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’(((年#月!#%%%年#月，我们应用灯盏花素注射液治疗

脑梗塞患者!"例（治疗组），并与用复方丹参注射液治疗的!$
例（对照组）对比观察，现报告如下。

临床资料 诊断符合脑血管病诊断标准〔中华神经科杂志

’((!；#(（!）)&"(—&*#〕。’&’例按入院时单双日随机分为两

组，治疗组!"例，男&"例，女&%例；年龄$’!*+岁，平均$*,!$
岁；病程#!!天，平均$,#天。对照组!$例，男&&例，女&’
例；年龄$&!*#岁，平均+%,&’岁；病程’!!天，平均$,%天。

神经功能缺损评分、既往史积分和并发病积分治疗组分别为

（#!,&-’$,*）分、（+,(-$,&）分、（+,’-&,%）分，对照组分别为

（#",%-’$,#）分、（+,*-$,&）分、（+,&-#,"）分。两组病例资料

比较差异均无显著性（!!%,%+）。

治疗方法 治疗组应用云南灯盏花素注射液（含灯盏乙素

+%./，云南生物制药厂生产）#%.0加入%,(1生理盐水#+%.0
静脉滴注，’天’次，’$天为’个疗程，连用#个疗程。对照组

用复方丹参注射液（每#.0含丹参、降香各#/，江苏盱眙制药厂

生产）’!.0加入%,(1生理盐水#+%.0中静脉滴注，疗程同治疗

组。两组患者视病情轻重及合并症，给予脱水剂、降血压、降血

糖等治疗，严禁使用其他血管性药物。两组患者治疗前后进行

血常规、血液流变学、肝肾功能检查。

统计学方法：计数资料采用"#检验，计量资料采用配对"
检验。

结 果

’ 疗效评定 按前述文献标准评定疗效。基本痊愈：功能

缺损评分减少(’1!’%%1，病残程度为%级；显著进步：功能

缺损评分减少$!1!(%1，病残程度’!&级；进步：功能缺损

评分减少’*1!$+1；无变化：功能缺损评分减少’"1以下或

增多不足’*1；恶化：功能缺损评分增加’*1以上。

# 临床疗效 治疗组!"例中，基本痊愈’’例（’!,$1），

显著 进 步#(例（$&,&1），进 步’(例（#*,$1），无 变 化*例

（’’,(1），总有效率为**,’1。对照组!$例中，基本痊愈$例

（!,&1），显著进步#%例（&’,&1），进步’*例（#*,’1），无变化

##例（&$,$1），总有效率为!+,!1。治疗组的总有效率高于对

照组（"#2(,&&，!"%,%’）。

& 实验室指标的变化 血液流变学检查中，高切变率、低

切变率、血浆粘度、还原粘度、纤维蛋白原、红细胞聚集指数、红

细胞变形指数在治疗组治疗后均有明显改善（!"%,%+或!"
%,%’），而对照组中仅有血浆粘度与红细胞压积在治疗后较治疗

前有改善（!"%,%+，具体数据略）。

$ 副作用 治疗组!"例患者中，轻度头昏、头痛#例，皮

肤瘙痒&例，皮肤潮红#例，但均能耐受，无需特殊处理，药物点

滴完即消失。两组患者血常规，肝、肾功能均无变化。

体 会 灯盏花素是从菊科短亭飞篷属植物灯盏花中提取

的。灯盏花素的有效成份是灯盏乙素，即在黄芩素的$位接一

个羟基。有文献报道其对蛋白激酶3（453）有很好的抑制作用

（上海医科大学学报’((&；#%)’*"—’(%）。脑缺血再灌注可以

诱导453激活，进而抑制钙超载，减少自由基和兴奋性氨基酸

的释放，从而达到保护神经元的作用。灯盏花素能扩张微细血

管，特别是毛细血管前后扩约肌，从而使大量毛细血管开放，增

加组织灌注。还能降低血液粘度，增加红细胞变形能力及解聚，

抗血小板活化及解聚，为防栓、溶栓提供了条件。因此，灯盏花

素可用于抢救、治疗闭塞性脑血管疾病。

在应用灯盏花素的过程中，未发现明显的毒副作用，而且对

肝、肾功能无影响，且本药价廉，值得在临床推广应用。
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