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3  讨论 

司来吉兰作为高选择性不可逆单胺氧化酶 B

抑制剂，可减少左旋多巴的消耗，提高生物利用

度，增加进入脑中左旋多巴的含量。对于出现波

动事件的患者，与左旋多巴联合应用可延长左旋

多巴的作用时间，减少其用量，且不降低疗效，

从而使临床症状得到较好控制。司来吉兰的服用

方法为每日 5~10 mg，分 2 次服用，晚上服用易引

起失眠，应在早晨和中午服用。本研究结果显示，

司来吉兰联合左旋多巴与左旋多巴单独应用相比

较，可更好地改善 UPDRS 总评分、UPDRS 运动

评分、Webster 评分，且差异均有显著性(P<0.05)，

在死亡率和不良反应发生率方面相当，无显著性

差异。结果提示，司来吉兰与左旋多巴联合治疗

PD 具有良好的用药有效性及安全性。 

本研究建立在国内外司来吉兰联合左旋多巴

治疗 PD 原始研究的基础上，纳入了 5 个符合标准

的研究，共计 1 158 例患者，样本量较大，随访时

间为 2~60 个月，并描述了退出/失访情况，记录完

整，均实施随机、双盲试验。但是，5 个研究均未

提及样本量估算的依据，少数研究样本量较小，

这将导致检验效能低；所纳入研究在药物的使用

时间，疗程上不一致，这对 终的测量指标将会

产生一定的影响；纳入研究未描述随机方法、是

否实施了隐蔽分组，可能夸大疗效。总体而言，

本研究纳入地研究质量尚可，对结果有一定的论

证强度，但仍需改进。另外，由于受文种限制，

文献检索时仅使用中、英文，搜索的数据库有限，

因此结果可能存在选择性偏倚，结论仍需开展更

多高质量研究加以验证，以便为临床决策提供更

可靠的证据。 
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鼠神经生长因子联合蕲蛇酶注射液治疗急性脑梗死的临床疗效 
  

裴正斌(重庆市九龙坡区中医院，重庆 400080) 

 
摘要：目的  探讨鼠神经生长因子联合蕲蛇酶注射液治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  急性脑梗死 136 例患者按入院

时间随机分为治疗组(n=68)和对照组(n=68)，2 组均采用常规治疗，包括口服阿司匹林，合理控制血压、血糖，调脂，降

低颅压及其合并症和有关并发症的处理；对照组采用血栓通 600 mg 及蕲蛇酶注射液 0.75 U 分别加入 0.9%氯化钠注射液

250 mL 中静脉滴注，每日 1 次，连用 14 d；治疗组在对照组基础上应用鼠神经生长因子 18 µg，肌肉注射，每日 1 次，

连用 14 d；比较 2 组患者住院期间美国国立卫生研究院卒中量表(national institutes of health stroke scale，NIHSS)评分和牛
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津残障评分(Oxford disability score，OHS)的变化、治疗显效率及总有效率，观察 2 组患者不良反应的发生情况。结果  治

疗组疗效明显优于对照组(P<0.05)，治疗前治疗组和对照组 NIHSS 评分及 OHS 评分比较，差异均无统计学意义；疗程第

21 天，治疗组 NIHSS 评分及 OHS 评分均显著优于对照组(P<0.05)，治疗组显效率和总有效率(72.1%和 94.1%)显著高于

对照组(58.8%和 86.8%)(P<0.05)。结论  鼠神经生长因子联合蕲蛇酶注射液可有效改善急性脑梗死患者的神经功能，且

效果优于单用蕲蛇酶注射液。 
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Clinical Observation of Mouse Nerve Growth Factor Combined With Acutobin Injection on Acute 
Cerebral Infarction 
 
