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安宫牛黄丸对急性脑梗死患者血浆 BNP 与 CRP 浓度影响及疗效观察 
 

吴勇飞，罗晨，范立红，张华，金许洪，朱仕兵(浙江省中西医结合医院，杭州 310003) 

 
摘要：目的  观察安宫牛黄丸对急性脑梗死患者神经功能缺损的改善作用及血清脑钠肽(BNP)、C 反应蛋白(CRP)水平的

影响。方法  将 136 例急性脑梗死患者随机分为治疗组(70 例)和对照组(66 例)。在两组均予常规西药治疗的基础上，治

疗组加用安宫牛黄丸，1 天 1 丸，口服或鼻饲，7 d 为 1 疗程。在治疗前及治疗后 30 d 分别对两组的神经功能缺损进行评

分，并在治疗前及治疗后 7 d 分别检测两组血浆 BNP，CRP 水平。结果  两组治疗后神经功能缺损都有显著改善(P<0.05)，

其中治疗组神经功能缺损改善优于对照组(P<0.05)；两组治疗后血浆 BNP，CRP 水平均显著下降(P<0.05)，其中治疗组下

降值明显高于对照组。结论  安宫牛黄丸有助改善急性脑梗死患者神经功能缺损，可能通过降低脑梗死后血浆 BNP，CRP

水平发挥作用。 
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Effects of Angong Niuhuang Pills on Plasma BNP and CRP and Neurological Functional Defect in 
Patients with Acute Cerebral Infarction  

 
WU Yongfei, LUO Chen, FAN Lihong, ZHANG Hua, JIN Xuhong, ZHU Shibing(Integrated Chinese and Western 

Medicine Hospital of Zhejiang Province, Hangzhou 310004, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the effects of Angong Niuhuang pill on serum BNP and CRP and neurological 
functional defect in patients with acute cerebral infarction. METHODS  Totally 136 patients with acute cerebral infarction were 
randomized into treatment group (70 cases) and control group (66 cases). Both groups were given routine western medicines, the 
treatment group was given an additional oral administration (or nasal feeding) of Angong Niuhuang pill(1 pill a day) for 7 days. 
Before treatment and after 30 days’ treatment, each group was graded the neural function defect separately, and before treatment 
and after 7 days’ treatment, plasma BNP and CRP levels were measured separately. RESULTS  After treatment both groups had 
significant neurological functional improvements(P<0.05), the neurological functional defect was recovered more markedly in 
treatment group compared with the control group(P<0.05). After treatment, plasma BNP and CRP levels in both groups 
decreased significantly(P<0.05), which decreased more markedly in treatment group compared with control group(P<0.05). 
CONCLUSION  Angong Niuhuang pill helps to improve neural function in patients with acute cerebral infarction by reducing 
plasma BNP and CRP levels. 
KEY WORDS: Angong Niuhuang pill; acute cerebral infarction; brain natriuretic peptide; C reactive protein 

 

急性脑梗死以其高发病率、高致残率、高死

亡率成为当今严重危害人类生命及生存质量的疾

病之一。在临床上也是一种常见病、多发病，随

着人们生活水平的不断提高，其发病率呈明显上

升趋势。动脉粥样硬化是其常见病因，而动脉硬

化斑块破裂及血栓形成又是脑梗死的直接原因。
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在血栓形成过程中，炎症反应颇受人们重视。近

