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醒脑静联用生脉注射液对脑出血患者 ＣＤ６２Ｐ
和炎症因子表达的影响及其临床作用

武丽芳，杜剑峰

延安大学附属医院神经内科，陕西省延安市　７１６０００

摘　要：目的　探讨醒脑静联用生脉注射液对脑出血患者循环中 ＣＤ６２Ｐ和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ
６）表达的影响及其临床作用。方法　纳入２０１４年４月至２０１５年１０月我院神经内科经症状、体征和辅助检查确诊为脑

出血的患者１５２例，随机分为治疗组７８例，对照组７４例。对照组采用常规治疗方法，治疗组在常规治疗方法的基础上加

用醒脑静联用生脉注射液，观察两组患者治疗前后循环中 ＣＤ６２Ｐ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平的变化，以及美国国立卫生研究院脑

卒中量表（ＮＩＨＳＳ）、日常生活能力评估量表（ＡＤＬ）评分的变化。结果　经过治疗 ７ｄ和 １４ｄ后，治疗组循环中 ＣＤ６２Ｐ、

ＴＮＦα、ＩＬ６的水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。经过治疗 ７ｄ和 １４ｄ后，治疗组 ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜

０．０５）；治疗组 ＡＤＬ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　醒脑静联用生脉注射液可能通过降低体内血小板激活水

平，减少炎症因子表达，从而达到保护脑出血患者神经系统功能的效果。
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　　脑出血是神经内科常见和多发的疾病，主要
以水肿和血肿占位的病理生理改变为主。在脑出

血继发性损伤中，主要涉及炎性反应、细胞凋亡和

自由基损伤等机制，这些机制引起的瀑布反应加重
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神经细胞损伤，对患者的恢复造成不良影响［１］。脑

出血后脑神经保护以及症状恢复一直是临床工作

者研究的重点和难点。醒脑静联用生脉注射液具

有抗凝、增强组织细胞耐缺氧的能力，同时对中枢

神经微环境的动态平衡具有调节作用，从而起到保

护脑组织损伤的作用［２，３］。已有文献报道脑出血患

者循环中存在 ＣＤ６２Ｐ表达升高［４］，ＣＤ６２Ｐ反映了
血小板激活水平，而血小板激活与炎症反应密切相

关。本研究旨在研究醒脑静联用生脉注射液对脑

出血患者循环中 ＣＤ６２Ｐ、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ６，ＩＬ６）等因子的影响，探讨它们之间的可能
关系，以及它们所起到的神经保护作用。

１　资料及方法
１．１　临床资料

本研究纳入 ２０１４年 ４月至 ２０１５年 １０月我院
神经内科经症状、体征和辅助检查确诊为脑出血的

患者 １５２例，其中男性 ８０例，女性 ７２例，年龄 ４５
～７３岁，平均年龄（６１．４±１４．３）岁。均排除植物
状态、免疫抑制性疾病患者。

通过随机数表法将纳入的患者随机分为治疗

组 ７８例，男 ４２例，女 ３６例，年龄 ５１～７３岁，平均
年龄（５８．２±１４．６）岁。对照组 ７４例，男 ４０例，
女 ３４例，年龄 ４５～６７岁，平均年龄（５７．３±１３．８）
岁。两组患者一般临床资料无明显差异，具有可比

性。

本研究经我院伦理委员会审查通过，纳入患者

前均经患者本人及家属知情同意，并签署知情同意

书。

１．２　治疗方法
所有患者纳入后均接受他汀类药物、抗氧自由

基、控制血糖等常规治疗，两组患者采用的常规治

疗方法一致。根据患者特殊情况适当应用降颅压

药物治疗。治疗组在上述基础上加用醒脑静注射

液 ２０ｍｌ静脉滴注，一天一次；以及生脉注射液
１００ｍｌ静脉滴注，一天一次。治疗周期为 １４ｄ，分
别于 ７ｄ和 １４ｄ评价比较两组患者循环中各因子
的表达水平及量表评分情况。

