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红花注射液结合康复训练对脑梗死患者神经功能

及疾病相关因子水平的影响

朱倩桃，梁禄凤，张  科，肖  茜，林明慧 *

（海南西部中心医院康复医学科，海南 儋州 571799）

摘要：目的 探讨红花注射液结合康复训练对脑梗死患者神经功能及疾病相关因子水平的影响。方法 选择 100 例脑梗

死患者，以随机数表法分为观察组与对照组，各 50 例。对照组予常规对症治疗，观察组在对照组基础上加用红花注射液

治疗，2 组均治疗 4 周，且治疗期间均给予康复训练。比较 2 组治疗 4 周后疗效，治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周后神经

功能，治疗前、治疗 4 周后血流动力学及疾病相关因子水平。结果 治疗 4 周后，观察组总有效率（94.00%，47/50）高

于对照组（78.00%，39/50）（P ＜ 0.05）。与治疗前比较，治疗 2 周、治疗 4 周后，2 组临床神经功能缺损量表（CSS）

评分均呈逐渐降低趋势，观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。与治疗前比较，治疗 4 周后，2 组血浆黏度、全血高切黏度、

全血低切黏度、血清单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）及白介素 -18（IL-18）水平均降低，观察组低于对照组（P ＜ 0.05）；

血清转化生长因子 -β1（TGF-β1）水平均升高，观察组高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 红花注射液结合康复训练可降低

脑梗死患者血清 MCP-1、IL-18 水平，升高 TGF-β1 水平，缓解炎症，改善患者血流动力学及神经功能，疗效显著。
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Effects of Saffron Injection combined with a rehabilitation training on the 
neurological function and disease-related factors in patients with cerebral infarction

ZHU Qiantao, LIANG Lufeng, ZHANG Ke, XIAO Qian, LIN Minghui*

(Department of Rehabilitation Medicine, Western Central Hospital of Hainan, Danzhou 571799, China )

Abstract: Objective To investigate the effects of Saffron Injection combined with a rehabilitation training on the neurological 

function and disease-related factors in patients with cerebral infarction. Methods A total of 100 patients with cerebral infarction 

were randomly divided into an observation group and a control group, with 50 cases in each group. The control group was given 

a conventional symptomatic treatment, while the observation group was treated with Saffron Injection on the basis of the control 

group. Both groups were treated for 4 weeks, and were given a rehabilitation training during the treatment. The two groups were 

compared in terms of efficacy after 4 weeks of treatment, the neurological function before treatment, after 2 and 4 weeks of 

treatment, the levels of hemodynamics and disease-related factors before treatment and after 4 weeks of treatment. Results After 

4 weeks of treatment, the total effective rate of the observation group (94.00%, 47/50) was higher than that of the control group 

(78.00%, 39/50) (P<0.05). After 2 weeks and 4 weeks of treatment, the Chinese stroke scale (CSS) scores in both groups showed 

a gradual decrease, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, the levels of 

the plasma viscosity, whole blood high shear viscosity, whole blood low shear viscosity, serum monocyte chemotactic protein-1 
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(MCP-1) and interleukin-18 (IL-18) in the two groups were decreased, and the observation group was lower than the control group 

(P<0.05), while the level of the serum transforming growth factor -β1 (TGF-β1) in the observation group was higher than that in 

the control group (P<0.05). Conclusion Saffron Injection combined with the rehabilitation training can reduce the serum levels of 

MCP-1 and IL-18, increase the level of TGF-β1, relieve the inflammation, improve the hemodynamics and neurological function of 

patients with cerebral infarction.

Keywords: cerebral infarction; Saffron Injection; rehabilitation training; neurological function; disease-related factors

  脑梗死是临床神经内科常见疾病之一，若未进行

有效救治，极易导致病情进一步发展，严重危及患者

生命安全 [1-2]。目前，临床治疗脑梗死多以常规对症

治疗为主，虽可在一定程度上改善患者病情，控制疾

病发展，但对部分病情严重者疗效不理想 [3]。中医将

脑梗死归于“中风病”范畴。研究 [4] 认为，气血逆乱、

上犯于脑为脑梗死发病之根本，故中医治疗脑梗死宜

以通经活络、活血化瘀为主。红花注射液主要由红花

组成，具有散瘀止痛、活血化瘀功效，临床多用于治

疗气虚血瘀证型 [5]。除药物治疗外，积极有效的康复

训练可促进脑梗死患者临床症状的恢复，但目前关于

红花注射液结合康复训练对脑梗死患者神经功能及疾

病相关因子水平的影响有待进一步研究。本研究选择

100 例脑梗死患者进行研究，旨在为临床治疗脑梗死

提供参考，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择 2017 年 12 月－ 2020 年 12 月海南西部中

