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丁苯酞软胶囊配合针刺星状神经节治疗
后循环缺血的疗效观察及对患者

氧化应激机制的干预作用

李东旭，李凤陈

（河北省沧州中西医结合医院 脑病科，浙江 沧州 061000）

摘要：目的 探讨丁苯酞软胶囊配合针刺星状神经节治疗后循环缺血的疗效观察及对患者氧化应激机制的

干预作用。方法 选取2016年3月—2019年3月河北省沧州中西医结合医院128例后循环缺血患者作为研究对象，

采用随机数字表法分为对照A组、对照B组、观察组及空白对照组，每组32例。对照A组予丁苯酞软胶囊治疗，

对照B组予针刺星状神经节治疗，观察组予丁苯酞软胶囊联合针刺星状神经节治疗，空白对照组除口服阿司匹林

外不再采用其他治疗。比较4组的临床总有效率、不良反应发生率，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，

Barthel指数，脑血循环指标［颈内动脉（ICA）、椎动脉（VA）、基底动脉（BA）血流速度与脑血管阻力］。采用

酶联免疫吸附试验检测4组患者血清丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）、过氧化氢酶（CAT）水平并比较。

采用实时荧光定量聚合酶链反应（qRT-PCR）检测4组患者microRNA-21（miR-21）、microRNA-146a（miR-

146a）mRNA相对表达量并比较。结果 观察组临床总有效率（90.63%）高于对照A组（68.75%）、对照B组

（65.63%）及空白对照组（43.75%）（P <0.05）；疗程结束后NIHSS评分低于对照A组、对照B组、空白对照组（P <

0.05）；Barthel指数高于对照A组、对照B组、空白对照组（P <0.05）；观察组疗程结束后ICA、VA、BA血流速

度，SOD、CAT水平高于对照A组、对照B组、空白对照组（P <0.05），脑血管阻力、血清MDA、miR-21、

miR-146a mRNA相对表达量低于对照A组、对照B组、空白对照组（P <0.05）。结论 丁苯酞软胶囊配合针刺星

状神经节治疗后循环缺血，可改善患者脑血循环与神经功能，抑制氧化应激，提高患者日常生活能力，疗效良好。
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Therapeutic effect of butylphthalide soft capsule combined with
acupuncture at stellate ganglion on posterior circulation ischemia

and its intervention on oxidative stress mechanism
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Medicine, Cangzhou, Zhejiang 061000, China)

Abstract: Objective To investigate the effect of butylphthalide soft capsule combined with acupuncture on

stellate ganglion in the treatment of posterior circulation ischemia (PCI) and its intervention on oxidative stress

mechanism. Methods From March 2016 to March 2019, 128 patients with PCI in Cangzhou integrated traditional

Chinese and Western Medicine Hospital of Hebei Province were selected and randomly divided into 4 groups with

32 cases in each group. The control group A was treated with butylphthalide soft capsule, the control group B was
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treated with acupuncture at stellate ganglion, and the observation group was treated with butylphthalide soft capsule

combined with acupuncture at stellate ganglion. The serum levels of MDA, SOD, and cat were detected by ELISA.

The relative expression of microRNA-21 (miR-21) and microrna-146a (miR-146a) mRNA was detected by real-time

fluorescent quantitative polymerase chain reaction (qRT-PCR). The clinical total effective rate, NIHSS score, Barthel

index, blood flow velocity and cerebrovascular resistance of internal carotid artery (ICA), vertebral artery (VA),

basilar artery (BA), oxidative stress index [serum malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD), and

catalase (CAT)], the relative expression of miR-146a mRNA, and the incidence of adverse reactions were compared

among the four groups. Results The clinical efficacy of the observation group (90.63%) was higher than that of the

control group A (68.75%), the control group B (65.63%), and the blank control group (43.75%). After the treatment,

the NIHSS score of the observation group was lower than that of the control group A, the control group B, and the

blank control group; the Barthel index of the observation group was higher than that of the control group A, the

control group B, and the blank control group (P < 0.05); After the treatment, the blood flow velocity of ICA, VA and

BA in the observation group was higher than that in the control group A, control group B, and blank control group;

the relative expression levels of cerebrovascular resistance, serum MDA, miR-21 and miR-146a mRNA in the

observation group were lower than those in the control group A, control group B, and blank control group; the levels

of SOD and cat in the observation group were higher than those in the control group A, control group B, and blank

control group (P < 0.05). Conclusions Butylphthalide soft capsule combined with acupuncture at stellate ganglion

can improve cerebral blood circulation and nerve function, inhibit oxidative stress, and improve the ability of daily

life of patients with PCI.