PEI Zhengbin(Chongqing Jiulongpo District Hospital of Chinese Medicine, Chongqing 400080, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the clinical efficacy of acute cerebral infarction treated by nerve growth factor 
combined with acutobin injection. METHODS  One hundred and sixty-eight patients with acute cerebral infarction were 
randomly divided into treatment group(n=68) and control group(n=68) according to admission time. Two groups were treated 
with conventional therapy including oral aspirin, the reasonable control of blood pressure, blood glucose, lipid, and reducing the 
intracranial pressure and complications and related complications treatment. The control group adopted intravenous injection of 
Xueshuantong 600 mg and acutobin injection 0.75 U added to 0.9% sodium chloride injection 250 mL, once a day, for 14 days. 
The treatment group in the control group based on the use of mouse nerve growth factor 18 µg, intramuscular injection, once a 
day, for 14 days. The changes of American national institutes of health stroke scale(NIHSS) score and the Oxford disability 
score(OHS), the markedly effective rate and total effective rate of treatment, and the side effects of 2 groups of patients were 
observed. RESULTS  The efficacy of the treatment group was significantly superior to the control group(P<0.05). Before 
treatment, there was no statistically significant of the NIHSS score and OHS score between treatment group and control group; 
On the 21th day of treatment, the the NIHSS score and OHS score of treatment group was significantly better than that of the 
control group. At the twenty-first day of treatment, the treatment group obvious effective rate(72.1%) and total effective 
rate(94.1%) were significantly higher than that of the control group(respectively 58.8% and 86.8%). CONCLUSION  Mouse 
nerve growth factor combined with acutobin injection more effectively improves the nerve function of patients with acute 
cerebral infarction, and is superior to the single use of acutobin injection. 
KEY WORDS: mouse nerve growth factor; acutobin injection; cerebral infarction; efficacy 

 

脑梗死是中老年人的临床常见病、多发病，

急性脑梗死是由多种因素引起，其发病机制主要

是动脉硬化、血黏度增高，形成血栓使血管闭塞。

血浆纤维蛋白原(Fibrinogen，Fg)参与了血栓形成

的主要病理过程；神经生长因子 (nerve growth 

factor，NGF)对神经功能康复有良好的效果[1]，但

在正常生理状态下，外源性 NGF 静滴或肌注后不

易透过血脑屏障。为了解鼠神经生长因子(mouse 

nerve growth factor，m-NGF)联合蕲蛇酶注射液治

疗缺血性脑卒中患者的临床疗效，本研究将 2014

年 1 月—2014 年 12 月收治的 136 例急性脑梗死患

者随机分为治疗组和对照组，观察临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  病例选择 

①初次发病的急性脑梗死患者；②病程<3 d；

③符合第四届全国脑血管疾病会议制订的诊断标

准[2]，并经头部 CT 或 MRI 检查明确诊断；④

Glasgow 昏迷评分>8 分；⑤排除脑出血、蛛网膜

下隙出血、短暂性脑缺血发作(TIA)，以及既往有

忧郁症病史、肢体残障和合并严重心、肺、肾功

能哀竭者。 

1.2  临床资料 

自 2014 年 1 月—2014 年 12 月笔者所在医院

收治的 136 例急性脑梗死患者，入院时行脑 CT 或

MRI 检查，将符合条件的患者随机分为治疗组和

对照组。治疗组：68 例，男性 35 例，女性 33 例，

平均年龄(63.70±6.10)岁；对照组：68 例，男性

32 例，女性 36 例，平均年龄(63.80±7.40)岁。2

组患者年龄、性别、梗死部位、神经功能缺损评

分、开始治疗时间等无统计学差异，具有可比性。 

1.3  用药方法 

2 组均采用常规治疗，包括口服阿司匹林，合

理控制血压、血糖，调脂，降低颅压及并发症的

处理；对照组采用血栓通 600 mg 及蕲蛇酶注射液
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(福建汇天生物药业有限公司，批准文号：国药准