心医院康复医学科收治的 100 例脑梗死患者，以随

机数表法分为观察组与对照组，各 50 例。观察组，

男 27 例，女 23 例；年龄 62 ～ 73 岁，平均（66.27±
2.10）岁；体质量指数（BMI）19 ～ 23 kg·m-2，平

均（21.67±0.18）kg·m-2；发病至入院治疗时间 5 ～

10 h，平均（7.70±1.12）h；梗死部位，基底节区

16 例，颞叶 14 例，枕叶 20 例。对照组，男 28 例，

女 22 例；年龄 62 ～ 74 岁，平均（66.31±2.15）岁；

BMI 19 ～ 25 kg·m-2，平均（21.73±0.20）kg·m-2；

发病至入院治疗时间 5～ 12 h，平均（7.75±1.16）h；
梗死部位，基底节区 15 例，颞叶 16 例，枕叶 19 例。

2 组一般资料比较差异不显著（P ＞ 0.05），具有可

比性。试验设计经海南西部中心医院医学伦理委员

会审核并批准。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 1）西医诊断符合《各类脑血管疾

病诊断要点（1995）》[6] 中关于脑梗死的诊断标准，

且经影像学检查确诊者；2）中医诊断符合《中医病

症诊断疗效标准》[7] 中气虚血瘀证型者；3）对红花

注射液及阿托伐他汀钙不过敏者；4）依从性较好者；

5）临床资料完整者。

1.2.2 排除标准 1）合并脑出血、脑肿瘤等其他脑

部疾病者；2）近 6 个月内进行过手术治疗者；3）
伴有血液系统疾病、全身感染性疾病及免疫缺陷疾

病者；4）心、肝、肾等重要器官严重损害者；5）
伴有老年痴呆、精神、意识障碍，且无法正常沟通

交流者等。

1.3 治疗方法

  对照组给予常规对症治疗，即给予脑梗死患者

控制血糖血脂、脱水降压及抗凝等治疗。观察组在

对照组的基础上静脉滴注红花注射液（国药准字

Z42021131，葵花药业集团湖北武当有限公司，

20 mL）进行治疗，取 20 mL 红花注射液加至 10%
葡萄糖溶液中 500 mL 静脉滴注，每日 1 次。2 组均

持续治疗 4 周。

1.4 干预方法

  2 组治疗期间均给予康复训练。1）心理干预：

脑梗死患者由于对疾病知识的欠缺及对治疗过程的

未知，易伴有不同程度的焦虑、恐惧等情绪，康复

医师需予以心理疏导及鼓励，缓解患者不良情绪。2）
体位摆放：指导脑梗死患者行患侧卧位、仰卧位及

健侧卧位等，防止肢体痉挛。3）定时翻身：指导脑

梗死患者翻身，对于不能独立完成者康复医师需予

以协助，防止发生褥疮，每 2 h 翻身 1 次。4）平衡

转移训练：鼓励脑梗死患者主动进行训练，含床上

健侧 / 患侧起坐转移训练、仰卧位侧向转移训练等。

5）四肢肌力训练：指导脑梗死患者根据被动、辅助

及主动运动顺序循序渐进地进行运动训练。6）步行

训练：教会脑梗死患者重心转移，建立正确步行模

式。7）日常生活能力训练：包括进餐、穿脱衣服等。

2 组康复训练每日 1 次，每次 60 min，均持续进行

康复训练 4 周。
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1.5 观察指标

1.5.1 疗效 治疗 4 周后，根据美国国立卫生研究

院卒中量表 [8]（NIHSS）评分评估 2 组疗效。治愈，

NIHSS 降低≥ 91%；显效，NIHSS 降低≥ 46%；

有效，NIHSS 降低≥ 18%；无效，NIHSS 降低＜

18% 或增加。总有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）例

数 / 总例数 ×100%。

1.5.2 神经功能 治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周后，

采用临床神经功能缺损量表（CSS，总分 45 分）[9]

评估 2 组神经功能，得分越高说明神经功能缺损越

严重。

1.5.3 血流动力学 治疗前、治疗 4 周后，采集 2
组空腹静脉血 5 mL，其中 1 mL 进行抗凝处理，离

心 15 min（3 000 r·min-1）后取血浆，2 mL 取全血，

采用 HC 2200 血液分析仪（山东美医林电子仪器有

限公司）检查血浆、全血高切及低切黏度。

1.5.4 疾病相关因子水平 血液采集同 1.5.3，2 mL
离心 15 min（3 000 r·min-1）后分离血清，以酶联

免疫吸附试验测定血清单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-
1）、转化生长因子 -β1（TGF-β1）及白介素 -18（IL-18）
水平（南京卡米洛生物工程有限公司）。

1.6 统计学方法

  采用 SPSS 21.0 处理数据。计数资料以例（%）

表示，χ2 检验；计量资料以均数±标准差（ sx ± ）

表示，t 检验；多时间点比较采用F 分析。P ＜ 0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2 组临床疗效结果比较

