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·临床研究·

曲克芦丁联合康复理疗治疗缺血性脑卒中的疗效观察

徐玉萍，沈滔

（复旦大学附属中山医院吴淞医院 上海市宝山区吴淞中心医院神经内科，上海 200940）

摘要 目的：探讨曲克芦丁联合康复理疗治疗缺血性脑卒中（IS）的临床疗效。方法：选择 2021年 1月至

2023年 1月本院收治的 IS患者 150例为研究对象，随机数表法分对照组和观察组，每组 75例。对照组给予常规

康复理疗干预，观察组在此基础上联合曲克芦丁治疗，均连续治疗12 d。比较两组临床疗效，记录治疗前后美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、巴氏指数（BI）、血清微 RNA‐137（miR‐137）、miR‐155及 C反应蛋白

（CRP）、白细胞介素 6（IL‐6）水平，统计两组不良反应发生情况。结果：观察组和对照组治疗总有效率分别为

93.3%（70/75）、80.0%（60/75），组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后两组NIHSS评分均较治疗前降低，

且观察组低于对照组（均P<0.05）。治疗后两组BI均较治疗前升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。治疗后

两组血清miR‐137水平均较治疗前升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。治疗后两组血清miR‐155水平均较

治疗前降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。治疗后两组血清CRP、IL‐6水平均较治疗前降低，且观察组低于

对照组（均P<0.05）。观察组不良反应发生率显著低于对照组（6.67%比 18.67%，P<0.05）。结论：曲克芦丁联合

康复理疗治疗 IS患者临床疗效较好。
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Observation on the effect of troxerutin combined with rehabilitation physiotherapy in the treatment of
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Abstract Objective： To investigate the clinical efficacy of troxerutin combined with rehabilitation
physiotherapy in the treatment of ischemic stroke（IS）. Methods：A total of 150 patients with IS admitted to our
hospital from January 2021 to January 2023 were selected，and divided into control group and observation group by
random number table method，with 75 cases in each group. The control group received routine rehabilitation
physiotherapy intervention，and the observation group was treated with troxerutin on the basis of the control group. Both
groups were treated continuously for 12 days. The clinical efficacy of the two groups was compared. The National
Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）score，Barthel index（BI），serum microRNA‐137（miR‐137），miR‐155，C‐
reactive protein（CRP）and interleukin‐6（IL‐6）levels were recorded before and after treatment，and the incidence of
adverse reactions in the two groups was analyzed. Result：The total effective rates of the observation group and the
control group were 93.3 %（70/75）and 80.0 %（60/75），respectively，with a significant difference（P<0.05）. After
treatment，the NIHSS scores of the two groups were lower than those before treatment，and the observation group was
lower than the control group（all P<0.05）. After treatment，the BI of the two groups were higher than those before
treatment，and the observation group was higher than the control group（all P<0.05）. After treatment，the levels of
serum miR‐137 in the two groups were higher than those before treatment，and the observation group was higher than
the control group（all P<0.05）. After treatment，the levels of serum miR‐155 in the two groups were lower than those
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before treatment，and the observation group was lower than the control group（all P<0.05）. After treatment，the levels of
serum CRP and IL‐6 in the two groups were lower than those before treatment，and those in the observation group were
lower than the control group（all P<0.05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was significantly
lower than that in the control group（6.67 % vs 18.67 %，P<0.05）. Conclusions：The clinical effect of troxerutin
combined with rehabilitation physiotherapy in the treatment of IS patients is better.

