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醒脑静联合胞磷胆碱对急性脑梗死患者内皮功能的影响
张英杰

（郑州大学第一附属医院药学部 河南郑州 450052）

摘要：目的：探讨醒脑静联合胞磷胆碱对急性脑梗死患者内皮功能的影响。 方法：选择 2017 年 2 月 ~2019 年 12 月收治的 96
例急性脑梗死患者，按照随机数字表法分为观察组与对照组，每组 48 例。 两组均进行常规治疗，对照组在此基础上增加胞磷胆碱

治疗，观察组在对照组基础上增加醒脑静治疗。 比较两组内皮功能指标及不良反应发生情况。 结果：治疗后，两组组织型纤溶酶原

激活物水平较治疗前升高，内皮素 -1 水平较治疗前降低，观察组组织型纤溶酶原激活物水平高于对照组，内皮素 -1 水平低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率略高于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：醒脑静与胞磷胆碱

联合用于急性脑梗死患者的临床治疗中，能明显改善患者内皮功能及神经功能，且不会明显增加不良反应发生率，安全性较高。
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急性脑梗死骤然起病，在几分钟内发病，病发时
大脑内部血供系统出现障碍，处在缺血状态，会生成
大量的自由基，对正常的脑细胞组织产生损害，引发
脑水肿，在损害神经功能后导致偏身运动障碍、偏身
感觉障碍、意识障碍的出现，严重时患者可出现昏
迷，甚至威胁其生命安全[1~2]。临床针对急性脑梗死患
者的治疗重点在于减轻脑水肿、改善脑循环、保护脑
神经细胞及改善脑部功能。 有研究表明，急性脑梗死
的发生发展与内皮功能障碍有着密切的联系[3]。 当
前，醒脑静与胞磷胆碱均是治疗脑梗死的常用药物，
但关于二者联合对脑梗死患者内皮功能影响的相关
报道甚少。 基于此，本研究分析醒脑静与胞磷胆碱
联合治疗方案用于急性脑梗死临床治疗中对患者内
皮功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 2月 ~2019年 12 月
我院收治的 96例急性脑梗死患者，按照随机数字表
法分为观察组与对照组， 每组 48例。 观察组男 29
例，女 19例；年龄 42~75岁，平均（62.05±9.43）岁；
病程 9~38%h，平均（25.99±1.09）h。对照组男 27例，
女 21 例；年龄 45~76 岁，平均（62.03±9.56）岁；病
程 8~37%h，平均（26.19±0.95）h。 两组患者年龄、病
程等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 本研究已经通过医院医学伦理委员会
审核。
1.2%%%%诊断标准 西医符合《临床疾病诊断与疗效判
断标准》[4] 中急性脑梗死相关诊断标准。 中医符合
《中风病诊断疗效评定标准》[5] 中血瘀症诊断标准，
主症：神志昏蒙，半身不遂，口舌歪斜，偏身麻木，舌
强语塞或不语，气虚血瘀，口流涎，自汗出；次症：头
痛眩晕，瞳神变化，目偏不移，饮水发呛，共济失调；

舌质暗淡，舌苔薄白或白腻，脉弦滑。
1.3%%%%入组标准 纳入标准： 符合上述诊断标准；签
署知情同意书且配合本研究。排除标准：合并心、肝、
肾等器质性疾病者；合并其他脑血管疾病者；免疫功
能障碍者；对胞磷胆碱及醒脑静过敏者；凝血系统障
碍者；合并传染病者；排除发病前生活不能自理，伴
有昏迷、痴呆、记忆障碍者。
1.4%%%%治疗方法 两组患者均给予吸氧、降压、调脂、
能量补充、神经功能保护等常规治疗。 对照组在上述
治疗基础上给予胞磷胆碱钠注射液（国药准字
H19993110）1%g+生理盐水 250%ml静脉滴注，1次 /d，
连续治疗 2周。 观察组在对照组基础上给予醒脑静
注射液（国药准字 Z53021639）20%ml+生理盐水 250%
ml静脉滴注，1次 /d，持续治疗 2周。
1.5%%%%观察指标 （1）内皮功能：于治疗前、治疗 2周
后清晨采集两组患者空腹肘静脉血 3%ml，离心分离
出上层血清后， 使用双抗夹心酶联免疫法检测组织
型纤溶酶原激活物（t-PA）、内皮素 -1（ET-1）。（2）不
良反应发生情况： 治疗期间， 统计两组患者腹胀腹
泻、恶心呕吐、头晕目眩、继发出血等发生情况。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组内皮功能指标比较 治疗前，两组 ET-1、
t-PA水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后，两组 t-PA水平较治疗前升高，两组 ET-1水平较
治疗前降低， 且观察组 t-PA水平高于对照组，ET-1
水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。
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表 1%%%%两组内皮功能指标比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应发生率略高于对照组，但差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
脑梗死最主要的致病机制在于动脉粥样硬化，

