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摘要：目的 探讨参附注射液治疗非心源性脑卒中临床疗效和其对血清超敏C反应蛋白（hs⁃CRP）及胱抑素C（CysC）的影响。

方法 选取2018年1月至2019年2月合肥市第二人民医院非心源性脑卒中病人130例，采用随机数字表法分为对照组（68例）

和观察组（62例）。比较两组治疗前后血清hs⁃CRP、CysC水平以及美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、日常生活活动

能力量表（Barthel指数）和治疗后90 d临床转归良好率。结果 ①hs⁃CRP和CysC与NIHSS评分呈正相关（R值分别为0.642、
0.315）；②治疗后观察组NIHSS评分［（7.74±3.38）比（9.34±4.89）分］、Barthel指数评分［（72.50±9.80）比（65.50±9.99）分］及治疗

后90 d临床转归良好率（79.03%比61.76%）改善均优于对照组（P＜0.05）；③治疗后观察组血清hs⁃CRP［（4.02±3.27）比（7.71±
6.40）mg/L］及CysC［（0.93±0.31）比（1.88±1.01）mg/L］水平均明显低于对照组（P＜0.05）。结论 参附注射液能够显著改善非

心源性脑卒中病人的神经功能缺失及临床预后，降低血清hs⁃CRP、CysC水平。

关键词：卒中； C反应蛋白质； 胱抑素C； 参附注射液

Clinical effect of Shenfu injection on non⁃cardiogenic stroke
and its effect on hypersensitive C⁃reactive protein and cystatin C

YU Haitao1，LIU Qiuwan2，WU Juncang2

Author Affiliations：1Anhui University of Chinese Medicine，Hefei，Anhui 230038，China；2Department of Neurology，

Second People Hospital of Hefei，Hefei，Anhui 230011，China

Abstract：Objective To observe the clinical effect of Shenfu injection in patient with non⁃cardiogenic stroke and the effect on se⁃
rum hypersensitive C⁃reactive protein（hs⁃CRP）and cystatin C（CysC）.Methods 130 patients with non⁃cardiogenic stroke were
selected in Second People Hospital of Hefei from January 2018 to February 2019.Correlation analysis of hs⁃CRP，CysC and NIH
Stroke Scale（NIHSS）before and after the treatment were performed.The patients were divided randomly into the control group（68
cases）and the treatment group（62 cases）.The NIHSS scores，Barthel index score，modified Rankin revision scale（mRS）scores，
serum hs⁃CRP and CysC levels between the two groups before and after the treatment were compared.Results ① hs⁃CRP and
CysC were positively correlated with NIHSS scores（R values were 0.642，0.315）.② The NIHSS score［（7.74±3.38）vs.（9.34±
4.89）］，Barthel index score［（72.50±9.80）vs.（65.50±9.99）］and good rate of clinical outcome of 90 d after treatment（79.03%
vs. 61.76%）in the treatment group were better than those in the control group（P＜0.05）.③ The serum hs⁃CRP［（4.02±3.27）vs.

（7.71±6.40）mg/L］and CysC［（0.93±0.31）vs.（1.88±1.01）mg/L］were significantly lower in the treatment group than the control
group（P＜0.05）.Conclusion Shenfu injection with significant curative effect on non⁃cardiogenic stroke can improve neurological
deficit and clinical prognosis，reduce serum hs⁃CRP and CysC levels.
Key words：Stroke； C⁃reactive protein； Cystatin C； Shenfu injection

缺血性脑卒中即脑梗死，是指在各种因素的影

响下，脑供血发生障碍，导致脑组织缺血缺氧和神

经功能缺失［1⁃4］。hs⁃CRP是非特异性炎性反应的标

志物，发生炎性反应时，CRP激活补体系统，诱导炎

性相关内皮损伤，血管通透性增加，并诱导血管平

滑肌增生和血小板聚集，使动脉硬化斑块不断增

大，从而导致血栓形成［5⁃7］，并且hs⁃CRP水平越高急

性缺血性卒中预后越差［8］。同时，研究提示CysC与

急性缺血性卒中之间存在密切关系，独立于传统的

危险因素，降低CysC可能改善缺血性脑卒中病人预

后［9⁃10］。严志聪［11］研究提示在常规药物治疗的基础

上，参附注射液能有效改善缺血性脑卒中预后，可
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降低血清炎性因子水平，提高生活质量，值得临床

