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参麦注射液对分水岭脑梗死患者气虚&阴虚证候

评分及肢体运动功能的影响

吴海科#梁艳桂#陈#杰#陈文霖#黄#涛#黄婷婷#徐丽红#霍绮雯#王#娟#谭#峰

摘要#目的#探讨参麦注射液对分水岭脑梗死"

&*K(

#患者气虚$阴虚证候及神经功能评分的影响%

方法#将
#!"

例
&K*(

患者随机分为对照组$治疗组&每组各
H"

例&对照组予常规药物治疗&治疗组在常规

治疗基础上加用参麦注射液
L" ;M

静脉滴注&疗程为
#L

天&分别在治疗前$治疗
6

天$治疗后评价两组患者

的气虚$阴虚证候评分$

5(NKK

评分$

,FM

评分$

+OK

评分$

P-.3

"

+9C9Q

评分及相关安全性指标% 结果#治

疗前
&*K(

患者气虚证候评分为中度&而阴虚证候评分为重度水平% 与本组治疗前比较&两组治疗
6

天及治

疗后阴虚证候评分$

5(NKK

评分$

+OK

评分均明显降低"

R S"

!

"#

#&治疗组治疗
6

天及治疗后气虚证候评

分降低"

R S"

!

"#

#&两组治疗后
,FM

评分降低&

P-.3

"

+9C9Q

评分升高"

R S"

!

"#

#% 与对照组同期比较&治

疗组治疗
6

天及治疗后阴虚证候评分$

5(NKK

评分降低"

R S"

!

"#

#&治疗组治疗后气虚证候评分$

,FM

评分

及
+OK

评分均降低&

P-.3

"

+9C9Q

评分升高"

R S"
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"#

&

R S"

!

"7

#% 结论#参麦注射液可提高
P-.3

"

+9C9Q

评分&降低气阴虚证候$

5(NKK

$

,FM

$

+OK

评分&从而减轻患者的神经功能缺损&改善偏瘫肢体运动功能%

关键词#分水岭脑梗死' 参麦注射液' 气虚证' 阴虚证' 肢体运动功能
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卒中的主要类型"分水岭脑梗死 $

E9Q9XQ<3 ?<09Q

"

/@9U =D><QE0=2D

"

&*K(

% 约 占 全 部 脑 梗 死 的

#!

!

6`

(

#

)

"一般认为
&*K(

多是由于血流动力学障碍

所致* 其治疗目前多从纠正低血压&补足血容量&改善

血液高凝状态等方面入手"但疗效不一* 笔者采用参

麦注射液治疗
H"

例
&*K(

患者"观察气虚阴虚证候

评分及运动功能变化"现报道如下*

资料与方法

#

#诊断标准及中医辨证分型标准#

&*K(

诊断

标准参照 +中国急性缺血性脑卒中诊治指南

!"#"

,

(

!

)

#$

#

% 急性起病'$

!

% 局灶性神经功能缺损'

$

%

%排除非血管性病因'$

L

%头部
&)

或
+O(

排除脑出

血* 气虚&阴虚中医证候诊断标准参照+缺血性中风

证候要素诊断量表,

(

%

)

*

!

#纳入及排除标准#纳入标准#$

#

%符合
&*K(

诊断标准"经颅脑
+O(

检查证实为大脑半球内的

&*K(

"且气虚&阴虚证候评分均
!6

分' $

!

%发病

#L

天内的患者'$

%

%年龄
#$ a$"

岁'$

L

%本人或直系

亲属签署知情同意书* 排除标准#$

#

%发病时伴有严

重的心肺肝肾疾病&消化道出血以及恶性肿瘤等'$

!

%

合并脑出血'$

%

%伴有严重精神疾病者'$

L

%妊娠和哺

乳期妇女'$

7

%正参加其他临床试验者*

%

#一般资料#本研究已通过本单位伦理委员会

审查$

524

(

!"#L

)

""#

号%*

#!"

