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红花注射液治疗急性脑梗死疗效观察
刘盛军 屠德敬

（浙江省苍南县中医院 苍南 325800）

摘要：目的：观察红花注射液对急性脑梗死的疗效。 方法：110 例急性脑梗死分成治疗组和对照组，每组 55 例，

对照组予常规西药甘露醇、VitC、VitE、阿司匹林治疗，治疗组在此基础上加用红花注射液。2 组进行疗效评定并观察

治疗前后血液流变学指标及颅脑多普勒脑血流速度改变。结果：治疗组总有效率 98.2%，显效率 72.4%，明显高于对

照组（P%%<0.05）；治疗组治疗前后患者全血比粘度、血浆比粘度、红细胞压积及脑血流均明显改善，与对照组相比差

异有显著意义（P%%<0.01）。结论：红花注射液是治疗急性脑梗死安全而有效的药物。
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%%%%%%%%2000年 1月 ~%2003年 1月， 我们对住院的急
性缺血性脑梗死 55例应用红花注射液治疗， 取得
良好效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法

1.1%%%%一般资料 全部病例 110例，，随分为治疗组
和对照组。 按照 1995年中华医学会全国第 4届脑
血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要
点》[1]诊断为急性脑梗死，并排除严重心、肝、肾功能
不全及消化道出血的病例。 根据脑卒中患者临床神
经功能缺损程度评分标准[2]分为轻、中、重 3型。 治
疗组 55例，男 29例，女 26例；年龄 48~73岁；病程
10h~6d，平均 2.8%d；轻型 18 例，中型 31 例，重型 9
例；梗死基底节区 24例，顶叶 6例，颞叶 9例，额叶
9例，多发性 7例；伴高血压 35例，伴糖尿病 10例，
伴发疾病评分（6.3依3.1）分，既往史评分（6.0依3.8）
分。 对照组 55 例，男 31 例，女 24 例；年龄 49~75
岁；病程 8h%~%6d，平均 3d；轻型 16 例，中型 31 例，
重型 8 例；梗死基底节区 25 例，顶叶 5 例，颞叶 8
例，额叶 8例，多发性 9例；伴高血压 38例，伴糖尿
病 9 例，伴发疾病评分（6.1依3.0）分，既往史评分
（6.0依3.8）分。 2组资料比较差异无显著性意义（P%%
>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组及对照组均予常规西威治
疗，包括 20%甘露醇、VitC、VitE、、胰岛、、肠溶公
匹林等，及伴随疾病如高血压、糖尿病的控制血压、
血糖治疗；治疗组在此基础上加用红花注射液（吉
林威威威药业股有有限公生生，每每 5mL）20mL加
入生理盐水 250mL静脉滴注，每日 1次。2组均以 3
周为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标 观察治疗前后临床症状、 体征、血
液流变学、经颅多普勒脑血流速度改变。
1.4%%%%疗效评定 参照脑血流速度改变全国第 4届

脑血管会议临床疗效评定依据[2]。 基本痊愈：功能缺
损评分减少 91%~100%，病残程度 0级。 显著进步：
功能缺损评分减少 46%%~%90%，病残程度 1~3级。进
步：功能缺损评分减少 18%~45%。无变化：功能缺损
评分减少 17%以下或增多不足 18%。 恶化：功能缺
损评分增加 18%以上。
1.5%%%%统计学分析 计数资料采用χ圆检验，计量资
料采用 t%%检验。
2%%%治疗结果

2.1%%%%临床疗效 治疗组的显效率及总有效率均明显
高于对照组， 经统计学分析差异有显著性意义（P%%
<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%%治疗组与对照组疗效比较 例

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 显效率(%)%总有效率(%)
治疗组 55%%%%%%12%%%%%%28%%%%%%14%%%%%%%1%%%%%%%%%72.7%%%%%%%%%%%%%%98.2
对照组 55%%%%%%11%%%%%%16%%%%%%20%%%%%%%4%%%%%%%%%49.1%%%%%%%%%%%%%%85.5

2.2%%%%%2 组血液流变学指标结果 见表 2。
表 2%%%%%2 组治疗前后血液流变学指标比较(X%%依S%%)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%例

全 血比黏度 血浆比黏度 血沉 红细胞压积组别 %n%%%%高切变 /mPa·s-1%%%低切变 /mPa·s-1%%%%%%%/mPa·s-1%%%%%%%%%/mm·h-1%%%%%%%(%)

%%%%%%%%%%%%%%治疗前 55%%%%%%%6.58依0.48%%%%%%%%%%%10.31依0.42%%%%%%%%%%%1.96依0.12%%%%%23.30依8.5%%%%49.3依4.2%
治疗组 治疗后 55%%%%%%%5.03依0.72*△ 8.19依0.38△ *%%%%%%%1.71依0.25△*%18.41依7.6*%%%48.1依3.9
%%%%%%%%%%%%%%治疗前 55%%%%%%%6.29依0.43%%%%%%%%%%%10.33依0.39%%%%%%%%%%%1.98依0.15%%%%%22.96依9.7%%%%48.0依3.6%
对照组 治疗后 55%%%%%%%%6.01依0.37%%%%%%%%%%%%9.87依0.50%%%%%%%%%%%1.93依0.26%%%%%18.19依8.8%%%%%47.5依3.7

