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参麦注射液对急性缺血性卒中早期 ND的疗效

及对血管损伤相关微小 RNA水平的影响

施晓林，许玉华，陈亚楠

【摘要】目的 观察参麦注射液对急性缺血性卒中早期神经功能恶化（ND）的疗效及对血管损伤相关微小 RNA水

平的影响。方法 本研究为回顾性观察性研究。选取 2022 年 4 月至 2025 年 2 月中国人民武装警察部队海警总

队医院收治的 110例急性缺血性卒中早期 ND患者，根据治疗方法分为两组。对照组接受标准化治疗，观察组在标

准化治疗基础上联合参麦注射液治疗。比较两组总有效率、中医症状评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分及日常生活活动能力（ADL）评分差异，检测两组血管损伤相关微小 RNA、缺氧诱导因子-1（HIF-1 ）、肿瘤坏

死因子-（TNF- ）、白介素-1（IL-1 ）、超敏C-反应蛋白（hs-CRP）以及脑血流灌注指标[局部血容量（rCBV）、局部血

流量（rCBF）] 水平。结果 观察组总有效率 [89.09%（49/55）] 高于对照组 [74.55%（41/55）]，差异有统计学意义

（ 2=3.911， ＜ 0.05）。治疗后，两组中医症状评分、NIHSS评分均较治疗前降低，且观察组更低（均 ＜ 0.05）；两组

ADL评分均较治疗前升高，且观察组更高（均 ＜ 0.05）；两组 miR-181b、miR-582-5p的相对表达量均较治疗前升

高，且观察组更高（均 ＜ 0.05）；两组HIF-1 、TNF- 、IL-1 、hs-CRP均较治疗前降低，且观察组更低（均 ＜ 0.05）；
两组 rCBV、rCBF均较治疗前升高，且观察组更高（均 ＜ 0.05）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（ ＞

0.05）。结论 参麦注射液治疗可调节急性缺血性卒中早期 ND患者血管损伤相关微小 RNA水平，改善脑血流灌

注，减轻神经功能损伤，提高疗效。
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急性缺血性卒中是临床常见的脑血管病变，脑

动脉粥样硬化、血栓形成引起供血中断，局部脑组织

发生缺血缺氧性损伤。早期神经功能恶化（neurol-
ogical deterioration，ND）多发生于脑卒中发生后 2～
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3 d，可引起神经功能严重损伤而影响预后 [1]。目前

