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脑栓通胶囊治疗 60 例急性缺血性脑卒中临床观察 
Clinical observation on treatment of 60 cases with acute ischemic stroke  
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【摘  要】目的：观察脑栓通胶囊治疗急性缺血性脑卒中的临床疗效。方法：选取我院收治的 60 例急性缺血性脑卒中患者，

将其随机分为实验组与对照组，每组各 30 例，其中对照组使用常规治疗方法，实验组在对照组基础上加用脑栓通胶囊治疗，观察

两组治疗后神经功能缺损程度评分及疗效。结果：两组患者在治疗后神经功能缺损程度评分均呈上升好转趋势，且实验组神经功

能缺损程度评分明显比对照组要高，实验组的总有效率为 90.0%，显著高于对照组的 76.7%，两组比较差异具有统计学意义。结

论：脑栓通胶囊联合常规治疗可改善急性缺血性脑卒中患者的脑神经功能，提高临床疗效，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective: To observe the effect of Nao Shuan Tong capsule on acute ischemic stroke. Methods: 60 cases with acute 

ischemic stroke were selected and randomly divided into two groups (30 cases in the experimental group and 30 cases in the control group ). 

The control group was treated with conventional treatment, while the observational group was treated with Nao Shuan Tong capsule on the 

basis of the therapy of the control group. After the treatment, the effect and neurological function deficit score of patients were observed. 

Results: Neurological function deficit score of the patients in both groups were higher after the treatment and in the experimental group the 

Neurological function deficit was higher than that in the control group. The total effective rate of experimental group was higher than 

control group (90.0%VS76.7%) and the difference was statistically significant. Conclusion: Nao Shuan Tong capsule combined with 

conventional treatment can improve brain function in patients with acute ischemic stroke and improve the clinical efficacy, which is worthy 

of promotion in clinic.   
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缺血性脑卒中是指由于脑动脉血管病变，使管腔狭窄或闭

塞所引起的脑梗死，是临床上较常见的一种脑血管病[1]。而急

性缺血性脑卒中患者起病急、并发症多、致残率及死亡率高等

特点，其临床治疗效果受到了广泛重视[2]。近年来，我科使用

了脑栓通胶囊结合常规治疗急性缺血性脑卒中，取得了一定的

疗效，现报道如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

     选取 2014 年 05 月—2015 年 05 月我院脑病科收治的 60

例急性缺血性脑卒中患者，所有患者均符合中华医学会神经病

学分会脑血管病学组急性缺血性脑卒中 2010 年诊治指南[3]，且

均经 CT 或 MRI 确诊，所有患者均在发病 48 h 内获得治疗。

其中男性 31 例，女性 29 例，年龄 53～78 岁，平均年龄（63.5

±9.8）岁。将以上患者按入院先后顺序随机分为实验组及对照

组各 30 例。两组患者在性别、年龄及病情病程上均 P＞0.05，

差异均无统计学上意义，具有可比较性。本研究经医院伦理学

委员会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意书。 

1.2 方法 

对照组患者在急性期给予常规治疗，口服阿司匹林（100 

mg/次）及阿托伐他汀钙片（20 mg/次），并根据患者情况给予

降压、降糖、调脂等对症治疗。实验组在对照组基础上，给予

口服脑栓通胶囊（广东华南药业有限公司，国药准字

Z20040093）3 粒/次，3 次/d。1 个月为 1 个疗程，两组均连续

治疗 3 个疗程。观察并比较两组患者治疗半个月、1 个月、3

个月后的神经功能缺损程度及疗效。 

1.3 观察指标 

参照全国第四届中华医学会脑血管病会议制定的脑卒中

患者临床神经功能缺损程度评分标准[4]，对所有患者在治疗前

后进行临床神经功能缺损程度评分及临床疗效评定，其中基本

治愈：神经功能缺损评分减少 90%以上，病残程度为 0 级；显

著进步：神经功能缺损评分减少 46%～90%，病残程度在 1～3

级之间；进步：神经功能缺损评分减少 18%～45%；无变化：

神经功能缺损评分减少小于 18%。 

1.4 统计学数据分析   

数据使用 SPASS17.0 的统计软件对临床统计数据进行建

立数据库并对其进行相应分析，其中计量资料采用（ ）来

表示。治疗前后比较采用 t 检验，组间比较采用两独立样本 t

检验，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。总有效率=（治愈

例数+显著进步例数+进步例数）/总例数×100.0% 
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2   结  果 