Key words ischemic stroke；troxerutin；neurological rehabilitation；inflammation；adverse reaction

缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）为神经内科

多发疾病，常发生于中老年群体，其致残率、致死率

均较高，极大地增加了全球范围内的经济和社会负

担［1］。IS的发生与动脉粥样硬化致血管狭窄进而诱

导神经损伤有关，随着老龄化进程加快及我国医疗

水平不断提高，IS患病率明显增加而死亡率有所降

低，但约 3/5的患者度过危险期后因神经功能受损

造成不同程度的残疾，影响预后［2］。现阶段临床对

于 IS的治疗方法以运动康复、认知疗法及药物治疗

为主。康复理疗融合了血管促通技术和抗痉挛训

练，可有效促进神经功能恢复［3］。曲克芦丁脑蛋白

水解物是一类可改善神经功能的药物，常被用于治

疗 IS，其可改善神经功能，减轻大脑功能损伤，缓解

临床症状［4］。有学者提出康复理疗配合药物治疗以

巩固疗效，本研究探讨曲克芦丁联合康复理疗治疗

IS的临床疗效，报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2021年 1月至 2023年 1月本院收治的 IS
患者 150例，随机数表法分观察组和对照组，每组 75
例。纳入标准：（1）经头颅MRI、CT检查证实为 IS；
（2）符合脑血管学术会议中关于脑梗死的诊断标

准［5］；（3）均为首次发病；（4）患者治疗依从性好，易

于沟通交流。排除标准：（1）出血性脑卒中、腔隙性

脑梗死等；（2）患有造血系统、肝、肾等原发疾病；

（3）意识障碍或合并恶性肿瘤者；（4）患有消化性溃

疡或合并出血性疾病者；（5）合并白血病或先天性

心脏病者；（6）难以控制的慢性内科疾病严重并发

症者；（7）合并全身感染性疾病。两组年龄、性别、

病程、体质量指数（BMI）、合并基础疾病、吸烟、饮酒

情况等基线资料比较，差异均无统计学意义（均P>
0.05），见表 1。本研究经本院医学伦理委员会批准，

所有患者或其家属均签署知情同意书。

1.2 方法

对照组给予常规康复理疗干预。主要包括：

（1）康复训练：医护人员指导家属对患者进行抬手、

抬腿、翻身、站立及腰腹训练，强度以患者耐受为

宜；2次/d，每次 30 min。（2）语言功能训练：护理人员

与患者简单对话，指导患者发音“啊”“哦”，锻炼语

言功能及面部肌肉。（3）日常生活能力训练：指导患

者进行刷牙、洗脸、梳头、喝水、穿衣等动作，鼓励患

者进行主动训练，对可活动部位要进行训练，1次/d，
每次 30 min。（4）穴位按摩：选择患侧合谷、内关、足

三里、血海、三阴交等穴位进行按摩，10~15 min/次，

2次/d。（5）物理治疗：采用日本伊藤脉冲式短波治疗

仪进行治疗，波长设置为 11 m，频率为 27.12 MHz，
将两个电极放置于患肢两侧，20 min/次，1次/d，连续

治疗12 d。
观察组在对照组基础上联合曲克芦丁治疗。

使用注射用曲克芦丁（北京四环科宝）0.48 g与 0.9%
氯化钠注射液 250 ml充分混匀，静脉滴注，1次/d，连
续治疗12 d。
1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 比较两组患者的疗效［6‐7］：（1）显

效：美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分降

低>45%；（2）有效：NIIHSS评分降低>18%；（3）无效：

NIHSS评分降低≤18%。总有效率=（显效+有效）/总
表1 两组基线资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值
P值