Keywords: posterior circulation ischemia; butylphthalide soft capsule; acupuncturing stellate ganglion;

posterior circulation ischemia; oxidative stress; microRNA-21; microRNA-146a

后循环缺血是常见的缺血性脑血管病，约占缺

血性卒中的20%，可引起眩晕、大脑后动脉梗死、

腔隙性梗死等，严重影响患者的生活质量，并危及

患者生命安全[1]。目前西医治疗后循环缺血多采用与

前循环缺血相似的处理策略，即给予抗血小板、溶

栓等治疗，具有严格的适应证，且对眩晕等症状的

效果欠佳，所以探寻更有效的治疗方法很有必要。

丁苯酞软胶囊具有较强的抗脑缺血作用，能改善脑

缺血区的微循环和血流量，但单纯依赖丁苯酞软胶

囊，部分患者难以取得满意的治疗效果[2-3]。针刺是

中医针灸技术之一，针刺星状神经节被证实可改善

脑卒中后肩手综合征患者的临床症状与运动功能[4]。

现阶段丁苯酞软胶囊配合针刺星状神经节治疗后循

环缺血的报道较少，其是否能提高临床疗效仍有待

研究。本研究拟探讨两者联合治疗的效果及对患者

氧化应激机制的干预作用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年3月—2019年3月河北省沧州中西医

结合医院128例后循环缺血患者为研究对象，采用随

机数字表法分为观察组、对照A组、对照B组及空白

对照组，每组32例。4组患者的性别、年龄、发病至

入院时间、体重指数、饮酒史、吸烟史、临床症状、

合并症比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比

性（见表1）。本研究经医院医学伦理委员会批准，

所有患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 根据2006年中国后循环缺血的专

家共识[5]标准，临床症状：头晕/眩晕、肢体/头面部

麻木、肢体无力、头痛、呕吐、复视、短暂意识丧

失、视觉障碍、行走不稳/跌倒；常见体征：眼球运

动障碍、肢体瘫痪、感觉异常、步态/肢体共济失调、

构音/吞咽障碍、视野缺损、声嘶、Horner综合征等。

除头晕/眩晕外，以上至少具备1～2项；发病至入院

时间< 72 h；肝、肾等重要脏器无功能障碍；无丁苯

酞等相关药物过敏史；无颈椎病；无贫血。

1.2.2 排除标准 意识障碍；合并颅脑外伤；存在

癫痫病史、颅后窝占位者；入组前4周存在出血类

疾病及不易止血史者；合并恶性肿瘤；良性位置

性眩晕；晕针；伴有痴呆、精神障碍不能合作；

耳源性眩晕；先天性肢体功能障碍；药物中毒。

1.3 药物、仪器与试剂

阿司匹林（湖南尔康制药股份有限公司，国药准

字：H43021765），丁苯酞软胶囊（石药集团恩必普药

业有限公司，国药准字：H20050299）。CVA-LH-450
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型脑血循环动力学检测仪（上海仁和医疗设备公司），

针灸针（0.30 mm×25 mm，华佗牌，苏州医疗用品厂有

限公司）。酶联免疫吸附试验丙二醛（MDA）试剂盒

（上海邦景实业有限公司），超氧化物歧化酶（SOD）试

剂盒（上海信裕生物技术有限公司），过氧化氢酶

（CAT）试剂盒（上海卡努生物科技有限公司），Trizol试

剂（上海联迈生物工程有限公司）。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法 4组均给予阿司匹林100 mg/次，

