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【摘要】 目的探讨单唾液酸四己糖神经节苷脂(GMl)联合舒血宁对急性脑梗死(ACI)患者神经功能

的影响及机制。方法选择2013年1月至2016年6月湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院神经内科收

治的94例ACI患者，按随机数字表法分为两组，每组47例。两组均给予西医常规治疗；一组给予GMl静

脉滴注(静滴)，每次100 mg，每日1次(单用组)；另一组联用GMl和舒血宁肌肉注射，每次2 mL，每日2次

(联用组)；两组治疗时间均为14 d。观察两组患者治疗前后中国脑卒中临床神经功能缺损程度评分(CSS)

和格拉斯哥昏迷评分(GCS)、神经因子、氧化应激指标和血流动力学指标的变化。结果与治疗前比较，治

疗后联用组CSS评分、神经元特异性烯醇化酶(NSE)、丙二醛(MDA)均显著降低，GCS评分、神经生长因子

(NGF)、神经营养因子(NTF)、最大血流速度(Vmax)、最小血流速度(Vmin)、平均血流速度(Vmean)、平均血流

量(Qmean)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH—Px)、过氧化氢酶(CAT)、超氧化物岐化酶(SOD)均显著升高(均P<
0．05 o治疗后联用组CSS、NSE、MDA显著低于单用组[CSS评分(分)：11．20±1．78比16．24±1．95，NSE(¨g，L)：

13．17±1．00比17．68±1．84，MDA(I』mol／L)：4．14±0．49比5．61±0．50，均P<0．05]，GCS、NGF、NTF、GSH—Px、

CAT、SOD、Vmax、Vmin、Vmean和Qmean均显著高于单用组[GCS评分(分)：13．68±1．85比12．01±1．76，

NGF(ndL)：88．10±8．83比68．13±7．16，NTF(叫L)：5．13±0．38比3．71±0．30，GSH—Px(U／L)：128．13±8．07
比103．90±6．58，CAT(U／L)：25．74±2．15比19．43±1．84，SOD(IxU／L)：94．36±8．00比77．29±7．34，Vmax

(cm／min)：48．23±3．36比43．17±2．88，Vmin(cm／min)：8．11±0．76比6．85±O．64，Vmean(cm／min)：18．69±1．37

比15．60±1．24，Qmean(mL／min)：9．10±0．74比7．79±0．66，均尸<0．05]。结论GMl与舒血宁联合治疗可通

过提高ACI患者脑部血液流动学水平及神经营养相关因子分泌，抑制氧化应激反应，从而改善患者神经功能，

对修复受损神经功能有重要临床意义。
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[Abstract]0bjective To observe the effect of monosialoteterahexosyl ganglioside(GMl)combined
with Shuxuening injection on nerve function in patients with acute cerebral infaretion fACll and its mechanism．

Methods A iotal of 94 patients with ACI admitted to the Department of Neurology in Xiangyang First Peoples。Hospital

Affiliated to Hubei Medieal College from January 2013 to June 2016 were enrolled，and they were divided into two

groups by random number table，each group 47 cases．The patients in two groups were all given conventional western

medicine treatment；The patients in one group(single group)were treated by intravenous(IV)drip of GMl，100 mg

once a day；and the patients in another group(combined group)，by above GM 1 IV drip combined with Shuxuening

intramuscular iniection，once 2 mL，twice a day；the therapeutic course in two groups was 14 days．Before and after

treatment，the changes of China stroke clinical neurolo百cal impairment score(CSS score)，glasgow coma score(GCS)，
nerve factor。oxidative stress index and hemod)7namics index of two groups were observed． Results Compared with

those before treatment．撕er treatment the CSS score，the levels of neuron specific enolase fNSE)，and malondialdehyde

(MDA)were significantly lower，while the GCS score，the levels of nerve growth factor(NGF)，neurotrophic factor(NTD，

maximum blood flow velocity(Vmax)，minimum blood flow velocity(Vmin)，mean blood flow velocityⅣmean)，mean
blood flow quantity(Qmean)，glutathione peroxidase(GSH-Px)，catalase(CAT)and superoxide dismutase(SOD)were all

significantly higher in the combined group(all P<0．05)．After treatment，the CSS score，levels of NSE and MDA in the

combined group were significantly lower than those ofthe single group[CSS：11．20±1．78 vs．16．24±1．95，NSE(峙岫：
13．17±1．00 vs．17．68±1．84，MDA(Ixmol／L)：4．14±0．49 vs．5．61±0．50，a11 P<0．05]，GCS score，NGF，NTF，GSH—Px，