例数

75
75

性别（例）

男

41
49
1.78
0.18

女

34
26

年龄

（x± s，岁）

54.92±4.08
54.71±4.27
0.31
0.76

病程

（x± s，d）
27.29±4.25
27.61±4.72
0.44
0.66

BMI
（x± s，kg/m2）
23.09±2.95
22.98±2.83
0.23
0.82

合并基础疾病（例）

高血脂

21
30

0.63
0.80

糖尿病

26
24

高血压

28
21

吸烟（例）

是

46
51
0.73
0.39

否

29
24

饮酒（例）

是

52
50
0.12
0.73

否

23
25

31



广州医科大学学报 2024，52（1）

例数×100%。

1.3.2 神经功能、生活能力 使用NIHSS评分评估

治疗前后神经功能损伤情况，总分为 42分，分值与

神经功能损伤呈正比。使用巴氏指数（Barthel
index，BI）评估日常生活能力，分值越高生活能力

越强。

1.3.3 血清微RNA‐137（miR‐137）、miR‐155水平检

测 采集患者空腹静脉血 4 ml，离心并分离血清，用

PT‐PCR仪检测血清miR‐137、miR‐155水平，试剂盒

购自浙经银隆科技公司。

1.3.4 炎症因子检测 采集患者空腹静脉血 4 ml，
离心并分离血清，用 ELISA法测定血清中 C反应蛋

白（CRP）、白细胞介素 6（IL‐6）水平，试剂盒购自武

汉宣德科技公司，步骤严格按试剂盒说明书进行

操作。

1.3.5 不良反应 统计两组不良反应，包括头晕、

发热、寒战等。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 21.0软件分析数据。计数资料用百

分比表示，组间比较行 χ2检验。计量资料用 x ± s表
示，组间比较行 t检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 疗效比较

疗效比较显示，观察组治疗总有效率高于对照

组（P<0.05），见表2。

2.2 治疗前后NIHSS评分、BI比较

治疗前两组 NIHSS评分、BI组间比较，差异均

无统计学意义（均 P>0.05）。治疗后两组 NIHSS评
分均较治疗前降低，且观察组低于对照组；治疗后

两组 BI均较治疗前升高，且观察组高于对照组（均

P<0.05）。见表3。
2.3 血清miR‐137、miR‐155水平比较

治疗前两组血清miR‐137、miR‐155水平组间比

较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。治疗后两组

血清miR‐137水平均较治疗前升高，且观察组高于

对照组；治疗后两组血清miR‐155水平均较治疗前

降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。见表4。
2.4 血清炎症因子水平比较

治疗前两组血清CRP、IL‐6水平组间比较，差异

均无统计学意义（均 P>0.05）。治疗后两组血清

CRP、IL‐6水平均较治疗前降低，且观察组低于对照

组（均P<0.05），见表5。
2.5 不良反应比较

观察组不良反应发生率显著低于对照组（P<
0.05），见表6。

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

例数

75
75

显效

41
29

有效

29
31

无效

5
15

总有效率［例（%）］
70（93.3）
60（80.0）
5.77
0.02

表2 两组患者疗效比较（例）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

75
75

NIHSS评分

治疗前

18.72±3.29
18.61±3.11
0.17
0.86

治疗后

7.01±1.61
8.27±1.96
3.51
<0.001

t值

22.61
12.79

P值

<0.001
<0.001

BI
治疗前

40.89±5.28
40.91±5.81
0.02
0.98

治疗后

67.29±5.97
60.18±5.72
7.45
<0.001

t值

28.69
20.47

P值

<0.001
<0.001

表3 治疗前后两组NIHSS评分、BI比较（x± s，分）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

75
75

miR‐137
治疗前

0.68±0.22
0.69±0.18
0.31
0.76

治疗后

1.72±0.17
1.42±0.13
12.14
<0.001

t值

32.39
29.54

P值

<0.001
<0.001

miR‐155
治疗前

0.78±0.11
0.75±0.13
1.53
0.13

治疗后

0.41±0.09
0.56±0.10
9.66
<0.001

t值

22.55
10.03

P值

<0.001
<0.001

表4 治疗前后两组血清miR⁃137、miR⁃155水平比较（x± s）
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3 讨论