西医临床一般采用抗凝、溶栓、扩张血管、改善脑代

谢等治疗方法，但仍不可避免地引起缺血再灌注损

伤，加重神经功能缺损 [2]。因此，提高细胞耐缺氧能

力，减轻应激反应对改善患者预后十分重要[3]。中医

学将本病称为“中风”，气阴两虚证是其常见的证型，

气虚无力摄血，阴虚易生内热，热极生风，与瘀血、痰

浊相结，阻滞脑窍而致病，治则以益气养阴为法 [4]。

参麦注射液是一种中药注射剂，由红参、麦冬提取精

制而成，具有养阴生津、益气固脱之功效[5]。本研究观

察参麦注射液对急性缺血性卒中早期 ND 的疗效及

对血管损伤相关微小RNA水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性观察性研究。选取

2022年 4月至 2025年 2月中国人民武装警察部队

海警总队医院收治的110例急性缺血性卒中早期ND

患者。纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2018》中急性缺血性卒中的诊断标准[6]，且

经颅脑 CT及磁共振成像检查证实；（2）年龄 18～
80岁；（3）发病 72 h内出现神经功能缺损症状加重；

（4）发病后未接受溶栓或取栓治疗；（5）根据《中医内

科学》[7]诊断为气阴两虚证。排除标准：（1）经影像学

证实为颅内出血导致的神经功能缺损；（2）格拉斯哥

昏迷评分（GCS）＜ 8分；（3）已知对参麦注射液任何

成分过敏；（4）妊娠期、哺乳期妇女；（5）存在严重精

神疾病、痴呆；（6）存在其他重要器官功能衰竭；（7）
近 6个月内发生急性心肌梗死；（8）合并自身免疫性

疾病。根据治疗方法不同分为对照组和观察组。对

照组 55例接受标准化治疗，其中男 31例，女 24例；

年龄 42～ 78岁，平均（62.4±7.7）岁；发病到入院时

间 4～ 20 h，平均（10.52±3.23）h。观察组 55例在标

准化治疗基础上联合参麦注射液治疗，其中男30例，

女 25例；年龄 41～ 76岁，平均（62.0±7.8）岁；发病

到入院时间 4～ 21 h，平均（10.46±3.41）h。两组一

般资料有可比性（均 ＞ 0.05）。本研究获得中国人

民武装警察部队海警总队医院伦理委员会的审查批

准[批件号：武伦（2025）0802]，免除知情同意。

1.2 治疗方法 对照组按照指南[6]要求进行标准化

治疗，超急性期给予静脉溶栓或血管内治疗。静脉

溶栓：就诊时发病时间≤4.5 h的患者选择阿替普酶

静脉溶栓；就诊时发病时间＞ 4.5～ 6h的患者选择尿

激酶静脉溶栓。血管内治疗：就诊时发病时间≤6h的
前循环大血管闭塞患者行机械取栓。就诊时发病时

间＞ 6～ 24 h的患者行机械取栓，但须经多模影像

（如脑侧支循环评估）筛选，情况适宜的患者方可行

机械取栓。基底动脉闭塞≤12 h符合 ATTENTION

或 BAOCHE 标准者推荐取栓。急性期基础治疗包

括抗血小板、血压管理、脱水降颅压及保护神经等。

观察组在对照组基础上给予参麦注射液（神威药业

集团有限公司，国药准字 Z13021166，规格：5ml/支）

30ml加入 5%葡萄糖注射液 500ml混匀，静脉滴注，

1次/d，治疗 14 d。
1.3 临床疗效 基本痊愈：美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）减分率≥90%，同时病残程度达到 0

级；显效：45%≤减分率＜ 90%，同时病残程度达到

0～ 3级；有效：18%≤减分率＜ 45%；无效：不满足

上述标准。

1.4 评分标准

1.4.1 中医症状评分 [7] 分为半身不遂、口舌歪斜、

言语謇涩、感觉减退 4项主症，神疲乏力、口干咽燥、

自汗或盗汗、纳呆食少、大便干结 5项次症，根据患

者症状分为无、轻、中、重，主症分值 0～ 6分，次症

分值 0～ 3分。

1.4.2 NIHSS评分 [8] 总分 42分，轻度：NIHSS评

分 1～ 4分；中度：NIHSS评分 5～ 15分；中重度：

NIHSS评分 16～ 20分；重度：NIHSS≥21分。

1.4.3 日常生活活动能力（ADL）评分[9] ADL评分

范围为 0～ 100分，ADL 评分≥60分生活基本自

理，40分≤ADL评分＜ 60分生活需要帮助，20分≤

ADL评分＜ 40分生活需要很大帮助，ADL评分＜

20分生活完全需要帮助。

1.5 检测方法

1.5.1 血管损伤相关微小RNA检测 治疗前、治疗

14 d后采集患者上肢静脉血 2 ml，以 3 500 r/min在
半径 12.5 cm的离心机上离心 15 min，取血清加入

预冷的 Trizol试剂提取 RNA，检测 RNA纯度后反

转录合成 cDNA。采用实时荧光定量聚合酶链式反

应（qRT-PCR）检测miR-181b、miR-582-5p，仪器为实

时荧光定量 PCR仪（杭州柏研医疗科技有限公司，
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国械注准 20263220617）。miR-181b 正向引物：5’-

AACATTCATTGCTGTGGGTGGGT-3’，反向引物：

5’-CCACCGACAGCAATGAATGTTTT-3’。

miR-582-5p正向引物：5’-GCGGTTACAGTTGTT-
CAACC-3’，反 向 引 物：5’-CTCAACTGGTGT-
CGTGGA-3’。 以 U6 为内参，U6 正向引物：5’-

CTCGCTTCGGCAGCACA-3’，反 向 引 物：5’-
AACGCTTCACGAATTTGCGT-3’。反应体系 95℃
30 s，95℃ 15 s，循环 40次，60℃循环 20 s，72℃循环