1次/d，口服，共治疗2周，并指导康复训练。空

白对照组不再采用其他任何治疗。对照A组口服丁

苯酞软胶囊治疗，0.2 g/次，3次/d，共治疗2周。对

照B组予针刺星状神经节治疗：指导患者取仰卧位，

取双侧星状神经节，体表定位时，先沿胸锁关节锁骨

上缘向内侧触摸到气管外缘，沿气管向上约2 cm，

平行于气管外缘触及颈动脉搏动；常规消毒，用左

手中指将颈外动脉鞘及胸锁乳突肌的内容物向外侧

推，中指尖下压时可触及到骨性感觉，同时尽量向

内抵住气管外缘后，稍向外移动中指，显露穿刺部

位间隙；应用针灸针从中间直刺，进针25 mm，施

以行针手法，以局部有酸、胀、麻为准，得气后，每

5分钟以捻转补法行针1次，频率为90 次/min，持续

1 min，捻转角度180°，留针20 min，3 d治疗1次，1周

2次，共2周。观察组予丁苯酞软胶囊联合针刺星状

神经节治疗，丁苯酞软胶囊方法同对照A组，针刺

星状神经节方法同对照B组。

1.4.2 疗效评估 采用中医症候积分评估疗效，

中医症候包括眩晕、视觉障碍、肢体麻木、头痛、

颈肩酸痛，均按照无、轻、中、重，依次取0、3、

6、9分，中医症候积分取各症候积分之和，疗效

指数=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×

100%。显效：疗效指数> 70%；有效：疗效指数

30%～70%；无效：疗效指数< 30%。总有效率=

（显效+有效）/总例数×100%。

1.5 观察指标

1.5.1 临床总有效率和不良反应发生率 比较4组

患者的临床总有效率和不良反应发生率。

1.5.2 美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、

Barthel 指数 比较 4 组患者治疗前、治疗后 NIHSS

评分、Barthel 指数。其中，NIHSS评分满分42分，

分值与神经功能成反比；Barthel 指数满分 100 分，

分值与日常生活能力成正比。

1.5.3 脑血循环指标 采用脑血循环动力学检测

仪检测4组患者治疗前、后脑血循环指标。患者仰

卧位，头部偏向一侧，充分显露颞部，7.5 MHz探

头通过颞窗位置触及一侧颈内动脉（ICA）深度65～

85 mm，探测 ICA血流速度；患者侧卧位，枕骨大

孔窗口放置探头，深度 65～85 mm，探测椎动脉

表1 4组患者临床资料的比较 （n =32）

组别

观察组

对照A组

对照B组

空白对照组

χ2/ F 值

P 值

男/女/例

15/17

18/14

13/19

16/16

1.627

0.653

年龄/（岁，x±s）

65.58±3.26

66.12±2.88

65.94±3.71

66.08±4.42

0.148

0.931

发病至入院时间/（h，x±s）

18.94±7.62

19.26±8.74

19.15±7.02

19.08±7.49

0.096

0.999

体重指数/（kg/m²，x±s）

22.26±1.71

22.17±1.32

22.35±1.60

22.24±1.75

0.068

0.977

饮酒史 例（%）

20（62.50）

23（71.88）

17（53.13）

18（56.25）

5.067

0.167

吸烟史 例（%）

12（37.50）

15（46.88）

10（31.25）

13（40.63）

1.707

0.636

组别

观察组

对照A组

对照B组

空白对照组

χ2/ F 值

P 值

临床症状 例（%）

头晕/眩晕

26（81.25）

24（75.00）

27（84.38）

28（87.50）

7.155

0.989

头痛

3（9.38）

2（6.25）

5（15.63）

4（12.50）

肢体/头面

部麻木

5（15.63）

3（9.38）

6（18.75）

7（21.88）

行走不稳/

跌倒

6（18.75）

7（21.88）

4（12.50）

5（15.63）

肢体无力

8（25.00）

4（12.50）

5（15.63）

6（18.75）

呕吐

4（12.50）

2（6.25）

3（9.38）

1（3.13）

高脂血症

例（%）

8（25.00）

5（15.63）

9（28.13）

6（18.75）

1.829

0.609

糖尿病

例（%）

2（6.25）

4（12.50）

7（21.88）

3（9.38）

4.000

0.262

心脏病

例（%）

3（9.38）

6（18.75）

3（9.38）

5（15.63）

1.832

0.608

高血压

例（%）

5（15.63）

2（6.25）

6（18.75）

4（12.50）

2.374

0.499
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（VA）、基底动脉 （BA） 的血流速度，双侧均检测

