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·论著·

黄芎抗栓胶囊对急性脑梗死患者炎性因子的影响
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【摘要】 目的 观察黄芎抗栓胶囊对急性脑梗死患者血清超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）及白细胞介
素 -6（IL-6）水平的影响。方法 将 2013 年 7 月至 2016 年 12 在安徽中医药大学第一附属医院住院治疗的
92 例急性脑梗死患者按随机数字表法分为观察组（47 例）和对照组（45 例）。对照组患者按缺血性脑血管病
进行常规治疗；观察组在常规治疗基础上加用黄芎抗栓胶囊口服，每次 3粒（每粒 0.4 g），每日 3 次；两组治
疗时间均为 2 周。治疗 2 周后，观察两组临床疗效及血清 hs-CRP 和 IL-6 水平的变化。结果 两组治疗后
血清 hs-CRP 及 IL-6 水平均较治疗前明显下降〔观察组：hs-CRP（mg/L）为 6.18±2.17 比 14.11±3.01，IL-6
（ng/L）：28.10±11.47 比 120.83±24.51；对 照 组：hs-CRP（mg/L）为 8.89±2.46 比 13.97±2.69，IL-6（ng/L）
为 49.48±16.43 比 115.25±24.05〕，且以观察组的下降程度较对照组更显著〔hs-CRP（mg/L）：6.18±2.17 比
8.89±2.46，IL-6（ng/L）：28.10±11.47 比 49.48±16.43，均 P＜0.01〕；观察组总有效率明显高于对照组〔87.2%
（41/47）比 71.1%（32/45），P＜0.05〕。结论 黄芎抗栓胶囊可降低急性脑梗死患者血清 hs-CRP 及 IL-6 水平，
具有脑保护和改善神经功能缺损的作用。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of Huangxiong Kangshuan capsule on serum high-sensitivity  
C-reactive protein (hs-CRP) and interleukin-6 (IL-6) levels in patients with acute cerebral infarction.  
Methods Ninety-two patients with acute cerebral infarction admitted to the First Affiliated Hospital of Anhui 
University of Traditional Chinese Medicine from July 2013 to December 2016 were enrolled, and they were divided 
into an observation group (47 cases) and a control group (45 cases) by random number table. The control group was 
given conventional treatment of ischemic cerebrovascular disease, while the observation group was additionally treated 
by Huangxiong Kangshuan capsule orally taken, once 3 tablets, 3 times a day, on the basis of routine treatment; the 
duration of treatment was 2 weeks in both groups. After 2 weeks of treatment, the clinical effects of the two groups and 
the changes of serum hs-CRP and IL-6 levels were observed. Results After treatment, the levels of serum hs-CRP  
and IL-6 were decreased significantly compared with those before treatment in the two groups [observation group:  
hs-CRP (mg/L) was 6.18±2.17 vs. 14.11±3.01, IL-6 (ng/L): 28.10±11.47 vs. 120.83±24.51; control group: 
hs-CRP (mg/L) was 8.89±2.46 vs. 13.97±2.69, IL-6 (ng/L) was 49.48±16.43 vs. 115.25±24.05], and the 
degree of decline in the observation group was more significant than that in the control group [hs-CRP (mg/L): 
6.18±2.17 vs. 8.89±2.46, IL-6 (ng/L): 28.10±11.47 vs. 49.48±16.43, both P < 0.01]; the total effective rate of the 
observation group was significantly higher than that of the control group [87.2% (41/47) vs. 71.1% (32/45), P < 0.05].  
Conclusion Huangxiong Kangshuan capsule can decrease the serum hs-CRP and IL-6 levels in patients with acute 
cerebral infarction, and has a role in brain protection and nerve function defect improvement.

【Key words】 Huangxiong kangshuan capsule; Acute cerebral infarction; High-sensitivity C-reactive protein;  
Interleukin-6
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 脑梗死具有发病率高、复发率高和致残率高的

特点，约占脑血管疾病的 80%［1］。本课题组前期研

究表明，黄芎抗栓胶囊（原名通脑精胶囊）具有对抗

脑梗死急性期胰岛素抵抗，清除自由基，从而改善脑

梗死患者神经功能缺损等作用［2］。本研究进一步

观察黄芎抗栓胶囊对急性脑梗死患者血清炎性因子

的干预作用，并探讨其作用机制，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择：选择 2013 年 7 月至 2016 年 12 月
在安徽中医药大学第一附属医院住院治疗的急性脑

梗死患者 92 例，其中男性 51 例，女性 41 例；年龄

49～88 岁，平均（67.88±8.90）岁。
1.1.1 诊断标准：诊断符合 1995 年全国第四次脑
血管病学术会议制定的脑梗死标准［3］，且经头颅 CT
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或磁共振成像（MRI）确诊，发病时间在 1周内。

1.1.2 排除标准： ① 短暂性脑缺血发作及由于心
脏疾病或其他原因导致的脑栓塞； ② 有明确自身

免疫系统疾病导致的血管炎引起的脑梗死； ③ 脑

部原发性或转移肿瘤、脑寄生虫导致的脑梗死；  

④ 出血性脑梗死； ⑤ 合并意识障碍，病情危重的

脑梗死； ⑥ 合并严重心肺功能不全和肝、肾疾病；  

⑦ 脑梗死急性期采取溶栓、取栓、支架植入及抗凝

治疗； ⑧ 不能坚持本方案或接受其他治疗方法影

响疗效观察者。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
医院医学伦理委员会批准，所有检测和治疗方法取

得患者家属知情同意。

1.2 研究分组：将 92 例患者按随机数字表法分
为观察组（47 例）和对照组（45 例）。两组患者性

别、年龄、病程及美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分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。