15 s。采用 2 Ct法检测 miR-181b、miR-582-5p的相

对表达量。

1.5.2 血清指标检测 于治疗前、治疗 14 d后采集

患者上肢静脉血 4 ml，室温静置 30 min 后离心，以

3 500 r/min在半径 12.5 cm的离心机上离心 10 min，
取血清。采用酶标仪（型号 800TS，美国 BIO-TEK

公司，国械注进 20192220616）检测缺氧诱导因子-1

（HIF-1 ）、肿瘤坏死因子-（TNF- ）、白介素-1

（IL-1 ）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP），试剂盒为武汉

赛培生物科技有限公司产品。

1.5.3 脑血流灌注 于治疗前、治疗 14 d后采用计

算机断层扫描成像系统（美国西门子公司，型号Sym-
bia Intevo 16，国械注进 20173331245）对患者进行全

脑扫查，测定局部血容量（rCBV）、局部血流量

（rCBF）等脑血流灌注指标。

1.6 不良反应 记录两组用药期间发生的不良反应

情况，并统计发生率。

1.7 统计方法 采用SPSS 26.0统计软件对数据进

行分析，计数资料以例数（%）表示，组间比较用 2检

验；计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用 检

验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组总有效率 [89.09%

（49/55）]高于对照组[74.55%（41/55）]，差异有统计学

意义（ ＜ 0.05），见表 1。
2.2 两组中医症状评分、NIHSS评分、ADL评分比

较 治疗前，两组中医症状评分、NIHSS评分、ADL

评分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。治疗后，

两组中医症状评分、NIHSS评分均较治疗前降低，且

观察组更低；两组 ADL评分均较治疗前升高，且观

察组更高（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 两组血管损伤相关微小 RNA 比较 治疗前，

两组血管损伤相关微小 RNA 差异均无统计学意义

（均 ＞ 0.05）；治疗后，两组 miR-181b、miR-582-5p

的相对表达量均较治疗前升高，且观察组更高（均

＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组 HIF-1 、TNF- 、IL-1 、hs-CRP比较 治

疗前，两组 HIF-1 、TNF- 、IL-1 、hs-CRP差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05）；治疗后，两组 HIF-1 、

TNF- 、IL-1 、hs-CRP均较治疗前降低，且观察组更

低（均 ＜ 0.05），见表 4。
2.5 两组脑血流灌注比较 治疗前，两组脑血流灌

注差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；治疗后，两组

rCBV、rCBF均较治疗前升高，且观察组更高（均

＜ 0.05），见表 5。
2.6 两组不良反应比较 观察组发生过敏反应1例，

表 1 两组急性缺血性卒中早期神经功能恶化患者临床疗效比较 例数（%）
组别 基本治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 55 10（18.18） 16（29.09） 15（27.27） 14（25.45） 41（74.55）
观察组 55 17（30.82） 22（40.00） 10（18.18） 6（10.91） 49（89.09）
2值 3.91
值 ＜ 0.05

表 2 两组急性缺血性卒中早期神经功能恶化患者中医症状评分、NIHSS评分、ADL评分比较 分

组别 中医症状评分 NIHSS评分 ADL评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 55 30.25±3.14 14.52±2.06a 15.56±2.25 8.47±1.36a 20.82±3.23 45.63±8.47a

观察组 55 29.97±3.40 9.41±1.64a 15.67±2.11 6.25±1.08a 21.14±3.48 58.94±9.86a

值 0.45 14.39 0.26 9.48 0.50 7.59
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，a ＜ 0.05。NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表，ADL为日常生活活动能力
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胃肠道反应 2例；对照组发生头晕 1例，两组不良反