年来研究表明，脑钠肽(brain natriuretic peptide，

BNP)、C 反应蛋白(C reactive protein，CRP) 在脑

梗死发病过程中可能是导致局部炎症反应和血栓

形成的重要因素，同时也是决定预后的因素之一[1]。

而安宫牛黄丸在治疗急性脑血管病方面有较明确

的疗效及安全性，但以往研究多集中在伴有意识

障碍的危重患者[2-3]，对神经系统功能的恢复效果

未见文献报道，因此，笔者对 2010 年 6 月—2011 

年 12 月收治的 85 例急性脑梗死患者使用安宫牛

黄丸合并常规西药治疗，观察其疗效，同时检测

治疗前后血浆 BNP 和 CRP 浓度，以探讨安宫牛

黄丸对急性脑血管病患者的疗效及对 BNP 和

CRP 的影响及其临床意义。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

136 例患者为 2009 年 2 月—2011 年 10 月在

我院神经内科、神经外科、急诊内科病房住院治

疗的患者，均符合 1995 年全国第四届脑血管疾

病学术会议制定的各类脑血管病诊断标准[4]379，全

部经头颅 CT 或磁共振确诊。随机分为安宫牛黄丸

组 70 例：男 37 例，女 33 例，年龄 41~75 岁，平

均(61.20±1.49)岁，伴有高血压 64 例，糖尿病 11

例；对照组 66 例：男 34 例，女 32 例，年龄 42~75

岁，平均(62.07±1.69)岁，伴有高血压 60 例，糖

尿病 10 例。两组一般资料比较，差异无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。 

1.2  纳入标准 

①临床诊断为脑梗塞，并经头颅 CT 或核磁共

振确诊，排除脑出血；②首次发病或既往发病的

肢体瘫痪后遗症不影响神经功能评分的再次发病

患者；③年龄 40~80 岁；④发病 48 h 以内；⑤无

全身严重心肺肝肾功能不全。 

1.3  排除标准 

①不符合入选标准者；②其他脑部器质性病

变者，如脑肿瘤；③严重精神疾病、痴呆者；④

过敏体质者；⑤合并严重心肺肝肾功能不全者。 

1.4  治疗方法 

两组均以阿司匹林片 100 mg，1 次·d1，尼莫

地平片 30 mg，2 次·d1，胞磷胆碱注射液 0.5 g，1

次·d1 静脉滴注，另视病情需要给予 20%甘露醇注

射液及降压、降血糖、抗感染、营养支持等对症

处理。治疗组在此基础上，予以安宫牛黄丸(杭州

胡庆余堂药业有限公司生产，规格：3 g×1 丸)1

丸，1 次·d1，口服或鼻饲。7 d 为 1 个疗程。 

1.5  疗效评定标准及检测方法 

所有病例治疗前及治疗后 30 d 均采用我国第

四届脑血管病学术会议制定的疗效标准[4]381-382 和

ADL 评分(改良 Barthel 指数)进行评分。 

BNP 和 CRP 的检测：患者均于治疗前及治疗

7 d 后抽取空腹静脉血 5 mL。CRP 的检测应用免

疫比浊法。BNP 的检测应用免疫荧光法，操作严

格按说明书进行，严格质控。 

1.6  统计学处理 

所有数据结果应用 SPSS 统计软件进行统计

学处理，计量资料数据以 sx  表示，两组间的比

较采用 t 检验。计数资料采用2 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2  结果 

两组病例治疗前神经功能缺损评分、Barthel

指数无显著性差异(P>0.05)。两组患者治疗后较治

疗前神经功能缺损评分、Barthel 指数均有好转

(P<0.05)。治疗后，安宫牛黄丸组明显优于对照组，

两组间比较神经功能缺损评分、Barthel 指数亦有

显著性差异(P<0.05)，见表 1。 

表 1  脑梗塞两组患者治疗前后神经功能缺损评分和 Barthel 指数的比较( sx  ) 

Tab 1  Comparison of neurological functional defect score and Barthel index before and after treatment in each group( sx  ) 

神经功能缺损评分 Barthel 指数 
组 别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

安宫牛黄丸组 70 20.81±6.88 7.35±5.441)2) 32.77±2.94 76.52±20.041)2) 

对照组 66 22.55±5.68 13.77±7.351)  32.09±14.45 66.09±22.551) 

注：与治疗前相比，1)P<0.05；与对照组相比，2)P<0.05 

Note: Compared to pretherapy in each group, 1)P<0.05; compared to control group, 2)P<0.05 

比较两组治疗前 CRP 和 BNP 的表达，差别无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。治疗后，两组