CAT，SOD，Vmax，Vmin，Vmean and Qmean of the combined group were all significantly higher than those of the single

group『GCS：13．68±1．85 vs．12．0l±1．76，NGF(ng／L)：88．10±8．83 vs．68．13±7．16，NTF(蚓L)：5．13±O．38 vs．

3．71±0．30，GSH—Px(U／L)：128．13±8．07 vs．103．90±6．58，CAT(U／L)：25．74±2．15 vs．19．43±1．84，SOD(txU／L)：
94_36±8．00 vs．77．29±7．34，Vmax(em／min)：48．23±3．36 vs．43．17±2．88，Vmin(cm／min)：8．11±0．76 vs．

·论著·
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6．85±0．64，Vmean(cm／min)：18．69±1．37 VS．15．60±1．24，Qmean(mL／min)：9．10±0．74 VS．7．79±0．66，a11P<0．05]．

Conclusions GM1 combined with Shuxuening injection can improve nerve function in patients with ACI by improving

brain blood flow，secreting neurotrophic related factors and inhibiting oxidative stress reaction，thus it has important

clinical significance for repairing the damaged nerve function．

[Key words] Monosialotetrahexosyl ganglioside； Shuxuening injection； Acute cerebral infarction；

Nelwe function

脑动脉出现血栓及粥样硬化会引起脑组织供血

不足，导致脑组织软化坏死，引发脑梗死，使患者出

现神经细胞受损、神经功能异常¨‘3 J。单唾液酸四

己糖神经节苷脂(GMl)是神经细胞膜的重要组成

部分，在修复受损神经细胞、促进神经细胞再生及

改善脑电活动等方面具有重要作用，对急性脑梗死

(ACI)患者神经功能也有改善作用¨J。许多研究表

明，中药对治疗ACI有良好疗效。化痰通腑汤可保

护脑梗死患者的血管内皮，促进纤溶发生¨o；舒血

宁是银杏叶的提取物，具有活血化瘀、益气健脑、通

脉舒络的功效，被广泛应用于改善脑循环、抑制动

脉粥样硬化及清除自由基等方面，有利于脑梗死后

血流再灌注的恢复’6—7 J。然而GMl与舒血宁联合

治疗对ACI患者神经功能的影响仍缺乏相关数据。

本研究观察GMl与舒血宁的联合治疗对ACI患者

神经功能的影响及其机制，现将结果报告如下。

1资料方法

1．1病例纳入和排除标准

1．1．1纳入标准：均符合第四届全国脑血管病会议

制定的ACI诊断标准‘8 o；治疗前1个月内均未服用

对本研究产生影响的药物；均有详细的资料。

1．1．2排除标准：有其他心血管、内分泌、肺肝肾损

伤等疾病者；对本研究药物过敏者；不能积极配合

相关治疗者；意识障碍者；脑出血者。

1．2一般资料：选择2013年1月至2016年6月本

院收治的94例ACI患者。患者经头颅CT及神经

系统检查确诊为ACI，发病时间<48 h，曾发病未留

下任何神经功能损伤后遗症，患者瘫痪肢体肌力<

4级。按随机数字表法将患者分为单用和联用组，

每组47例。两组性别、年龄、发病时间、病情、梗死

部位等一般资料比较差异均无统计学意义(均P>

0．05；表1)，说明两组资料均衡，有可比性。

1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准，治疗和检查方法取得患者家属

知情同意并签署知情同意书。

1．4治疗方法：单用组给予营养神经、脱水、吸氧

等对症支持治疗，同时给予GMl注射液(齐鲁制药

有限公司，国药准字：H20046213)静脉滴注(静滴)