定标准（试行）》（二代标准）［4］：治疗后证候评分降 

低≥81%，且最终 6分以下为基本恢复；56%～81%

为显著进步；36%～56% 为进步；11%～36% 为稍

进步；＜11% 为无变化。
1.6 统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件处理
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，采用 t检验，计数资料以例表示，采用秩
和检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组治疗前后炎性因子水平比较（表 2）：两组
治疗后血清炎性因子水平均较治疗前明显降低，且

以观察组的降低程度更显著（均 P＜0.05）。

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（d，x±s）

NIHSS 评分
（分，x±s）男性 女性

对照组 45 25 20 68.33±8.66 17.22±2.44 10.91±2.66
观察组 47 26 21 67.40±9.20 17.32±2.89 10.79±3.13 表 3 两组临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕痊愈 显著进步 进步 稍进步 无效

对照组 45   7（15.56）11（24.44）  9（20.00）5（11.11）13（28.89）71.11（32）
观察组 47 11（23.40）16（34.04）10（21.28）4（  8.51）  6（12.77）87.23（41）a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 2 两组治疗前后炎性因子水平比较（x±s）
组别 时间 例数（例） hs-CRP（mg/L） IL-6（ng/L）

对照组 治疗前 45 13.97±2.69 115.25±24.05
治疗后 45 8.89±2.46 a 49.48±16.43 a

观察组 治疗前 47 14.11±3.01 120.83±24.51
治疗后 47 6.18±2.17 ab 28.10±11.47 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.01；与对照组比较，bP＜0.01

1.3 治疗方法：对照组针对基础疾病行稳定血压、
降低血糖（给予磺脲类、糖苷酶抑制剂、双胍类、胰

岛素等）、血同型半胱氨酸（服用叶酸、维生素 B6、

维生素 B12 等）、血黏度（给予阿司匹林、蚓激酶等）

以及改善脑循环等常规治疗。观察组在上述治疗基

础上加用黄芎抗栓胶囊（规格：0.4 g×24 粒，由安
徽中医药大学第一附属医院制剂室制，主要由大黄、

石菖蒲、川芎、郁金等组成，每粒胶囊中含中药浸出

物 0.5 g）口服，每次 3粒，每日 3次。两组治疗时间

均为 2周。

1.4 观察指标及方法
1.4.1 两组治疗前后炎性因子水平测定：于入院
24 h 内及治疗 2周后取患者空腹静脉血分离血清，

2 000～3 000 r/min（离心半径 6.5 cm）离心 20 min，

保存于 -20 ℃冰箱待检。用酶联免疫吸附试验

（ELISA）检测超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）和白细胞

介素 -6（IL-6）水平，试剂盒均购自南京建成生物工

程研究所，操作严格按试剂盒说明书进行。

1.4.2 临床疗效：治疗 2周后观察两组临床疗效。
1.5 疗效判定标准：依据《中风病诊断与疗效评

2.2 两组临床疗效比较（表 3）：观察组总有效率明
显高于对照组（P＜0.05）。

3 讨 论

 脑梗死属中医“中风”范畴，中风一词首见于

《内经》，且有中风病症的描述。常富业等［5］认为，

中风病的病理过程是动态变化的，其发病机制为各

种毒邪大量留滞于血脉、经络，阻碍脑窍、心神，引

起中风病的发生。李京等［6］通过中医证候学研究

发现，风、痰、火等病理因素对急性脑梗死患者的神

经功能缺损有较大的影响。

 现代研究表明，脑梗死急性期患者血清 

hs-CRP 水平升高，hs-CRP 通过激活补体参与炎

症反应的发生，通过调节血管通透性而影响神经元

的能量供应从而加重神经元及神经组织的损伤［7］。

hs-CRP通过多途径、多层次参与了急性脑梗死发生

发展的病理生理过程［8］。血清 hs-CRP 水平升高对

脑梗死的发生有重要作用［9］，且与脑梗死的病情及

神经功能缺损严重程度呈正相关［10］；最近的研究
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表明，hs-CRP 参与了动脉粥样硬化病理变化过程中

的各个环节，起到了促进动脉粥样硬化的作用［11］； 

hs-CRP 类似于高胆固醇血症、高血压，可作为脑卒

中发生的独立危险因素［12］。

 此外，急性脑梗死时脑组织中 IL-6 水平迅速

升高，活性增强，导致或加重脑水肿或脑细胞坏死，

血清 IL-6 介导的炎性反应参与了脑梗死急性期神

经细胞损伤的病理过程［13］。血清 lL-6 表达水平

与 CRP 成正相关。因此，干预急性脑梗死患者血清

hs-CRP 及 IL-6 水平不仅可以减轻脑梗死的程度，

同时也可以改善预后。

 黄芎抗栓胶囊是本院特色制剂，主要由大黄、

石菖蒲、川芎、郁金等组成，具有行气化痰、活血解

毒的功效，是根据脑梗死患者瘀血、痰浊、腑实、邪

毒的病理机制而组方。本课题组前期的研究表明，

黄芎抗栓胶囊具有改善胰岛素抵抗及神经功能缺

损，减少脑组织一氧化氮（NO）、丙二醛（MDA）含量

及内皮素（ET-1）的合成，降低一氧化氮合酶（NOS）

活性，下调 TNF-α水平，增加血浆组织型纤溶酶原

激活物（t-PA）含量和活性及脑组织超氧化物歧化

酶（SOD）活性等的作用［14-16］。

 本研究显示，黄芎抗栓胶囊在改善急性脑梗死

患者神经功能缺损的同时，还可以明显降低观察组

患者血清 hs-CRP 及 IL-6 的水平，说明黄芎抗栓胶

囊能抑制上述炎性因子的表达，从而起到脑保护、

帮助神经功能恢复的作用。
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