应发生率差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。

3 讨论

有调查认为，约有 28%的急性缺血性脑卒中患

者出现早期 ND，而 ND 是患者预后不良的独立

危险因素 [10-11]。西医常规治疗时仍有部分患者预后

较差。近年来中医药在急性缺血性脑卒中的作用已

得到临床认可，尤其是中药注射剂的问世填补了中

药给药途径的空白 [12]。参麦注射液组方精炼，方中

红参善补益元气，麦冬善养阴生津，二药相伍，可增

强益气固脱、养阴生津之效。临床常用其治疗气阴

两虚型休克、冠心病、粒细胞减少症等疾病[13]。刘云

平等 [14]研究发现，参麦注射液可促进急性缺血性脑

卒中早期ND患者的神经功能恢复，减轻炎症反应。

本研究发现，参麦注射液可减轻急性缺血性卒中早

期 ND患者的神经功能损伤和不适症状，提高疗效

及患者的生活自理能力。参麦注射液中红参所含的

人参皂苷Rb3、Rh2可抑制动脉粥样硬化，减轻脑水

肿；人参皂苷Rb1、Rg1可拮抗谷氨酸等兴奋性氨基

酸毒性，保护受损的神经元 [15]。麦冬所含的皂苷可

保护血管内皮细胞，抑制血栓形成，减轻脑水肿[16]。

miR-181b在缺氧的环境下高表达，可促进血管

生成，抑制脑损伤，缩小梗死面积，并能抑制神经炎

症而保护神经细胞[17]。miR-582-5p可抑制氧葡萄糖

剥夺诱导的神经元凋亡。任建华等 [18]认为，急性缺

血性脑卒中患者血清 miR-582-5p 表达与 ND 及预

后相关。本研究发现，参麦注射液可调节血管损伤

相关微小RNA水平。人参皂苷可通过结合miR-181b

的靶基因（如 EGFR）间接影响miR-181b的表达，进

而调节细胞周期，影响细胞凋亡、氧化应激反应等病

理过程。

HIF-1 是组织细胞缺氧时产生的一种核转录因

子，参与调节能量代谢和血管生成[19]。TNF- 是炎症

反应的启动因子，可促进 IL-1 等促炎因子释放而扩

大炎症[20]。hs-CRP在炎症早期升高[21]。本研究通过

检测上述炎症指标发现，参麦注射液可抑制过度的

炎症反应。人参皂苷 Rg3、Re可清除自由基，减轻

脂质过氧化损伤，保护线粒体，改善脑组织能量代

谢，并能通过抑制 I Ba磷酸化，阻断 NF- B核转位

表 4 两组急性缺血性卒中早期神经功能恶化患者 HIF-1 、TNF- 、IL-1 、hs-CRP比较

组别 HIF-1（ g/L） TNF-（ng/L） IL-1（pg/ml） hs-CRP（mg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 55 85.65±24.12 28.64±12.05a 64.89±10.53 43.12±8.85a 15.85±4.96 9.14±3.12a 48.85±6.96 18.75±2.77a

观察组 55 83.97±26.77 16.98±10.44a 62.77±11.74 36.95±7.74a 16.01±4.55 7.22±2.54a 49.14±6.44 11.14±2.34a

值 0.35 5.42 1.00 3.89 0.18 3.54 0.23 15.56
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，a ＜ 0.05。 HIF-1 为缺氧诱导因子-1 ，TNF- 为肿瘤坏死因子- ，IL-1 为白介素-1 ，hs-CRP为超敏 C-反应蛋白

表 5 两组急性缺血性卒中早期神经功能恶化患者脑血流灌注比较 ml • 100g 1 • min 1

组别 rCBV rCBF
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 55 29.12±4.74 31.66±4.52a 2.21±0.54 2.52±0.58a

观察组 55 28.89±4.81 34.45±5.18a 2.23±0.49 2.79±0.61a

值 0.25 3.01 0.20 2.38
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，a ＜ 0.05。rCBV为局部血容量，rCBF为局部血流量

表 3 两组急性缺血性卒中早期神经功能恶化患者血管损伤相关微小 RNA比较

组别 miR-181b miR-582-5p
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 55 0.22±0.04 0.45±0.10a 0.71±0.14 0.90±0.14a

观察组 55 0.21±0.06 0.54±0.11a 0.70±0.18 0.96±0.15a

值 1.03 4.49 0.32 2.17
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，a ＜ 0.05



· 284· 现代实用医学 2026 年 3 月第 38 卷第 3 期 Modern Practical Medicine,March 2026,Vol. 38, No. 3

而抑制 TNF- 、IL-6等促炎因子表达而减轻炎症反

应 [22]。麦冬皂苷可下调 NF- B信号通路，减少炎症

介质生成，麦冬多糖可通过调节巨噬细胞活性而抑

制 TNF- 、IL-1 释放，减轻炎症反应[23]。

急性缺血性卒中患者脑血流灌注下降，引起继

发性神经损害，对患者的预后不利[24]。本研究发现，

参麦注射液有助于升高脑血流灌注指标 rCBV、
rCBF。人参皂苷可扩张脑血管，改善局部微循环，增

加脑部血氧供应[25]。本研究两组不良反应发生率差

异无统计学意义，提示加用参麦注射液治疗的安全

性良好。

综上所述，参麦注射液治疗急性缺血性卒中早

期 ND 可通过调控微小 RNA 改善脑灌注及神经功

能，提高疗效。但本研究为单中心研究，且仅观察治

疗后 14 d的疗效及指标变化，今后尚需通过多中心

研究，延长随访时间进一步观察其长期疗效。
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