每次100 mg，每日1次；联合组在单用组治疗基础

上给予舒血宁注射液(石药银湖制药有限公司，国

药准字：Z14021945)肌肉注射，每次2 mL，每日2次。

两组治疗时间均为14 d。

1．5观察指标及方法

1．5．1相关评分测定：根据《脑卒中患者临床神经

功能缺损程度评分标准》’9 o评定两组ACI患者的中

国脑卒中临床神经功能缺损程度评分(CSS)，评分

分值为0～45分，分值降低表示神经功能缺损程度

降低。通过格拉斯哥昏迷评分(GCS)评价两组患者

的语言、睁眼和运动情况，分值为3。15分，分值升

高表示患者意识清醒程度好转。

1．5．2相关因子检测：治疗前及治疗14 d后，取

两组患者空腹外周血5 mL，采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)测定神经因子神经元特异性烯醇化酶

(NSE)、神经营养因子(NTF)、神经生长因子(NGF)

和氧化应激指标谷胱甘肽过氧化物酶(GSH—Px)、

过氧化氢酶(CAT)、超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛

(MDA)，应用多模式微孑L板酶标仪测定吸光度(A)

值，并根据标准曲线计算相应浓度，操作严格按试剂

盒说明书进行。

1．5．3血流动力学指标检测：应用脑循环分析仪

(匡复公司)检测两组患者最大血流速度(Vmax)、最

小血流速度(Vmin)、平均血流速度(Vmean)和平均

血流量(Qmean)。

1．6统计学方法：使用SPSS 18．0软件分析数据，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差(孑±s)

表示，采用t检验；P<0．05为差异有统计学意义。

表1两组患者一般资料比较缎t舞器孺鬻≮攀素器磊善筹‰
单用组47 25 22 50～75 63．7±5．6 1～24 11．8±4．7 17 20 10 28 4 12 3

联用组47 27 20 50～75 63．0±5．9 1—24 12．3±4．8 18 18 11 26 4 13 4

注：轻度为梗死面积0～9 em3；中度为梗死面积10～29 cm3；重度为梗死面积>30 em3

万方数据
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2结果

2．1两组患者治疗前后CSS、GCS评分比较(表2)：

两组治疗前CSS评分和GCS评分比较差异均无统

计学意义(均P>0．05)；与治疗前比较，两组治疗后

CSS评分显著降低，GCS评分显著升高；且以联用

组的变化更为显著(均P<0．05)。

表2两组急-陛脑梗死患者治疗前后CSS
和GCS评分变化比较(i±s)

组别然
CSS评分(分)GcS评分(分)

治疗前 治疗后治≯挚1ii茸 治疗后

单用组47 29．85±2．37 16．24±1．95
8

10．31±1．49 12．01±1．76
8

联用组47 29．92_+2．33 11．20±1．78
ab

10．28±1．56 13．68±1．85
8“

注：与治疗前比较．aP<0．05；与单用组比较，bp<O．05

2．2两组患者治疗前后神经因子比较(表3)：两组

治疗前NSE、NGF和NTF比较差异均无统计学意义

(均P>0．05)；与治疗前比较，两组治疗后NSE显著

降低，NGF和NTF显著升高(均P<o．05)；且治疗

后联用组NSE显著低于单用组，NGF和NTF显著

高于单用组(均P<0．05)。

表3两组急性脑梗死患者治疗前后
神经因子水平比较(i±s)