推广，但参附注射液用于治疗非心源性卒中尚缺乏

足量循证医学依据，对非心源性脑卒中病人血清hs⁃
CRP和CysC影响有待进一步研究。本研究旨探讨

参附注射液在非心源性脑卒中的疗效，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 样本为来自合肥市第二人民医院

2018年1月到2019年2月神经内科收住的符合非心

源性脑卒中的病人 130例，按照随机数字表法分为

观察组和对照组，观察组62例，对照组68例。观察

组女性28例，男性34例，年龄（71.96±6.72）岁；对照

组女性 28例，男性 40例，年龄（72.63±6.86）岁。研

究对象均对本研究知情同意，并签署知情同意书。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。见表1。
表1 非心源性脑卒中病人130例观察组

与对照组一般资料比较

项目

人口统计学

年龄/（岁，x̄ ± s）
男性/例（%）

危险因素/例（%）

高血压

糖尿病

冠心病

高脂血症

吸烟

饮酒

NIHSS评分/（分，x̄ ± s）
mRS评分/（分，x̄ ± s）
Barhtel评分/（分，x̄ ± s）
入院时实验室检查

hs⁃CRP/（mg/L，x̄ ± s）
CysC/（mg/L，x̄ ± s）

对照组
（n＝68）

72.63±6.86
40（58.0）

47（69.1）
18（26.5）
21（30.9）
31（45.6）
24（35.3）
18（26.5）

15.26±5.095
4.00±0.72

44.50±14.68

14.14±7.618
1.90±0.976

观察组
（n＝62）

71.96±6.72
34（54.8）

39（62.9）
15（24.2）
17（27.4）
35（56.5）
28（45.2）
21（33.9）

15.11±5.341
3.80±0.77

46.00±12.73

15.24±8.640
1.38±0.419

t（χ2）值

0.569
（0.457）

（0.744）
（0.297）
（0.432）
（1.233）
（1.323）
（1.055）

0.166
0.847
0.345

0.766
0.540

P值

0.723
0.648

0.147
0.767
0.389
0.218
0.186
0.291
0.560
0.402
0.732

0.661
0.588

1.2 入组标准

1.2.1 纳入标准 （1）所纳入急性缺血性脑卒中病

人均符合 2018年中国急性缺血性脑卒中诊治指南

和中国脑梗死中西医结合诊治指南（2017）所规定

的急性缺血性脑卒中诊断标准，并经头颅CT或MRI
证实。（2）非心源性脑卒中。（3）首次发病的急性缺

血性脑卒中。（4）发病到就诊时间＞6 h。（5）未接受

血管内介入或溶栓治疗。（6）中重度脑卒中，病人美

国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分＞8分［12］。

1.2.2 排除标准 （1）既往有缺血性脑卒中。（2）无

神经功能缺失的缺血性脑卒中及轻度脑卒中 NI⁃
HSS评分≤8分者。（3）合并有严重的肝肾功能衰竭

及恶性疾病的缺血性脑卒中病人。（4）心源性脑卒

中病人。（5）因各种因素不能遵照设计方案治疗的

病人。

1.3 方法 对照组：病人在住院后接受常规治疗，

包括口服阿司匹林等抗血小板聚集，他汀药物降

脂，维持电解质及酸碱平衡，有严重脑水肿和颅内

压增高者给予甘露醇减轻脑水肿，降低颅内压。观

察组：在对照组治疗基础上，给予静滴参附注射液

（华润三九药业有限公司，生产批号 1709112002）