2.1 两组神经功能缺损程度比较 

    两组患者在治疗前神经功能缺损程度评分比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。经相应的治疗后，两组患者的神经功能

缺损程度评分均呈上升好转趋势，且实验组在治疗半个月、1

个月、3 个月后的神经功能缺损程度评分明显要比对照组要高，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 1。 

表 1  两组治疗前后神经功能缺损程度评分比较  [（ ），分] 

组别 n 治疗前 治疗半个月 治疗 1 个月 治疗 3 个月 

实验组 30 51.3±9.9 68.3±11.5# 77.3±10.4# 89.5±17.2# 

对照组 30 51.8±9.6 59.3±9.2 65.1±12.4 79.5±18.5 

注：与对照组比较，#P＜0.05 

2.2 两组治疗后疗效比较 

    经相应治疗后，实验组的总有效率为 90.0%，显著高于对

照组的 76.7%，两组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

两组患者在之前期间均无不良反应发生。 

表 2   两组治疗后疗效比较  （n，%） 

组别 n 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率 

实验组 30 9 13 5 3 90.0（27/30）* 

对照组 30 6 10 7 7 76.7(23/30) 

注：与对照组比较，*P＜0.05 

3   讨  论 

随着社会的进步，人们生活质量的提高，急性缺血性脑卒

中的发生率也越来越高，其中造成缺血性脑卒中的主要原因是

动脉粥样硬化、大量的粥样斑块沉积。目前，临床上对于急性

缺血性脑卒中的治疗主要为溶栓治疗、抗血小板、抗凝、神经

保护剂、调脂、降糖、降压等治疗[5]。 

本研究在常规治疗的基础上，结合使用了脑栓通胶囊治疗

急性缺血性脑卒中，取得一定的疗效。中医把脑卒中称之为“中

风”，认为中风主要与风、火、瘀、痰、虚等因素有关，发病

早期以风痰阻络及瘀血阻滞多见，晚期以瘀、虚为主，确立祛

风化痰、活血通络的治疗原则。而脑栓通胶囊可起到活血通络、

祛风化痰的作用，脑栓通胶囊主要由蒲黄、郁金、赤芍、漏芦、

天麻组成[6]。其中蒲黄具有活血化瘀、通达血脉的作用，现代

药理研究证实蒲黄具有抗氧化、扩张血管、降血脂、抗动脉粥

样硬化、抑制血小板凝集、改善微循环及保护脑细胞的作用[7]。

漏芦清解郁热、祛瘀通脉的作用，现代药理研究表明漏芦具有

清除自由基、降血脂、抗动脉粥样硬化等作用[8]。郁金、赤芍

能祛瘀破积，凉血活血，现代药理研究赤芍具有解热、镇静、

解痉、防血栓、抑制血小板凝集的作用[8]，郁金具有降血脂、

抗动脉粥样硬化作用[8]。天麻具有化痰、熄风止痉的作用，现

代药理研究天麻具有抗惊厥、镇静、提高机体抗耐缺氧能力、

改善大脑皮层功能等作用[8]。脑栓通胶囊全方合用具有抗动脉

粥样硬化、抑制血小板凝集、降血脂，增加脑血流量，减少缺

血性脑梗死的梗塞面积及改善脑梗死患者神经功能缺损等作

用[9]。 

本研究中，实验组神经功能缺损程度评分明显比对照组要

高，实验组的总有效率为 90.0%，显著高于对照组的 76.7%，

两组比较差异具有统计学意义。结果表明，脑栓通胶囊联合常

规治疗可改善急性缺血性脑卒中患者的脑神经功能，提高临床

疗效，且无不良反应发生，值得临床推广。 
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相似文献： 

中西医结合治疗急性缺血性脑卒中 

目的：探讨中西医结合治疗急性缺血性脑卒中的临床疗

效。方法：选取符合诊断标准的急性缺血性脑卒中住院患者 70

例，随机分为治疗组与对照组各 35 例。治疗组在西医常规治

疗基础上加服中药祛风化瘀汤治疗，对照组仅给予西医常规治

疗。2 周为 1 个疗程，2 个疗程后进行疗效比较。结果：治疗

组基本治愈 8 例，显效 10 例，有效 15 例，无效 2 例，总有效

率为 94.3%；对照组基本治愈 5 例，显效 7 例，有效 18 例，无

效 5 例，总有效率为 85.7%。两组综合疗效比较，有明显差异

（P＜0.05）。结论：中西医结合治疗急性缺血性脑卒中优于单

纯西医常规治疗。 
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