  见表 1。
表 1 2 组临床疗效结果比较（n = 50）      例

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 /%

观察组 17 20 10   3 94.00#

对照组 12 18   9 11 78.00

  注：与对照组比较，# P ＜ 0.05

2.2 2 组治疗前后神经功能比较

  见表 2。
表 2 2 组治疗前后神经功能比较（ sx ± ，n = 50） 分

组别 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

观察组 33.65±5.22 21.23±3.19# ▲ 10.21±1.15# △▲

对照组 33.62±5.25 26.54±3.37# 15.43±1.47# △

  注：与治疗前比较，# P ＜ 0.05；与治疗 2 周后比较，△P ＜

0.05；与对照组比较，▲P ＜ 0.05

2.3 2 组治疗前后血流动力学比较

  见表 3。
表 3 2 组治疗前后血流动力学比较（ sx ± ，n = 50）

mPa·s

组别 时间 血浆黏度
全血高
切黏度

全血低
切黏度

观察组
治疗前 1.95±0.46 6.30±2.31 11.50±2.34

治疗 4 周后 1.04±0.13# △ 4.87±1.04# △   7.44±1.15# △

对照组
治疗前 1.97±0.51 6.33±2.34 11.54±2.32

治疗 4 周后 1.33±0.35# 5.73±1.22#   8.65±1.29#

  注：与治疗前比较，# P ＜ 0.05；与对照组比较，△P ＜ 0.05

2.4 2 组治疗前后疾病相关因子水平比较

  见表 4。
表 4 2 组治疗前后疾病相关因子水平比较

（ sx ± ，n = 50）

组别 时间
MCP-1/

（μg·L-1）

TGF-β1/
（pg·mL-1）

IL-18/
（ng·L-1）

观察组
治疗前 35.73±6.94 13.54±2.03 58.45±11.57

治疗4周后   7.31±3.07# △ 28.85±4.72# △ 27.33±9.05# △

对照组
治疗前 37.69±6.98 13.55±2.06 58.47±11.61

治疗4周后 16.54±3.16# 21.55±4.39# 38.45±9.22#

  注：与治疗前比较，# P ＜ 0.05；与对照组比较，△P ＜ 0.05

3 讨论

  研究 [10-11] 显示，脑梗死的发病率及致残率均呈

逐渐上升趋势，导致其病死率也呈明显递增趋势。

目前，临床多采用常规对症治疗脑梗死，但仅靠单

一常规对症治疗脑梗死对患者神经功能及炎症反应的

改善效果不理想 [12]。

  脑梗死属于中医学“中风”范畴。研究 [13] 认为

脑梗死病变部位在脑，为本虚标实之证，本为气虚

血瘀、肝肾亏损，标为经络阻滞、痰瘀互结，气血

逆乱、上犯于脑为脑梗死主要发病病机，治则当以

活血化瘀为主。红花性味温、辛，归于肝、心经，

具有祛瘀止痛、疏经通络、活血化瘀功效，用于治

疗气虚血瘀疗效显著 [14]。此外，在采用红花注射液

治疗脑梗死的基础上结合康复训练，可有效避免患

者出现肌肉萎缩、关节强直及挛缩等并发症，有助

于促进患者神经功能的恢复，提高临床疗效 [15]。本

研究中，2 组总有效率比较，观察组高于对照组，

且观察组治疗 4 周后的血浆、全血高切、低切黏度

及治疗 2 周、4 周后的 CSS 评分均低于对照组，进

一步说明在康复训练的基础上加用红花注射液可改

善脑梗死患者血流动力学及神经功能，疗效显著，

与既往研究 [16] 结果一致。

卡米洛ELISA试剂盒-南京卡米洛
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  脑梗死的发生、发展过程中均伴有不同程度的

炎症反应。高水平的 MCP-1 可加重机体炎症反应，

导致病情进一步发展；IL-18 是一种促炎因子，主要

由巨噬细胞分泌，其高表达可刺激机体炎症反应发

展，恶化病情；TGF-β1 是参与动脉粥样硬化形成的

一种炎性因子，其水平升高有助于改善病情 [17-18]。

本研究中，观察组治疗 4 周后的血清 TGF-β1 水平较

对照组高，血清 MCP-1、IL-18 水平较对照组低，提

示在康复训练的基础上加用红花注射液可改善脑梗

死患者疾病相关因子水平，减轻机体炎症反应。研

究 [19] 证实，红花注射液中的红花含红花黄色素活性

成分，具有清除受损脑组织内氧自由基，减轻缺氧

对线粒体造成损伤的作用，进而可有效减轻氧化应

激反应，缓解机体炎症反应。此外，康复训练可加

速脑神经侧支循环的建立，改善神经元微环境，有

助于修复损伤神经，减轻机体炎性损伤，控制疾病

发展 [20]。

  综上所述，红花注射液结合康复训练可降低脑

梗死患者血清 MCP-1、IL-18 水平，升高 TGF-β1 水

平，缓解炎症，并可改善患者血流动力学及神经功能，

疗效显著。
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