CRP 和 BNP 的表达均下降，但是治疗组的下降值

明显高于对照组(P<0.05)，结果见表 2。
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表 2  两组患者治疗前、后 CRP 和 BNP 变化的比较( sx  ) 

Tab 2  Comparison of CRP，BNP before and after treatment in each group( sx  ) 

CRP/ng·mL1 BNP/pmol·L1 
组 别 

治疗前 治疗后 下降值 治疗前 治疗后 下降值 

安宫牛黄丸组 4.79±0.42 1.29±0.371) 3.50±0.832) 75.31±7.04 15.05±2.411) 60.26±6.962) 

对照组 4.38±0.53 2.89±0.581) 1.49±0.49 75.53±6.37 32.31±5.831) 43.22±5.84 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05 

Note: Compared with pretherapy, 1)P<0.05; compared with control group, 2)P<0.05 

两组临床疗效比较，安宫牛黄丸组基本痊愈

24 例，显著改善 22 例，改善 18 例；对照组基本

痊愈 13 例，显著改善 15 例，改善 17 例。安宫牛

黄丸组的显效率 65.7%，有效率 91.4%，均显著高

于对照组的 42.4%，68.2%(P<0.05)。两组患者均

未出现明显的不良反应。 

3  讨论 

BNP 是继心钠素后发现的另一种心脏利钠

肽，与心钠素具有相似的扩张血管、利尿、利钠、

抑制醛固酮分泌及交感神经活性等广泛的心血管

作用。脑梗死直接累及延髓、下丘脑等部位，将

会导致 BNP 的释放增加。脑梗死后 BNP 分泌机

制尚不明确，可能机制为脑梗死直接累及延髓、

尾状核、豆状核及下丘脑，缺血缺氧刺激引起 BNP

的分泌，也可能是脑梗死后颅内压升高或合并脑

积水，使下丘脑受到机械性压迫，而造成 BNP 的

分泌增多。BNP 可能与脑梗死后水电解质紊乱的

发生相关。 

CRP 是一种由 5 个亚基组成的非特异性急性

期反应蛋白。在动脉粥样硬化过程中，CRP 作为

炎性反应的产物参与了整个过程[5]。其机制可能是

通过补体活化、调节单核细胞聚集作用，造成内

皮损伤、放大炎症反应，同时与脂多糖、干扰素

协同加速血小板在局部的聚集，从而启动凝血过

程[6-7]。有研究显示，CRP 与神经功能缺损程度相

关，是脑梗死患者病变程度的指标之一[8]。 

安宫牛黄丸原出于《温病条辨》，用于治疗温

热病、热陷心包、痰热壅闭心窍而致高热烦躁、

神昏澹语、舌蹇肢厥等症，但经后人发展，现更

多的用于中风的急性期治疗，尤其对于有意识障

碍的患者，效果尤其明显。全方药味多性凉，归

经以心、肝二经为主，其中牛黄有清心开窍、豁

痰解毒之效；犀角、麝香清心凉血，开窍醒神；

黄参、黄连子等均清热解毒，助牛黄、犀解以泻

心包之火，雄黄协同牛黄豁痰以开窍；郁金、冰

片芳香去秽，开闭；珠砂、珍珠、金箔等镇心安

神；蜂蜜则和胃调中，诸药合用共成清心豁痰，

开窍醒神之功。对于中风的治疗来讲，体现了中

医“急则治标”的治疗原则，为临床不多的有确

切疗效的中医急救药物之一。 

从现代医学角度来看，急性脑梗死属神经系

统疾病，而组成安宫牛黄丸的药物经现代药理研

究证明，大多具有中枢神经系统的镇静、抗惊厥

作用。如牛黄，其中含胆汁酸、胆色素、肽类物

质、氨基酸、白蛋白及多种微量元素，除对中枢

神经系统有镇静、抗惊厥作用外，同时具有抗炎、

解热、强心等作用，并可调节血管通透性，这对

于急性脑血管病初发时的脑水肿有一定改善作

用；再如麝香，含挥发油、多种甾醇、脂肪、蛋

白质等，除对中枢神经系统有双向调节作用外，

尚有较强的抗炎、镇静作用，对急性脑血管病初

期预防感染有一定的帮助。此外，黄连、黄芩、

栀子等均含有生物碱、黄酮类等，具有一定的抗

炎、解痉、减少胃液分泌、降低胃酸等作用，这

对于急性脑血管病中脑出血患者的应激性消化道

溃疡有一定的预防作用，且能对脑血栓形成初期

脑血管痉挛有不同程度的改善。总之，安宫牛黄丸

在多种有效药物的配合应用下，共同完成清心解

毒、开窍醒神，兼熄风、豁痰、通络的治疗原则。 

从本研究中可以看出，安宫牛黄丸除了用于

中风后意识障碍的治疗外，还可用于中风后神经

功能的改善。而且通过观察用药前后 BNP，CRP

指标的变化，证实了安宫牛黄丸能有效降低急性

脑梗死患者的 BNP 和 CRP 的浓度，从而减少 BNP

和 CRP 对中风后病情演变的影响，使患者能更好

地得到恢复。 