100 mL，每天1次，治疗疗程为2周。

1.4 实验室检查 病人入院次日采空腹静脉血 5
mL，使用 SIEMENS ADVIA 1800全自动生化分析仪

进行常规实验室检查，包括血清hs⁃CRP、CysC水平。

治疗2周后空腹状态复查。

1.5 观察指标 （1）分别于入院时及治疗2周后进

行NIHSS评分、Barthel指数量表评分。（2）治疗后90
d临床转归良好率［13］。（3）病人血清hs⁃CRP、CysC水

平的测定。

1.6 统计学方法 数据采用 SPSS 19进行分析，相

关性采用 Pearson线性相关性分析（-1＜R＜1）；计

量数据采用 x̄ ± s表示；治疗前后比较采用配对 t检

验，使用两个独立样本 t检验进行组间比较，计数资

料以频数和百分率（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 hs ⁃CPR、CysC与 NIHSS评分相关性分析

hs⁃CRP与NIHSS评分相关性R值为0.642，P＜0.05，
hs⁃CRP与NIHSS评分呈正相关；CysC与NIHSS评分

相关性R值0.315，P＜0.05，存在一定正相关性。表

明病人入院时血清hs⁃CRP、CysC与神经功能缺失呈

正相关。见表2。
表2 非心源性脑卒中病人130例hs⁃CPR、CysC

与NIHSS评分相关性

项目

hs⁃CRP
CysC

与入院时NIHSS评分R值

0.642
0.315

与入院时NIHSS评分P值

＜0.001
0.004

2.2 两组 NIHSS评分和 Barthel指数评分比较

治疗前两组NIHSS评分、Barthel指数评分差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗 2周后观察组与对照组

NIHSS评分均较治疗前降低，差异有统计学意义（P＜

0.05），观察组 NIHSS 评分减少较对照组明显；经
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2周治疗，两组Barthel指数评分均明显升高，差异有

统计学意义（P＜0.05），观察组 Barthel指数高于对

照组。两组治疗后90 d临床转归良好率比较，观察

组转归良好率明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＝0.033）。见表3，表4。
表3 非心源性脑卒中病人130例观察组与对照组治疗前后

NIHSS评分、Barthel指数评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

68
62

NIHSS评分

治疗前

15.26±5.10
15.11±5.34

0.695
0.810

治疗后

9.34±4.89
7.74±3.38

2.283
0.024

Barthel指数评分

治疗前

44.50±14.68
46.00±12.73

0.345
0.732

治疗后

65.50±9.99
72.50±9.80

2.237
0.031

表4 非心源性脑卒中病人130例观察组与对照组治疗后

90 d临床转归良好率比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

68
62

转归良好

42（61.76）
49（79.03）

转归不良

26（38.24）
13（20.97）

2.3 两组治疗前后hs⁃CRP、CysC比较 治疗前两

组血清CysC、hs⁃CRP差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后两组的CysC、hs⁃CRP均有下降，观察组较对