IS是临床常见的脑血管疾病之一，病情复杂多

变且进展速度较快，受到临床的高度重视［8］。近年

来随着人口老龄化及饮食结构的变化，IS患病率不

断升高，对患者生命健康构成严重威胁。IS发病后

脑组织处于缺血、缺氧状态，加之炎症反应参与了

IS的发生、进展，二者间相互作用可进一步诱导神

经细胞凋亡，导致多种神经功能缺损，对预后造成

不良影响［9‐10］。
曲克芦丁的主要成分为曲克芦丁、猪脑提取

物，被广泛用于脑血管疾病、颅脑外伤的治疗，可有

效抑制血小板聚集，降低大脑毛细血管通透性及抗

血栓形成，保护脑细胞、抵抗脑缺血［11‐12］。康复理疗

是干预 IS的有效举措，可改善患者神经功能和预

后。通过适当的康复训练干预，可促进患者血液循

环；加之遵循循序渐进的原则，由被动训练过渡至

主动训练，符合机体功能恢复规律［13‐14］。研究表明，

早期给予 IS患者康复理疗，可促进患肢血液循环，

重塑神经功能系统，修复脑细胞，改善微循环［15］。
尤其是高频短波电疗仪属于一种无创、无痛的神经

电生理刺激技术，操作简单便捷，已被广泛用于神

经疾病、脑血管疾病的康复治疗［16］。本研究联合曲

克芦丁与康复理疗治疗 IS，显示总有效率显著高于

对照组，且神经功能、日常生活能力均得到显著提

升；分析原因为曲克芦丁可有效抑制血小板聚集，

与康复理疗（如康复训练、穴位按摩、高频短波电

疗）联合可发挥协同增效作用，促进患肢血液循环

及神经功能恢复。

微RNA是由约 22个核苷酸组成的非编码RNA
分子，在细胞中起着重要的调控作用，参与了多种

生物学过程的调控，包括基因表达、细胞增殖、分化

和凋亡等。有研究指出，miR‐137表达异常与阿尔

兹海默病、精神分裂症等多种神经系统疾病有关；

miR‐155在 IS患者中呈持续上调状态，参与了 IS的
病理过程。本研究显示，治疗后观察组的miR‐137
水平高于对照组，而miR‐155水平低于对照组，说明

联合治疗可有效调节血清miR‐137、miR‐155水平，

有利于疾病转归。IS发病后患者脑组织内神经递

质出现紊乱，导致氧自由基失衡，加重炎症反应，导

致机体多种神经功能异常［17］。血CRP、IL‐6在炎症

反应中的特异性、敏感性均较高，当机体出现损伤

时水平会异常升高，诱导血管内皮细胞受损，加速

脑组织缺血、缺氧［18］。本研究显示，观察组血清

CRP、IL‐6水平低于对照组，说明联合治疗可减轻机

体炎症反应、缓解症状，有利于修复受损的脑组织，

促进患者早日康复。观察组不良反应发生率显著

低于对照组，说明联合治疗的安全性更高，分析原

因为联合治疗可促进患者病情逆转，修复受损的神

经细胞。但本研究纳入的样本量有限，且未对患者

进行长时间随访，今后研究中可扩大样本量，增加

随访时间进一步分析论证。

综上述，曲克芦丁联合康复理疗可促进 IS患者

神经功能恢复，调节血清miR‐137、miR‐155水平，降

低炎症反应及不良反应，值得临床推广运用。
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组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

75
75

CRP
治疗前

5.82±0.93
5.76±0.87
0.41
0.68

治疗后

2.61±0.37
3.88±0.52
17.23
<0.001

t值

27.77
16.06

P值

<0.001
<0.001

IL‐6
治疗前

11.37±2.89
11.42±2.91
0.12
0.92

治疗后

5.28±1.29
7.25±1.08
10.14
<0.001

t值

16.67
11.64

P值

<0.001
<0.001

表5 两组血清炎症因子水平比较（x± s，mmol/L）

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

例数

75
75

头晕

2
5

发热

1
4

寒战

2
5

发生率［例（%）］
5（6.67）
14（18.67）
4.88
0.03

表6 两组不良反应比较（例）
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