例观察病例均为于

!"#L

年
#"

月-

!"#H

年
H

月在佛山市中医院神经内

科明确诊断为
&*K(

的患者"采用随机数字表法分为

两组"每组
H"

例"两组一般资料比较"差异无统计学

意义$

R b"

!

"7

%"见表
#

*

L

#治疗方法#对照组采用常规治疗$参照+中国

急性缺血性脑卒中诊治指南
!"#"

,

(

!

)

%#拜阿司匹林

片 $

#"" ;.

" 德 国 拜 耳 医 药 保 健 公 司" 批 号#

'!"#%""6$

%

#"" ;.

"口服"每日
#

次'阿托伐他汀钙

片$

!" ;.

"美国辉瑞制药有限公司"批号#

5c%H#%

%

!" ;.

"口服"每晚
#

次'羟乙基淀粉氯化钠注射液

$

7"" ;M

%

%" .

羟乙基淀粉
!"

与氯化钠
L

!

7 .

"常熟

雷允上制药有限公司"批号#

N%!"!"c66

%

7"" ;M

"

静脉滴注"每天
#

次'其他包括控制血压&颅内压管理&

调控血糖&调节水电解质平衡等"共
#L

天* 治疗组采

用常规治疗联合参麦注射液 $由红参&麦冬组成"

#" ;MI

支"含生药含量各
# .

"正大青春宝药业有限公

司"批号#

#H"7#!6

%

L" ;M d

生理盐水
!7" ;M

"静脉

滴注"每天
#

次"共
#L

天*

7

#观察指标及方法

7

!

#

#气虚&阴虚证候评分#参照缺血性中风证

候要素诊断量表(

%

)

"分别在治疗前&治疗
6

天及治疗

后"评价两组患者的气虚&阴虚证候评分"每个证以
!

6

分为证候诊断成立"

6

&

#L

分为轻度"

#7

&

!!

分为

中度"

!%

&

%"

分为重度*

7

!

!

#神经功能学评价量表评分#分别在治疗

前&治疗
6

天及治疗后"评价两组患者的美国国立卫生

研究院卒中量表 $

5<0=2D<3 (D/0=0-09 2> N9<30@

K0Q2A9 KE<39

"

5(NKK

%评分&日常生活能力量表$

,E

"

0=]=0C 2> F<=3C M=]=D. KE<39

"

,FM

% 评 分& 改 良

O<DA=D

量表$

+2U=>=9U O<DA=D KE<39

"

+OK

%评分&

肢体运动功能$

P-.3

"

+9C9Q

%评分(

L

)

*

7

!

%

#安全性评价#观察比较两组并发症$如皮

疹&心率&血压等%&病死率及血常规&肝肾功能&尿常

规&粪便常规*

H

#统计学方法#所有数据用
KRKK #c

!

"

统

计软件包处理"计量资料以
^

'

/

或
+

$

(TO

%表示"

组间比较采用单因素方差分析"组间两两比较用

82D>9QQ2D=

检验"方差不齐时采用
)<;@<D9

检

验* 检验水准取
!

(

"

!

"7

"

R S "

!

"7

为差异有统

计学意义*

表
#

$两组一般资料比较

组别 例数
性别

$例"男
I

女%

年龄

(岁"

^

'

/

$范围%)

病程

(

U

"

+

$

(TO

%)

梗死部位(例$

`

%)

左侧半球 右侧半球

狭窄部位(例$

`

%)

颅内动脉 颅外动脉

合并病$例%

糖尿病 高血压病

对照
H" %LI!H H74$

'

c47

$

L"

&

$%

%

L

$

%467

%

%%

$

774"

%

!6

$

L74"

%

%6

$

H#46

%

#%

$

!#46

%

#7 %!

治疗
H" %%I!6 HL4%

'

c4L

$

L#

&

$!