动脉内的血液流动会刺激血管内皮，长期处于该种
脉冲刺激下，血管内皮的正常生理功能会受到不同
程度的损害。 低密度脂蛋白会通过受损的内皮进入
到血管壁，并且吞噬细胞会将低密度脂蛋白作为异
物加以吞噬，最后形成泡沫细胞，在泡沫细胞层层累
积到某种程度时则会形成动脉粥样硬化斑块。 粥样
斑块不断增加，并在动脉管腔内堆积，堵塞管腔，在
斑块纤维帽变薄出现破裂后会在脑内产生局部血
栓，继而诱发脑梗死[6~7]。 故选择合适的治疗方案来
改善内皮功能对改善脑梗死患者预后至关重要。

血管内皮是人体最大的内分泌腺体，广泛分布
于全身各处。 内皮细胞功能障碍表现为血管内皮因
子活动异常， 其中以 ET-1、t-PA 变化最为明显 [8]。
ET-1为内源性血管收缩肽，在血管内皮细胞中广泛
分布，可有效舒张血管；t-PA是丝氨酸蛋白酶，能够
发挥很好的溶栓作用。 胞磷胆碱可以增强脑细胞的
呼吸功能，实现对脑功能的有效改善，强化上行网状
结构激活系统的能力，加速苏醒进程，降低脑血管阻
力，并能有效预防继续损伤血管内皮细胞，继而减弱
脑细胞损伤严重度，但其靶向作用较为单一，治疗效
果较薄弱[9]。 醒脑静注射液是新型中药注射器剂，其
成分麝香辛温，气极香，走窜之性甚烈，有很强的开
窍通闭、辟秽化浊作用，为醒神回苏之要药，可用于
各种原因所致之闭证神昏；冰片可开窍醒神、清热止
痛；栀子可泻火除烦、清热利湿[10~12]。 现代药理学研
究表明，麝香能提高中枢耐缺氧能力，保护脑缺血后
继发神经元的损伤，调节中枢神经系统，且可抑制血

小板聚集，有良好的抗凝血酶作用，预防再出血。 同
时麝香多肽蛋白质能减少活性脂质生成， 减弱释放
中性白细胞，降低游离钙素，有较好的抗炎作用，能
有效减轻对血管内皮的损伤[13]。 现代药理学研究亦
表明，冰片具有消炎镇痛的功效，栀子能有效降低自
由基的生成量，消除自由基，且对脂肪细胞因子分泌
及过氧化物酶体增殖物激活受体 琢的释放产生调节
作用，发挥良好的抗炎作用，减少内皮细胞损伤[14]。因
此，胞磷胆碱联合醒脑静能够清除自由基，阻碍血小
板聚集， 舒张血管平滑肌， 调节并修复血管内皮功
能。

本研究结果显示，治疗后两组 t-PA水平较治疗
前升高， 两组 ET-1水平较治疗前降低， 且观察组
t-PA水平高于对照组，ET-1水平低于对照组， 差异
有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率略
高于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。 这说
明胞磷胆碱与醒脑静联合治疗方案可以改善急性脑
梗死患者的内皮功能， 且不会明显增加用药不良反
应，确保患者用药安全。 综上所述，胞磷胆碱与醒脑
静联合用于急性脑梗死患者的临床治疗中的效果确
切，利于改善其预后，值得临床推广。
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时间 组别 n ET-1（pg/ml） t-PA（IU/ml）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

48
48

48
48

86.68±8.47
86.53±8.45
0.084
0.933
55.89±6.96*
46.24±6.64*
6.950
0.000

0.41±0.13
0.42±0.14
0.063
0.950
0.52±0.12*
0.64±0.15*
4.328
0.000

组别 n 恶心呕吐 头晕目眩 继发出血 腹胀腹泻 %%%%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

48
48

1（2.08）
2（4.17）

3（6.25）
3（6.25）

%1（2.08）
2（4.17）

2（4.17）
2（4.17）

%%%7（14.58）
9（18.75）
0.300

%%%0.584
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