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舒血宁合并奥氮平治疗慢性精神分裂症的对照研究 
 

王鹤秋，顾成宇，任志斌，李冰凌(浙江省立同德医院精神卫生中心，杭州 310012) 

 
摘要：目的  比较舒血宁合并奥氮平与单用奥氮平治疗慢性精神分裂症的疗效。方法  将 2009 年 1 月—2011 年 6 月我

院 86 例慢性精神分裂症患者分为奥氮平合并用舒血宁治疗组(联合用药组)和单纯服奥氮平治疗组(对照组)，各 43 例。选

用阳性与阴性症状评定量表(PANSS)和精神药物不良反应量表(TESS)评定临床疗效和不良反应。评价治疗前和治疗后第

4，8，12 周的病情变化。结果  联合用药组对慢性精神分裂症的有效率为 34.88%，而对照组的有效率为 20.93%，两组

比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组不良反应比较：头晕、嗜睡、心动过速、体重增加方面差异有统计学意义(P<0.05)。 

结论  对慢性精神分裂症患者采用奥氮平联合舒血宁治疗比单用奥氮平疗效更好，且不良反应更小。 

关键词：舒血宁；奥氮平；慢性精神分裂症   
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Comparative Study of Olanzapine Combined with Shuxuening Versus Olanzapine in the Treatment of 
Chronic Schizophrenia Patients 
 
WANG Heqiu, GU Chengyu, REN Zhibin, LI Bingling(Tongde Hospital of Zhejiang Mental Health Center, Hangzhou 

310012, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To compare the efficacy and safety of olanzapine combined with Shuxuening versus olanzapine 
in the treatment of chronic schizophrenia inpatients. METHODS  Eighty-six patients were recruited in our hospital and 
randomly assigned to receive olanzapine combined with Shuxuening, or olanzapine for up to 12 weeks. All patients were 
checked by the scale of PANSS and TESS before treatment and at 4, 8 and 12 weeks during treatment. RESULTS  There were 
statistically significant differences between the trial group and the control group in efficacy and adverse reactions(P<0.05). The 
effective rate of the research group was 34.88%, the control group was 20.93%. The incidence rates of adverse reactions in 
research group were lower than those in control group in dizziness, drowsiness, tachycardia and weight gain. CONCLUSION  
Olanzapine combined with Shuxuening may be more efficacious than olanzapine lonely in the treatment of chronic schizophrenia 
patients, and be much lower in adverse reactions. 
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目前对精神分裂症主要采用非典型抗精神病

药治疗，大部分可以缓解症状，是较为理想的治

疗方式。大量的研究证明，新一代抗精神病药奥

氮平不仅可以改善精神分裂症的阳性症状、还可

以改善阴性症状和认知损害[1]，慢性精神分裂症病

情迁延，经过多种抗精神病药治疗疗效仍不理想，
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