%

%

$

%4""

%

%7

$

7$4%

%

!7

$

L#46

%

%7

$

7$4%

%

##

$

#$4%

%

#% %7
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结##果

#

#两组气虚&阴虚证候评分比较$图
#

%#治疗前

&*K(

患者气虚证评候分为中度"而阴虚证候评分为

重度水平* 与本组治疗前比较"两组治疗
6

天&治疗后

阴虚证候评分降低$

R S"

!

"#

%"治疗组治疗
6

天&治疗

后气虚证候评分降低$

R S "

!

"#

%* 与对照组同期比

较"治疗组治疗后气虚证候评分降低$

R S"

!

"#

%"治疗

组治疗
6

天及治疗后阴虚证候评分降低$

R S"

!

"#

%*

##注#

,

为气虚证评分'

8

为阴虚证评分'与本组治疗前比较"

"

R S"

!

"#

'与对照组同期比较"

#

R S"

!

"#

图
#

$两组气虚&阴虚证候评分比较

!

#各组
5(NKK

&

,FM

&

P-.3

"

+9C9Q

&

+OK

评分比

较$图
!

%#两组治疗前
5(NKK

&

,FM

&

P-.3

"

+9C9Q

&

+OK

评分比较"差异无统计学意义$

R b"

!

"7

%* 与本

组治疗前比较"两组治疗
6

天及治疗后
5(NKK

评分&

+OK

评分降低$

R S"

!

"#

%"两组治疗后
,FM

评分降

低"

P-.3

"

+9C9Q

评分升高$

R S"

!

"#

%* 与对照组同期

比较"治疗组治疗
6

天及治疗后
5(NKK

评分降低

$

R S"

!

"#

%"治疗组治疗后
,FM

及
+OK

评分降低"

P-.3

"

+9C9Q

评分升高$

R S"

!

"7

%*

##注#

,

为
5(NKK

评分'

8

为
,FM

评分'

&

为
P-.3

"

+9C9Q

评分'

F

为
+OK

评分'与本组治疗前比较"

"

R S"

!

"#

'与对照

同期比较"

#

R S"

!

"7

"

##

R S"

!

"#

图
!

$各组
5(NKK

&

,FM

&

P-.3

"

+9C9Q

&

+OK

评分比较

##

%

#安全性评价及依从性情况#治疗期间"两组患

者均无皮疹&心率加快&血压升高等不良反应"未发生

死亡'两组患者血常规&肝肾功能&尿常规&粪便常规均

未发现明显异常"暂未发现不良反应"安全性较好* 疗

程结束后"两组全部完成治疗"均无脱落病例*

讨##论

&*K(

属中医.中风/范畴"其发病机制复杂而未

完全明晰"正虚$气虚和阴虚%作为中风发病之本"虽

然在发病之初即已存在"然而"其临床征象往往并不突

出"这归结于中风急性期标实之证较为明显"致使中医

病机中正气亏虚的一面容易被其他证候要素所掩盖*

研究表明"气虚&阴虚仍是中风急性期的主要病理机制

之一(

7

)

6

)

*

本研究发现"治疗前
&*K(

患者气虚证评分均值

达到中度水平"而阴虚证评分均值则为重度水平"提示

气阴均有受损"而以阴液受损为重"这种气虚推动乏

力&阴液亏损至血液浓缩黏滞为瘀的重要发病机制可

能与
&*K(

的发生由于血液动力学障碍有关*

参麦注射液是由.生脉饮/化裁制成的现代中药

制剂"由麦冬&红参提取而成"含麦冬皂苷&麦冬黄酮&

人参皂苷及微量麦冬多糖和人参多糖等成分* 参麦注

射液主要成分作用于多种蛋白"包括丝氨酸
I

苏氨酸激

酶$

Q9E9W02Q /9Q=D9I0@Q92D=D9 A=D</9/

"

,_)

%&热休

克蛋白
c"