１．３　ＣＤ６２Ｐ、ＴＮＦα和 ＩＬ６的检测方法
每个时间点采集的静脉血，１５ｍｉｎ内进行全血

流式细胞术检测，其中血小板采用 ＰＥＣＤ４１标记
（美国 ＢＤ公司）；血小板 ＣＤ６２Ｐ采用 ＦＩＴＣＣＤ６２Ｐ
（美国 ＢＤ 公 司）标 记，最 后 利 用 血 小 板 表 达

ＣＤ６２Ｐ阳性率表示循环 ＣＤ６２Ｐ水平。此外，将每
个时间点采集的静脉血 ５ｍｌ，经高速离心 １５ｍｉｎ
（３０００ｒｐｍ／ｍｉｎ）后获取血清，存于８０℃冰箱中，
一月内送检。利用 ＴＮＦα和 ＩＬ６ＥＬＩＳＡ试剂盒
（武汉博士德科技公司）检测其血清表达水平。

１．４　疗效评估
应用美国国立卫生研究院脑卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）和日常生活能
力评定量表（ＡｃｔｉｖｉｔｙｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇＳｃａｌｅ，ＡＤＬ）评
分评估患者功能恢复情况。

１．５　统计学分析
采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０软件录入数据，ＳＰＳＳ１６．０软

件（ＳＰＳＳ１６．０；ＳＰＳＳＩｎｃ．，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ，ＵＳＡ）分析
数据。所有计量资料数据均以均数 ±标准差（ｘ±
ｓ）表示，各组数据比较前行方差齐性检验，如方差
齐则进一步行或 ｔ检验，如方差不齐则行变量变换
再行 ｔ检验。计数资料的构成差异进行 χ２检验，检
验水准为 Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者治疗前后 ＣＤ６２Ｐ水平比较

两组患者治疗前循环中 ＣＤ６２Ｐ水平差异无统
计学意义，具有可比性。经过治疗 ７ｄ后，治疗组
和对照组循环中 ＣＤ６２Ｐ水平均有下降，治疗组循
环中 ＣＤ６２Ｐ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；经
过治疗 １４ｄ后，治疗组和对照组循环中 ＣＤ６２Ｐ水
平进一步下降，治疗组仍显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表 １。

表１　两组患者治疗前后ＣＤ６２Ｐ水平比较　（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＤ６２Ｐ（％）

治疗前 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ
治疗组 ７８ ２４．７０±３．８９ １４．４３±１．９２ １１．３９±１．７６
对照组 ７４ ２５．０４±３．６４ １８．３７±１．５３ １６．１７±１．２３
ｔ值 ０．６２８ ３．３９５ ６．２９４
Ｐ值 ０．８３４ ０．０２１ ＜０．００１

２．２　两组患者治疗前后 ＴＮＦα和 ＩＬ６水平比较
从表 ２可见，两组患者治疗前循环 ＴＮＦα、ＩＬ

６水平无统计学差异，具有可比性。经过治疗 ７ｄ
后，治疗组循环 ＴＮＦα、ＩＬ６水平显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；经过治疗 １４ｄ后，治疗组和对照组
ＴＮＦα、ＩＬ６水平进一步下降，治疗组仍显著低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。
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表２　两组患者治疗前后ＴＮＦα、ＩＬ６比较　（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＮＦα（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ
ＩＬ６（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ
治疗组 ７８ ２４．８７±５．８３ １４．９３±３．３４ １１．１２±２．１５ ７４．３８±１６．４８ ５０．１９±７．９０ ４１．９８±１３．４３
对照组 ７４ ２５．３８±５．４９ ２１．４８±５．９０ １６．３７±３．２９ ７５．８７±１３．９２ ６３．２３±１１．６３ ５５．３３±１４．７６
ｔ值 ０．４８２ ３．２７８ ４．３９２ ０．６２１ ３．２８４ ３．７８２
Ｐ值 ０．６３２ ０．０２１ ０．０１２ ０．５３８ ０．００４ ０．０１０

２．３　两组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ评分比较
从表３可见，两组患者治疗前 ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ评分

无统计学差异，具有可比性。经过治疗 ７ｄ和 １４ｄ

后，治 疗 组 ＮＩＨＳＳ评 分 显 著 低 于 对 照 组 （Ｐ＜
０．０５）、ＡＤＬ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ评分比较　（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ

治疗前 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ
ＡＤＬ

治疗前 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ
治疗组 ７８ １５．８９±１．８３ １１．４６±１．３０ ５．１２±０．６５ ３２．３８±１０．４１ ５２．０９±１７．９３ ６５．２８±１５．６２
对照组 ７４ １６．７４±２．０９ １５．３８±１．９１ １０．１７±１．２４ ３３．５９±１１．１４ ４３．２３±１１．８３ ５３．３４±１３．６４
ｔ值 ０．５８３ ２．５７６ ４．４９８ ０．４２８ ２．６８８ ２．６８３
Ｐ值 ０．７３３ ０．０３４ ０．０１０ ０．４４９ ０．０１４ ０．０３２

３　讨论
脑出血起病急、病情进展快，为脑血管疾病中

病死率和致残率较高的疾病，也是我国中老年人死

亡的主要原因［５］。脑出血早期形成的血肿会压迫

正常脑组织，导致周围脑组织缺血缺氧，以及缺血

再灌注引起的自由基释放，导致神经系统功能受到

损伤［１］。鉴于脑出血对罹患者工作和生活的巨大

影响，寻找一种针对保护脑出血神经系统损伤的有

效治疗方法已迫在眉睫。

醒脑静联用生脉注射液由麝香、栀子、郁金、冰

片等药物组成，其组分中麝香具有较强的开窍通闭

功用，冰片能通窍散淤火，栀子能泻散焦之火，郁金

具有化瘀止痛的功效［６］。几种成分组成的复方制剂

对脑组织的缺血再灌注损伤具有保护作用，同时可

以清除脑组织中的氧自由基，降低脑组织中脂质过

氧化程度，从而对脑组织和脑细胞起到保护作用。

生脉注射液是生脉的水溶制剂，方中人参甘平补肺，

大扶元气，麦冬甘寒养阴生津，清虚热除烦。两方同

用，益气养阴以治本，醒脑开窍、凉血解毒以治标。

ＣＤ６２Ｐ是血小板膜表面受体，静息血小板表面
表达量少，当血小板激活后其表达显著上调，所以

ＣＤ６２Ｐ水平高低可反映血小板激活程度［７］。本研

究发 现，醒 脑 静 联 用 生 脉 注 射 液 治 疗 组 患 者

ＣＤ６２Ｐ水平较对照组出现显著下降，说明醒脑静
联用生脉注射液降低了脑出血患者血小板激活程

度。同时，本研究还发现醒脑静联用生脉注射液也

能降低脑出血患者 ＴＮＦα和 ＩＬ６表达水平。已有
的研究发现，激活的血小板可释放 ＩＬ６和 ＩＬ
１β［８］，ＩＬ１β可以诱导单核细胞细胞黏附分子１的
表达，促进其黏附到内皮细胞上，从而合成 ＴＮＦα
和 ＩＬ６。所以，醒脑静联用生脉注射液可能是通过
抑制血小板激活，从而降低血清中炎症因子释放。

本研究还发现，醒脑静联用生脉注射液治疗组

患者 ＮＩＨＳＳ和 ＡＤＬ评分均较对照组出现显著下
降，这说明醒脑静联用生脉注射液改善了脑出血患

者预后水平。脑出血后期损伤区域出现明显的炎

症因子（包括 ＴＮＦα和 ＩＬ６）升高现象，升高的炎
性因子可促进炎症细胞从血管向脑组织迁移，导致

中性粒细胞等炎症细胞激活，释放大量的活性氧和

蛋白酶，直接损伤脑组织结构，导致神经功能损伤

情况出现［９］。醒脑静降低炎症因子水平可能是其

缓解脑出血患者症状的重要原因。

综上，本研究发现醒脑静联用生脉注射液可能

通过降低血小板激活水平，从而减少炎症因子释

放，最后起到保护神经系统功能的作用，具有一定

的临床推广价值。但目前我们对醒脑静在脑出血

患者中的具体作用机制尚不清楚，这需要进一步的

基础研究来加以探讨。
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