对/234患者具有早

期疗效，由于/234患者!周后病情渐趋稳定，主要恢

复过程在病程的第一个月内实现，因此早期治疗对整

个疾病的康复具有重要意义。以56789:;指数反映的

生活能力状态改善当归组也优于对照组（!#+(+,）。

表明经当归注射液治疗后，患者的残障程度减轻，康复

过程加快。由此说明，当归注射液对/234具有实质

性治疗价值。

当归注射液治疗作用机制尚不完全清楚。本研究

观察 到：治 疗 后3-示 脑 梗 塞 体 积 明 显 缩 小（!#
+(+,），提示当归注射液可通过某种机制缩小缺血半暗

带。廖维靖等〔#〕证实：给局灶性脑缺血动物模型注射

当归注射液能显著缩小梗塞灶体积，且效果显著优于

<=>)+&。我们早期的临床研究显示：当归注射液能改

善缺血性脑血管病的血液流变学性状〔*〕，降低血清丙

二醛（<4/）及-.5%含量，提高#>?:8@>012&!
〔)〕。从临

床神经功能缺损评分的动态观测结果来看，当归注射

液显示临床疗效的时间要早于其他两组（!#+(+,）。

推测当归注射液可能对脑缺血／再灌注损伤级联反应

的早期环节（如能量代谢衰竭、兴奋性氨基酸释放、钙

超载及自由基损伤和4A/氧化损伤等）起阻断作用，

缩小缺血半暗带。当归组临床神经功能缺损评分的改

善作 用 持 续 至 疗 程 结 束 后&+天，治 疗&个 月 后

56789:;指数评分明显高于其他两组。提示当归注射

液对脑缺血病灶迟发性损害也可能有阻断作用。我科

章军建等〔$〕也观察到：在局灶性脑缺血／再灌注动物模

型上，当归注射液可以显著减少缺血半暗带凋亡细胞

数量，抗凋亡基因BC;>%表达则显著增加，从而减轻迟

发性损害。另一方面，当归注射液中含多种有效成份，

如阿魏酸钠、正丁烯基苯酞、蒿本内酯、,>羟甲基呋喃

甲醛、丁苯酞，它们可能同时抵制脑缺血性损伤的不同

环节〔&+〕。

研究中没有记录到当归注射液的明显的毒副反

应，少数患者出现轻度皮下淤斑和躁性症状，但均呈一

过性，用药前后肝肾功能无明显变化，显示出天然中草

药的原样作用的优势和我国传统医学长期实践的价

值。综上所述，当归注射液有治疗缺血性脑血管病的

实用价值，但其更确切的作用机制尚待进一步研究。
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复方黄金合剂对人体细胞因子的影响
刘瑞娟 林 勇 周 凌 黄翠敏 肖跃来 葛善义 孙逢国

作者单位：山东省济宁市第一人民医院内科（济宁?M?K<<）

X8]X流行期间，我院生产中药汤剂黄金合剂提供一线医

护人员预防用药。?KKC年B—M月我们探讨了其对人体细胞因

子的影响。

临床资料 我院呼吸内科及发热门诊医护人员CK名，男

<?名，女<>名；年龄?<!C=岁，中位年龄C?岁。试验期间均

在岗，身体健康，无肝炎、结核等传染病史，无急、慢性呼吸道疾

患。

方 法

< 用药方法 复方金黄合剂组成（参照国家卫生部推荐

中草药配方）：黄芪CKW5 金银花CKW5 柴胡?KW5 黄芩

?KW5 板蓝根?KW5 贯众CKW5 苍术?KW5 薏苡仁CKW5
藿香?KW5 防风?KW5 甘草<KW5，加水煎煮两次，第<次浸

泡K̂B(，首煎<̂B(，滤过；第?次煎<(，滤过，滤液合并，浓缩至

AKK%（每毫升含生药K̂L<M5），灌装，每袋<BK.,，由本院中药房

完成。均全程服药。服药方法：抽取血样后第?天开始服用复

方黄金合剂，每天用?袋，早晚各<袋，连服B天，停药后?天

再取血样。

? 测定指标和方法 服药前后各取血样?.,，白细胞介素

?、<K（Z%T?、Z%T<K）、干扰素T"（ZNYT"），采用双抗体夹心（8G9T
O%ZX8）法检测，试剂盒由北京中山生物技术有限公司提供，严

格按产品说明书操作。在L=?/.处测_H值，通过标准曲线求

出标本中Z%T?、Z%T<K、ZNYT"浓度。

C 统计学方法 用X:XX软件处理，采用!检验。

结 果 CK名服药后血清Z%T?、ZNYT"均升高，与服药前

比较差异有显著性（!<‘B̂?B?，!?‘L̂KAM，"!K̂K<）。血清

Z%T<K服药前后比较差异无显著性（!‘K̂BL<，""K̂KB）。见表

<。

表! CK名服药前后血清Z%T?、Z%T<K、

ZNYT"测定结果比较 （/5／%，##a$）

Z%T? Z%T<K ZNYT"
服药前 ?LL̂BKa?<̂<= <<<̂Ka>̂= M=̂BMa<>̂K=
服药后 CLM̂?Ka?<̂=>$ <<Â>a>̂K <A<̂LKa?ÂC>$

注：与服药前比较，$"!K̂K<
讨 论 有文献报道X8]X患者9HLb细胞下降，且9HLb

细胞降 低 与 病 情 严 重 程 度 呈 正 相 关，提 示 细 胞 免 疫 功 能 在

X8]X发病机理中的重要作用。Z%T?、ZNYT"主要由’(<细胞

分泌产生，具有促进’细胞生长分化、增强杀伤性’细胞及

Yc细胞杀伤活性，对人体细胞免疫有正向调节作用。Z%T<K由

’(?类细胞分泌产生，它具有抑制’(<细胞分泌Z%T?、ZNYT"
等细胞因子、抑制Yc细胞及单核／巨噬细胞活性等多种免疫

抑制活性，可抑制机体的抗病毒免疫，是细胞免疫的一种负向

调节因子。

复方黄金合剂能显著提高人体Z%T?、ZNYT"水平，可以推

测其对’(<细胞的调动强于’(?，’(<／’(?比值升高。由于

’(<、’(?分别调节细胞免疫、体液免疫，我们认为复方黄金合

剂主要对提高细胞免疫功能产生作用。而且由于Z%T<K的不

升高，Z%T?、ZNYT"可以更好的发挥作用。
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