$

@9<0 /@2EA WQ209=D/ c"

"

N/Wc"

%&磷脂

酰肌醇
%

"激酶$

W@2/W@<0=UC3=D2/=023

"

%

"

A=D</

"

R(%_

%

蛋白&

)233 L

受体等"其参与炎症反应&细胞代谢与细

胞免疫等作用*

,_)ZK_%

"

&O:8

信号通路参与提

高脑缺血后脑源性神经营养因子表达"保护脑缺

血(

$

)

*

)233 L

受体所代表的
)233

信号通路"可作用于

人高迁移率族蛋白 $

@=.@ ;2X=3=0C .Q2-W WQ209=D

"

N+Z8

"

#

%"参与脑缺血
I

再灌注作用(

c

)

*

5P

"

"8

和

)5P

信号通路所代表的经典炎症通路(

#"

)

"参与炎症因

子的释放"与缺血性卒中的发生机制密切相关* 有学

者报道"参麦注射液具有扩张脑血管&保护神经&增强

微循环等作用(

##

)

"还有研究表明"参麦注射液抑制缺

氧状态下星形胶质细胞一氧化氮的释放"有效降低脂

质过氧化物$

3=W=U @CUQ2W9Q2^=U9

"

MRG

%

I

超氧化物歧

化酶 $

/-W9Q2^=U9 U=/;-0</9

"

KGF

%"提高自由基清

除酶的活性"减轻自由基对脑组织的损伤等(

#!

)

"其含

有的多单体成分可通过多途径&多靶点保护心脑缺血

性损伤(

#%

)

'动物实验显示"参麦注射液具有提升脑梗

死大鼠胸腺和脾脏指数"促进卒中后抑制状态

作用(

#L

)

*



中国中西医结合杂志
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年
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$

期
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本研究表明"治疗组治疗后气虚&阴虚证评分较对

照组下降$

R S "

!

"#

%'

5(NKK

&

,FM

&

+OK

评分降低

$

R S "

!

"#

"

R S "

!

"7

%"

P-.3

"

+9C9Q

评分升高$

R S

"

!

"7

%"说明参麦注射液可有效改善
&*K(

气阴虚证"

减轻神经功能缺损"对偏瘫的肢体功能有明显改善作

用* 同时"治疗期间"两组患者均未发现皮疹&心率加

快&血压升高&肝肾功能异常等不良反应"提示参麦注

射液使用安全*

以上研究结果表明"

&*K(

患者中医证型表现为

气阴均有受损"而以阴液受损为重"这种气虚推动乏

力&阴液亏损至血液浓缩黏滞为瘀可能是
&*K(

的重

要发病机制之一"推测其可能与
&*K(

的发生由于血

液动力学障碍密切相关* 参麦注射液明显提高
P-.3

"

+9C9Q

评分以及降低气阴虚证&

5(NKK

&

,FM

&

+OK

评分"从而减轻患者的神经功能缺损"改善偏瘫肢体运

动功能"有效治疗
&*K(

*

利益冲突#本研究由广东省科技厅资助"研究者独

立完成"无利益冲突*

参 考 文 献

(

#

)#

V2D. K*

"

8<D. GV

"

M99 RN

"

90 <34 (D09QD<3 <DU

E2Q0=E<3 X2QU9Q \2D9 =D><QE0=2D

#

E3=D=E<3 <DU U=>>-

"

/=2D ?9=.@09U =;<.=D. >9<0-Q9/

(

'

)

4 K0Q2A9

"

!""H

"

%6

$

%

% #

$L#

)

$LH4

(

!