注：与治疗前比较，8P<0．05；与单用组比较，bp<0．05

2．3两组患者治疗前后氧化应激指标水平比较

(表4)：两组治疗前GSH—Px、CAT、SOD和MDA比

较差异均无统计学意义(均P>0．05)；与治疗前比

较，两组治疗后MDA显著降低，GSH—Px、CAT、SOD

显著升高(P<o．05)；且治疗后联用组MDA显著低

于单用组，GSH—Px、CAT与SOD显著高于单用组

(均P<0．05)。

2．4 两组患者治疗前后血流动力学指标比较

(表5)：两组治疗前Vmax、Vmin、Vmean和Qmea．

比较差异均无统计学意义(均P>0．05)；与治疗前

比较，两组治疗后各指标均显著升高，且联用组升高

程度较单用组更明显(均P<0．05)。

3讨论

ACI具有较高的发病率、致死率以及致残率，且

发病急、预后差。10|。ACI患者脑部动脉出现粥样硬

化以及血栓等异物进入脑动脉或颈动脉，导致血管

狭窄及闭塞，使脑组织局部供血供氧不足，患者兴奋

性氨基酸释放量升高、氧自由基生成增加及神经细

胞Ca2+内流，微小RNA(miRNA)一15la一3p增加⋯o，

脑细胞出现迟发性坏死，严重者出现神经细胞坏死，

从而引起患者神经功能障碍’12‘14一。由于心肝肾阴

阳失调及气血亏虚，导致气血运行瘀滞、经络阻塞，

引起经脉失养、蒙蔽清窍，患者可出现偏瘫、失语、

感觉和运动障碍、认知障碍等，严重影响了患者的

日常生活¨5—6『。我国老年人El众多，ACI发生率不

断增加，因此及时有效改善ACI患者的神经功能对

其康复具有重要意义。

本研究发现，经GMl与舒血宁联合治疗后患

者CSS评分显著降低，GCS评分显著升高，NSE显

著降低，NGF和NTF显著升高，说明联用组神经功

能恢复效果优于单用组。CSS评分是评价神经功能

损伤的重要指标，能反映患者治疗前后的肌力、言

语能力、面瘫、水平凝视等情况。17 J，CSS评分降低

表明患者神经功能损伤程度减轻，神经功能恢复良

好。GCS评分是反映患者意识状态的重要指标¨8I。

本研究显示，联合治疗后患者GCS评分升高，说明

患者意识状态得到良好改善。NSE是反映脑损伤的

定量指标，其水平与脑梗死面积呈正相关¨9|。本研

究发现，联合治疗后患者NSE水平降低，说明联合

治疗能修复受损神经元，缩小脑梗死面积。NGF和

表4两组急性脑梗死患者治疗前后氧化应激指标比较(x士s)

注：与治疗前比较，aP<0．05；与单用组比较，bp<0．05

表5两组急性脑梗死患者治疗前后血流动力学指标比较(x±s)

注：与治疗前比较，aP<0．05；与单用组比较，6P<0．05
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NTF是神经细胞生长发育的重要因子-2⋯，本研究结

果显示，联合治疗后患者NGF和NTF水平提高，说

明联合治疗有利于相关蛋白的合成及神经元生长、

发育和神经功能的改善。NGF和NTF水平升高说

明神经元修复和神经功能恢复。GMl联合舒血宁

治疗对ACI患者神经功能具有积极影响，促进了

患者康复。

本研究进一步分析了GMl联合舒血宁治疗对

患者神经功能影响的作用机制。ACI患者脑血管堵

塞，脑部血液流通不畅。本研究显示，联合治疗提高

了患者脑部血液流动速度及血流量，为患者受损病

灶修复提供营养。随着对中医中药理论研究的深入，

中成药因疗效显著、不良反应小而被广泛用于ACI

的治疗‘20|。舒血宁主要成分为银杏内脂及总黄酮

醇苷，具有活血化瘀、通脉舒络的功效，现代药理学

研究表明，舒血宁能降低血黏度，促进血液流动，同

时有益气健脑的作用，能促进脑细胞再生，改善神

经功能l
21-22

J。银杏内脂能抑制血小板活化，从而降

低血黏度，提高血流速度和减少血栓形成；总黄酮

醇苷能调节血管张力，改善病灶区血液循环，增加梗

死区域血液供应控3|。研究表明，脑梗死区恢复血液

供应后，易导致过量自由基产生，进一步损伤神经组

织[24-25 J。GMl能抑制环氧合酶及脂质加氧酶活

性，从而抑制自由基的产生，降低氧化应激反应程

度。26|；同时GMl能改善细胞膜成分，增强其抗氧

化能力，从而减少缺血／再灌注(I，R)后损伤心7I。

相关研究指出，GMl能增加NGF和NTF的生成，有

利于神经元再生及加快突触形成和神经轴突的生

长，从而恢复神经功能∽8|。GMl与舒血宁联合治

疗提高了ACI患者脑部血液流动及神经营养相关

因子分泌，抑制了氧化应激反应，从而修复了患者受

损的神经功能。

综上所述，GMl与舒血宁联合治疗可通过提高

脑梗死患者脑部血流动学水平及神经营养相关因子

分泌，抑制氧化应激反应，从而改善患者神经功能，

对修复受损神经功能有重要临床意义。。
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