照组下降明显（P＜0.05）。见表5。
3 讨论

非心源性脑卒中早期病变与脑动脉粥样硬化

引起的内皮细胞损伤和脂质斑块沉积密切相关，为

血管壁细胞受到有害物质刺激，并产生慢性炎症反

应的过程。血清 hs⁃CRP水平与缺血性脑卒中严重

程度及预后密切相关［14⁃15］。入院时高 hs⁃CRP水平

是缺血性卒中后早期 7 d 死亡率的独立预测因

素［16］。在多达四分之三的急性缺血性卒中病人中

发现CRP水平升高与预后不良相关［17］。CysC是肾

脏功能的标志物，也是心脑血管疾病的危险因素。

CysC能维持溶酶体膜的完整性，是促进内源性神经

保护的关键决定因素，是急性脑卒中独立危险因

素，其水平高低与缺血性脑卒中面积大小或脑出血

量的多少呈一定相关性［18⁃19］。在非心源性卒中病人

中，较高水平的CysC与症状性颈内动脉颅外狭窄独

立相关，且CysC水平与 hs⁃CRP水平呈一定的相关

性［20］。本研究中130例急性非心源性脑卒中病人入

院时血清 hs⁃CRP、CysC与NIHSS相关性研究，结果

显示 hs⁃CRP 及 CysC 与NIHSS 均呈正相关（R值为

0.642及 0.315）。这也提示血清 hs⁃CRP、CysC与急

性缺血性脑卒中严重程度有密切关系。这可能与

炎性因子通过多途径损伤神经细胞有关：（1）急性

期反应蛋白合成增加，诱导黏附因子表达，白细胞

黏附和浸润；（2）内皮细胞激活后可使血管收缩，血

液呈高凝状态，并使血小板活化因子等生物活性物

质增多，使脑卒中危险性增加，同时进一步加重缺

血性脑损伤；（3）兴奋性氨基酸释放增加，损伤神经

细胞。

参附注射液源自传统剂型参附汤，由人参、附

子两味药物组成，具有益气回阳，救逆固脱之功效，

针对脑血管病发病急，变化快，病势凶险属中医阳

气暴脱证的病人，具有天然的治疗优势［21］。参附注

射液作为复方制剂，主要含有野黄芩苷及总咖啡酸

酯等成分，野黄芩苷能改善能量代谢，清除血液中

的氧自由基，抑制脂质过氧化物的产生，抑制炎症

反应，能够提高脑细胞的耐缺氧及抗应激的能力，

减轻脑组织缺血缺氧时造成的损伤及再灌注损伤，

有助于促进神经功能的恢复［22］。钟升华等［23］所做

的关于参附注射液治疗急性缺血性脑卒中的Meta
分析显示：参附注射液在治疗急性缺血性脑卒中疗

效与西医常规治疗相比更显著，并且疗效安全，能

减轻近期致残率。本研究比较了参附注射液治疗

前后两组病人NIHSS评分、Barthel指数评分以及治

疗后90 d mRS评分，结果均显示参附注射液可改善

非心源性脑卒中病人神经功能缺失及预后。同时

观察发现参附注射液能够降低病人血清 hs⁃CRP及

CysC 水平。中药成分复杂，具有多靶点作用的特

点，有研究显示参附注射液可促进血清中神经生长

因子的表达［24］。神经生长因子可通过抑制毒性氨

基酸及自由基释放，抑制钙超载和炎症反应以保护

神经细胞来改善病人预后。本研究结果与中国最

近五年来几项研究结果相似［11，25⁃27］，进一步阐明了

参附注射液改善急性非心源性脑卒中病人神经功

表5 非心源性脑卒中病人130例观察组与对照组治疗前后hs⁃CRP、CysC比较/（mg/L，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

68
62

hs⁃CRP
治疗前

14.14±7.618
15.24±8.640

0.766
0.661

治疗后

7.714±6.40
4.02±3.27

2.312
0.026

t值

3.477
4.166

P值

＜0.001
＜0.001

CysC
治疗前

1.90±0.976
1.38±0.419

0.540
0.588

治疗后

1.88±1.01
0.93±0.31

3.243
＜0.001

t值

0.569
2.022

P值

0.901
＜0.001
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能缺失可能与其能降低血清hs⁃CRP和CysC水平有

关，具体分子生物学机制尚待进一步研究。

综上所述，参附注射液治疗非心源性脑卒中有

一定疗效，并能有效降低血清 hs⁃CRP、CysC水平。

但本研究入组病人为中重度缺血性脑卒中病人，且

病因学分型为非心源性卒中，存在一些不足：（1）随

访时间短，样本量较少，研究对象单一，可能存在选

择偏倚，更多有关多中心、前瞻性研究有待进行。

（2）中药成分复杂，仅单一的一方面印证中药疗效

还远远不够，还需要从基因改变、细胞凋亡等多方

面进行研究，以更细更大的实验研究及临床观察，

发现中药新成分和新的治疗方向。
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