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灯盏花素对急性脑梗死患者血液流变学的
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        脑血管病是严重威胁人们健康的常见病、多发病，其致
残率和死亡率均较高，如何选择合理的治疗方案，减少致残
率和死亡率尤为重要。 本研究通过观察灯盏花素对急性脑梗
死患者血液流变学的作用、神经功能缺损评分，从而探讨新
的防治途径。
1    临床资料

1.1    病例选择 选择发病后 72h内的动脉粥样化性血栓性
脑梗死患者，均经头颅 CT或MRI证实。 随机分成 2组即治
疗组与对照组，治疗组 30例，男 20例，女 10例；年龄 07972
岁，平均 62岁。 对照组 30例，男 23例，女 11例；年龄 09971
岁，平均 59岁。
1.2    方法 对照组： 复方丹参注射液 16mL加入生理盐水
250mL静脉滴注，每天 1次，10d为 1个疗程；治疗组灯盏花
素 10mL加入生理盐水 250mL静脉滴注，每天 1次，10d为 1
个疗程。 2组病例其它常规用药如脱水剂、脑细胞代谢剂、降
压药等基本相同，未用抗凝、溶栓及扩血管药物，除外心、肝、
肾脏等疾病。2组病例于治疗前、治疗后第 10d分别进行血液
流变学指标检测、详细的神经系统检查并作好记录。
1.3    血液流变学指标检测 全部病例均在治疗前、治疗后 2
周清晨空腹抽取静脉血 5mL，立即送检。 血液流变学观察全
血粘度低切、全血粘度高切、血浆粘度、红细胞压积、血小板
聚集率、纤维蛋白原共 6项。
1.0    疗效评定 根据第四届全国脑血管病学术会议通过的
标准评定临床神经功能缺损程度、病残程度和疗效。 神经功
能缺损程度得分 0915分为轻型，16930分为中型，31905分
为重型。治疗 2周后神经功能缺损评分减少 919100%为基本
痊愈，06990%为显著进步，18905%为进步，≤17%为无变化，
评分增加为恶化。
2    结果

2.1    2组病例治疗前病情程度的比较，见表 1。
表 1    2 组病例治疗前病情程度的构成 例

组别 轻型 中型 重型
治疗组 7                21              6

                 对照组 7                22              5
        注： 经χ圆检验，χ 2=0.188，P  >0.05，2组病例治疗前病情程度
的构成情况无差别。
2.2    2组病例治疗前、后血液流变学指标的比较，见表 2、表
3。

表 2    灯盏花素治疗前后血液流变学指标 （X  依S  ）

全血粘度低切 全血粘度高切 血浆粘度 红细胞压积 血小板聚集率纤维蛋白原
/mPa·s           /mPa·s           /mPa·s              /%                    /%                  /g·L-1

治疗前 1.89依1.12       7.05依0.87      1.86依0.20     05.6依9.30       09.87依0.82        5.13依0.06
治疗后 10.09依0.89     5.13依0.70     1.61依0.12      00.29依7.88     07.76依0.16        3.08依0.03
 t 值 33.023             11.800           5.305              2.533             10.539             102.609
 P    <0.01               <0.01           <0.01         0.01<P  <0.05      <0.01               <0.01

        注：P  <0.01或 P  <0.05表示治疗前后差异有显著性意义。

表 3   对照组治疗前后血液流变学指标 （X  依S  ）

全血粘度低切 全血粘度高切 血浆粘度 红细胞压积 血小板聚集率 纤维蛋白原
/mPa·s              /mPa·s            /mPa·s            /%                       /%                   /g·L-1

治疗前 1.87依1.08         7.38依0.80        1.89依0.21    06.2依9.53          08.90依0.83       5.09依0.09
治疗后 10.98依0.92        6.17依0.75        1.80依0.06    07.20依9.19        08.80依0.51       0.67依0.05
 t  值 37.003                62.662             2.003             0.00                   0.598              23.787
 P  值 <0.01                  <0.01       0.01<P  <0.05     >0.05                 >0.05               <0.01

        注：P  <0.01或 P  <0.05表示治疗前后差异有显著性意义，P  >0.05表示治疗前后差异

无显著性意义。

2.3    神经功能缺损评分，见表 0。
表 0    2 组治疗前后神经功能缺损评分 （X  依S  ）
组别 治疗前 治疗后
灯盏花素 18.92依3.1                5.23依1.0

                  对照组 19.16依2.8                8.50依1.7

        注：2组治疗前神经功能缺损评分比较，t  =0.336，P  >0.05，差

异无显著性；2组治疗后第 10d神经功能缺损评分比较 t  =8.758，P  
<0.05，差异具显著性意义。
3    讨论

中药灯盏花素又名灯盏细辛，为菊科植物短葶飞蓬的干
燥全草。 灯盏花素是从中提取的黄酮类有效成分， 是乙素
（0’-羟基黄芩素 -7-葡萄糖醛酸苷）为主，含少量甲素（芹
菜素 -7-葡萄糖醛酸苷）的混合物[1]，化学名为 0,5,6-三羟基
黄酮 -7-葡萄糖醛酸苷。它具有降低脑血管阻力、抗血小板聚
集、降低血浆纤维蛋白原含量和促进纤溶活性的作用，而脑
梗死与血液高凝状态密切相关， 当血液处于高凝状态时，脑
血流速度大大大降，因此它能够增加血流量，改善脑微循环
障碍，有效地预防血栓形成，临床广泛应用于治疗脑梗死、脑
动脉缺血性眩晕、中风后遗症及血管性痴呆。 本研究显示：灯
盏花素注射液在改善急性脑梗死患者血液流变学一些指标
方面优于复方丹参注射液，神经功能缺损评分较对照组显著
改善。 以上结果均表明灯盏花素注射液对急性脑梗死患者血
液流变学一些指标的改善及临床疗效优于复方丹参注射液，
是临床治疗缺血性脑血管病的一种新方法，应在临床推广。
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