字 H19990362，每支规格：0.75U·mL1)0.75 U 分

别加入 0.9%氯化钠注射液 250 mL 中静脉滴注，

每日 1 次，连用 14 d；治疗组在对照组基础上应

用 m-NGF(未名医药，恩经复 18 µg≥9 000 AU)18 

µg 肌肉注射，每日 1 次，每个疗程 7 d，连用 14 d。 

1.4  疗效评定 

所有患者分别于治疗前及疗程第 21 天，采用

美国国立卫生研究院卒中量表(national institutes 

of health stroke scale，NIHSS)进行神经功能缺损程

度评分，同时根据牛津残障评分法 (Oxford 

disability score，OHS)进行社会功能评价，以治疗

前及治疗后第 21天NIHSS评分变化作为疗效评价

标准。①基本痊愈：功能缺损评分减少 91%~100%；

②显著进步：功能缺损评分减少 46%~90%；③进

步：功能缺损评分减少 18%~45%；④无变化：功

能缺损评分减少或增加≤17%；⑤恶化：功能缺损

评分增加≥18%。其中，无变化和恶化之和为无效；

总有效率=(基本痊愈+显著进步+进步)/总例数×

100%；显效率=(基本痊愈+显著进步)/总例数×

100%。 

1.5  统计学处理 

全部计量资料以 sx  表示，计数资料以相对

数构成比(%)或率(%)表示，组间差异用 SAS 8.2

统计软件进行 ANOVA 分析、t 检验、2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  神经功能和社会功能评价 

疗程第 21 天，治疗组患者治疗后 NIHSS 和

OHS 评分显著优于对照组(P<0.05)，结果见表 1。 

表 1  2 组 NIHSS 和 OHS 评分( sx  ，n=68)  

Tab. 1  NIHSS and OHS score of 2 groups( sx  , n=68) 

组 别 
NIHSS 评分/分 OHS 评分/分 

1 d 21 d 1 d 21 d 

治疗组 20.05±3.35 9.35±4.251) 3.40±1.05 1.25±1.151)

对照组 19.95±4.76 12.58±4.30 3.25±0.95 2.05±1.45 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

2.2  2 组患者疗效比较  

疗程第 21 天，治疗组的显效率为 72.1%，总

有效率为 94.1%，对照组的显效率为 58.8%，总有

效率为 86.8%， 2 组间差异具有统计学意义

(P<0.05)。结果见表 2。 

表 2  2 组治疗后临床疗效( sx  ，n=68)  

Tab. 2  Clinical efficacy of 2 groups( sx  , n=68) 

组 别
基本痊愈/

例 

显著进步/

例 

进步/

例

无变化/

例 

恶化/

例 

显效率/

% 

总有效率/

% 

治疗组 19 30 15 4 0 72.11) 94.11)