%%%%%%%%注： 与同组治疗前比较，*P%%<0.01； 与对照组治疗后比
较，ΔP%%<0.01。
2.3%%%%治疗组治疗后患者大脑中动脉（MCA）及大
脑前动脉（ACA） 血液速度较治疗前均有明显增
加。 见表 3。

表 3%%%%2 组治疗前后脑血流速度改变（X%%依S%%）
MCA%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ACA

%%%%%%%组别
患侧 健侧 患侧 健侧

治疗前 54.3依19.1%%%%60.2依22.5%%%%51.3依23.8%%%%%%58.9依25.3
%%%%%治疗组

治疗后 60.8依18.7*%%62.8依23.7%%%%60.1依24.2*%%%%61.8依23.5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 54.7依19.7%%%%59.6依24.1%%%%51.9依21.3%%%%%%58.3依24.9
%%%%对照组

治疗后 56.3依19.2%%%%61.4依23.4%%%%53.2依25.3%%%%%%60.1依22.5

%%%%注：与治疗前比较，*P%%<0.01。 （下转第 34页）
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3    讨论

研究认为急性脑梗死多是由于动脉粥样硬化
使动脉管腔狭窄、闭塞或在狭窄基础上形成血栓造
成脑局部血流中断所致。 病理、生理上存在血液粘
稠度增高，脑组织缺血后的侧支循环不同程度的开
放，再灌注造成缺血区炎症反应，同时促发自由基
的异常释放和积聚，从而加重脑损伤，脑组织缺氧
导致自由基清除、防御系统破坏等一系列改变。 本
病属中医学“中风”范畴，病机为痰瘀阻络，脑脉痹
阻，脑脊髓神经受损。 活血化瘀法治疗脑梗死疗效
较为满意。 红花为活血去瘀之要药，红花注射液为
其提取物，其主要成分为红花甙、红花黄色素、红花
多糖。 药理研究证实其具有扩张血管，降低血管阻
力， 对 ADP引起的血小板聚集有明显的抑制作用，
能够改善微循环，降低血液粘度，降低纤维蛋白的

含量，提高纤维蛋白溶解活性，清除自由基，抗脑血
管再灌注损伤，抗炎，增加脑缺血区血供，建立侧支
循环，并提高脑细胞耐缺氧能力，减轻脑缺血引起
的细胞损害，减轻脑水肿。 通过以上药理作用，红花
注射液能有效地治疗急性脑梗死。 本组资料表明：
治疗组的总有效率和显效率均明显高于对照组，血
液流变学指标及脑动脉血流速度与对照组比较差
异均有显著性意义（P  <0.01），同时在治疗过程中，
未发现明显的副作用，因此红花注射液为治疗急性
脑梗死安全而有效的药物。
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1个疗程。口服维生素 E胶囊，每次 2粒，每日 3次；
肠溶阿司匹林 20 ~ 50mg，每日 1次。
2    疗效观察

2.1    疗效标准 中医症状采用《延缓衰老中药的
筛选规则和临床规范》标准，神经缺损恢复采用尼
莫地平标准进行评分计算，即（药前积分 - 药后积
分）/药前积分伊100%。 显效：中医症状积分下降 2/3
以上，神经缺损恢复 81%以上；有效：中医症状积分
下降 1/3 ~ 2/3，神经缺损恢复 11% ~ 80%；无效：中
医症状积分下降小于 1/3，神经缺损恢复小于 10%。
2.2    治疗结果 见表 1、2。

表 1    临床症状积分值总疗效评定比较 例(%)
         组别 n             显效 有效 无效
治疗组 79       21(26.58)    52(65.82)        6(7.59) 

      对照组 44      10(22.73)     17(38.64)      17(38.63)

        注： 从表 1 可见， 治疗组和对照组总有效率分别为
92.4%和 61.37%，治疗组和对照组显著差异（P   <0.05）。

表 2    神经功能缺损恢复总疗效评定比较 例(%)
          组别 n           显效 有效 无效

治疗组 79     13(16.46)       44(53.7)     22(27.83)
       对照组 44       7(15.9)         19(43.2)       18(40.9)

        注： 从表 2 可见， 治疗组和对照组总有效率分别为
72.16%和 59.1%，2组有显著差异（P  <0.05）。
3    讨论

中风后遗症患者病程较长，一般会出现肌张力
增高、关节挛缩、足腕下垂症象，且较难逆转，治疗
棘手。 我们根据中医理论结合临床实践，采用针灸、

中药结合治疗中风患者，取得良好效果，总有效率
达 92.4%。

早在唐代孙思邈就认识到针药结合这种方式
的重要性，在《千金翼方》中提出：“针灸而不药，药
而不针灸， 尤非良医也……针针针药故是良医。 ”
“汤药攻其内，针灸攻其外”、“内外相扶”，针药并
用能取长补短，相互辅佐，疗效叠加。 中风后遗症是
本虚标实的虚损病症[3]，治疗过程较长，针灸能够调
整和激发机体功能，但只是一种外在刺激。 在针灸
治疗同时，给与血肉有情益肾填精之品，可助针灸
疗效发挥，还可以缓解长期接受治疗的患者出现的
穴位疲劳现象。 中药强化针灸刺激的效应，远非两
者单独运用疗效可比。

中风病情危重者， 必须中西医结合抢救治疗，
病情平稳后（即中风后遗症期）应及时进行针灸配
合中药治疗，同时指导患者进行瘫痪肢体的功能锻
炼。 本文结果显示，该治疗方法效果显著，且可明显
减轻患者及家属的心理和经济压力，值得临床推广
应用。
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