)#中华医学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血性脑

卒中诊治指南撰写组
4

中国急性缺血性脑卒中诊治指南

!"#"

(

'

)

4

中国临床医生"

!"##

"

%c

$

%

%#

H6

)

6%4

(

%

)#刘强" 王肖南" 王少卿" 等
4

缺血性中风证候要素诊断

量表不完善金标准验证结果的校正(

'

)

4

中医杂志"

!"#H

"

76

$

##

%#

cLc

)

c7!4

(

L

)#王云霄" 袁俊亮" 胡文立
4

常用卒中量表的研究进展

(

'

)

4

中国卒中杂志"

!"#H

"

##

$

#!

%#

#"6!

)

#"664

(

7

)#聂志玲" 周小莉
4

缺血性中风急性期的病因病机及治疗

探讨(

'

)

4

光明中医"

!"#7

"

%"

$

$

%#

#H"c

)

#H#"4

(

H

)#王少卿" 高颖
4

缺血性中风证候要素与疾病预后的相

关性初探 (

'

)

4

中华中医药杂志"

!"#H

"

%#

$

##

%#

L6cL

)

L6c64

(

6

)#仲爱芹" 徐士欣" 辛颖" 等
4

缺血性中风急性期中医证

候要素文献研究(

'

)

4

中华中医药杂志"

!"#7

"

%"

$

6

%#

!%%#

)

!%%%4

(

$

)#

&3<QA/2D 5

"

R<QA9Q _

"

5=3//2D +

"

90 <34 &2;

"

X=D9U <;W<A=D9 <DU 8F5P 0Q9<0;9D0/ 9D@<DE9

W2/0/0Q2A9 >-DE0=2D<3 Q9E2]9QC =D <.9U ;=E9 ]=<

,_)

"

&

*

:8 /=.D<3=D.

(

'

)

4 ' &9Q9X 8322U P32?

+90<X

"

!"#7

"

%7

$

$

%#

#!6!

)

#!6c4

(

c

)#

)<2 [

"

K-D [

"

V=D M

"

90 <34 F=2/E=D <;93=2Q<09/

E9Q9XQ<3 =/E@9;=<IQ9W9Q>-/=2D =DJ-QC 0@Q2-.@ 0@9

U2?DQ9.-3<0=2D 2> )MOL /=.D<3=D. ]=< N+Z8

"

# =D

"

@=X=0=2D

(

'

)

4 PQ99 O<U=E 8=23 +9U

"

!"#7

"

$L

$

6

%#

#"%

)

##74

(

#"

)#

K-D 8e

"

&@9D M

"

*- T

"

90 <34 K-WWQ9//=2D 2> =D

"

>3<;;<02QC Q9/W2D/9 XC >3-QX=WQ2>9D >2332?=D. >2

"

E<3 E9Q9XQ<3 =/E@9;=< =D]23]9/ 0@9 5P

"

"8 /=.D<

"

3=D. W<0@?<C

(

'

)

4 (D0 ' &3=D :^W +9U

"

!"#L

"

6

$

c

%#

%"$6

)

%"c74

(

##

)#梁雪梅
4

治疗缺血性中风中药注射液的应用分析(

'

)

4

中国医药指南"

!"#L

"

#!

$

#$

%#

Hc

)

6"4

(

#!

)#左霞" 陈红英" 陈德森" 等
4

参麦注射液对大鼠脑缺血

再灌注损伤的影响(

'

)

4

环球中医药"

!"#7

"

$

$

L

%#

L"6

)

L#"4

(

#%

)#沈爱男
4

参麦注射液的化学成分对心脑缺血再灌注损

伤的药理研究进展(

'

)

4

抗感染药学"

!"#H

"

#%

$

!

%#

!7!

)

!7H4

(

#L

)#方芳" 卢军锋" 王奇" 等
4

参麦注射液对脑梗死大鼠免

疫抑制治疗作用的实验研究 (

'

)

4

现代实用医学"

!"#H

"

!$

$

L

%#

L7$

)

L7c

"

L#H4

$收稿#

!"#6

)

"H

)

"#

#在线#

!"#$

)

"6

)

!%

%

责任编辑# 赵芳芳