对照组 13 27 19 9 0 58.8 86.18

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

2.3  不良事件 

所有病例均能顺利完成疗程，治疗组及对照

组各有 2 例注射针眼附近出现瘀斑，未出现过敏

反应，并且未发现其他不良事件。 

3  讨论  

脑梗死具有高发病率、高病死率、高致残率

的特点，一旦发生，多数患者会有不同程度的后

遗症，预后不良。诸多研究者从不同角度开展了

丰富的针对脑缺血后再再灌注损伤和相关调节因

子的研究[3-5]。在诸多调节营养因子当中，NGF 兼

有神经营养因子与促进神经突起生长因子双重作

用，对损伤后的中枢神经系统神经元有保护作用，

促进中枢神经系统损伤后神经功能的恢复[6]。在缺

血性卒中急性期，因血脑屏障受损 NGF 可透过血

脑屏障进入中枢神经系统，NGF 还可被肾上腺素

能神经突触末端受体结合而被摄取，经逆行轴浆

运输至胞体而发挥作用。NGF 含量的改变和脑缺

血的病理变化与脑缺血神经元变性坏死密切相

关，在脑缺血引起继发性脑损伤过程中起重要的

保护和恢复脑功能的作用。m-NGF 是小鼠颌下腺

中提取的神经生长因子，具有促进中枢及外周神

经神经元存活、生长发育、分化、再生作用的神

经营养因子[7]。 

Fg 参与了血栓形成的主要病理过程，血浆 Fg

水平升高是缺血性脑卒中的危险因素，甚至被认

为是独立危险因素[8]。血浆中 Fg 水平升高，与脑

梗死的发生和发展有密切的关系[9]。Fg 是脑大动

脉的动脉粥样硬化及缺血性脑卒中发生、发展中

的独立危险因素，Fg 升高与脑大动脉狭窄程度密

切相关，其作用可能强于其他传统危险因素[10]。

在脑梗死急性期 Fg 水平高的患者复发率明显高于

Fg 水平低的患者[11]。可通过降低 Fg 水平减少缺

血性脑卒中的进展，降低或减轻致残程度，从而

改善卒中患者的预后[12]。本研究中，对照组患者

经蕲蛇酶注射液降低 Fg 治疗 2 周后，其神经功能

也有明显改善。 
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本研究结果显示，疗程第 21 天，2 组患者神

经功能缺损和 OHS 社会功能评价比较，治疗组经

m-NGF 联合蕲蛇酶注射液治疗优于对照组经单用

蕲蛇酶注射液治疗，差异具有统计学意义

(P<0.05)，说明 m-NGF 对早期神经功能的恢复有

益。因此，对急性脑梗死患者，在急性期及时补

充外源性 NGF，可减少神经细胞的损害，改善运

动功能，促进患者生存质量的提高，有明显的康

复治疗效果。 

本研究中，疗程第 21 天，治疗组急性脑梗死

患者经 m-NGF联合蕲蛇酶注射液治疗的显效率为

72.1%，总有效率为 94.1%，对照组急性脑梗死患

者经单用蕲蛇酶注射液治疗显效率为 58.8%，总有

效率为 86.8%，2 组总有效率和显效率分别具有显

著性差异(P<0.05)。这说明 m-NGF 联合蕲蛇酶注

射液优于单用蕲蛇酶注射液治疗急性脑梗死，能

更快速地促进患者的神经功能恢复，有一定的近

期疗效，两者治疗急性脑梗死患者具有协同作用，

对急性脑梗死有更好的临床效果，是一种可行的

治疗急性脑梗死的方法。 

本研究中观察到 m-NGF 联合蕲蛇酶注射液治

疗急性脑梗死 68 例，无严重不良反应，临床应用

安全，值得推广。 

总之，本研究显示，m-NGF 联合蕲蛇酶注射

液更有效地改善急性脑梗死患者的神经功能，效

果优于蕲蛇酶注射液单用，能改善预后。但本研

究样本偏小，观察时间偏短，还须扩大样本和延

长观察时间进一步验证。 
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六五一丸(651 丸)治疗冠心病心绞痛的临床观察 
 

王恒和 1，程刚 2，刘兴磊 2
(1.天津中医药大学第一附属医院心血管科，天津 300193；2.天津中医药大学，天津 300193) 

 
摘要：目的  考察六五一丸(651 丸)治疗冠心病心绞痛(coronary heart disease，CHD，气阴虚血瘀证)患者的疗效及其对运

动耐力和生存质量的影响。方法  选择符合纳入标准的 CHD 患者 58 例，随机分为治疗组和对照组，治疗组采用 CHD

基础用药方案(抗血小板制剂、硝酸酯类药、β 受体阻滞剂、他汀类调脂药和血管紧张素转换酶抑制剂等)加六五一丸(651

丸)，对照组仅采用 CHD 基础用药方案治疗，均以 4 周为 1 个疗程，治疗结束后 1 个月随访。分析比较治疗前后 2 组患

者的心绞痛等临床症状、心电图、心绞痛发作次数及 6 min 步行试验(6minute walking test，6MWT)距离和西雅图心绞痛
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