3次，取平均值作为最终数据，并记录脑血管阻力。

1.5.4 血清MDA、SOD、CAT水平 采集 4 组患者

治疗前、后空腹肘静脉血 3 ml，3 000 r/min 离心

10 min，取上清液，采用酶联免疫吸附试验检测血

清MDA、SOD、CAT水平。

1.5.5 血清 microRNA-21（miR-21）、microRNA-

146a（miR-146a）mRNA相对表达量 采集4组患者

治疗前、后空腹静脉血5 ml，3 000 r/min离心30 min，

取上清液，加入Trizol 提取总RNA，通过实时荧光定

量聚合酶链反应（qRT-PCR）合成 cDNA。以 cDNA

为模板，按 LC480 SYBR Green Master Mix（Roche）进

行 PCR 扩增。所有引物序列由上海捷瑞生物工程

有限公司设计合成。反应条件：95oC预变性2 min，

95oC变性30 s，65oC退火1 min，70oC延伸90 s，共

45个循环。miR-21引物序列：正向5'-TCGAGGAAT

TCATTGGGGTTCGATCTTAACAG-3'，反向5'-TCGAG

GATCCCACAAAAGACTCTAAGTGCC-3'；miR-146a 引

物序列：正向 5'-CAGCTGCATTGGATTTACCA-3'，反

向5'-GCCTGAGACTCTGCCTTCTG-3'。以U6为内参，

引物序列：正向5'-ATTGGAACGATACAGAGAAGAT

T-3'，反 向 5'-GGAACGCTTCACGAATTTG-3'。采 用

2-△△Ct法计算miR-21、miR-146a mRNA相对表达量。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计学软件，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，多组间比较采用单

因素方差分析，进一步两两比较用LSD-t检验，计

数资料用例（%）表示，比较采用 χ2检验，率的两两

比较采用 Scheffe 法，检验水准 α=0.0125。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 4组临床总有效率和不良反应发生率比较

4组患者的临床总有效率比较，差异有统计学

意义（χ2=16.048，P =0.001）。进一步两两比较，观

察组高于对照 A 组、对照 B 组、空白对照组（P <

0.0125）；对照 A 组、对照 B 组高于空白对照组（P <

0.0125）；对照A组与对照B组比较，差异无统计学

意义（P >0.0125）（见表2）。4组患者不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（χ2=2.643，P =0.450）

（见表3）。

2.2 4组的NIHSS评分和Barthel指数比较

4 组患者治疗前 NIHSS 评分和 Barthel 指数比

较，差异无统计学意义（P >0.05）；治疗后，4 组

NIHSS评分和Barthel指数比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。进一步两两比较，治疗后，观察组

NIHSS 评分低于对照 A 组、对照 B 组、空白对照组，

Barthel 指数高于对照 A 组、对照 B 组、空白对照组

（P <0.05）；对照 A 组、对照 B 组 NIHSS 评分低于空

白对照组，Barthel 指数高于空白对照组（P <0.05）；

对照 A 组 NIHSS 评分和 Barthel 指数与对照 B 组比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表4。

2.3 4组脑血循环指标比较

4组患者治疗前ICA、VA、BA血流速度及脑血

管阻力比较，差异无统计学意义（P >0.05）；治疗后，

4 组 ICA、VA、BA 血流速度及脑血管阻力比较，

差异有统计学意义（P <0.05）。进一步两两比较，

治疗后，观察组 ICA、VA、BA血流速度高于对照

表2 4组临床疗效比较 （n =32）

组别

观察组

对照A组

对照B组

空白对照组

显效/例

13

8

6

2

有效/例

16

14

15

12

无效/例

3

10

11

18

总有效 例（%）

29（90.63）

22（68.75）†

21（65.63）†

14（43.75）†

注 ：†与观察组比较，P <0.0125。

表3 4组不良反应发生率比较 [n =32，例（%）]

组别

观察组

对照A组

对照B组

空白对照组

恶心呕吐

3（9.38）

3（9.38）

0（0）

2（6.25）

头晕、嗜睡

2（6.25）

1（3.13）

1（3.13）

0（0.00）

局部红肿

1（3.13）

0（0）

2（6.25）

0（0.00）

总发生率

6（18.75）

4（12.50）

3（9.38）

2（6.25）

表4 4组NIHSS评分、Barthel指数比较 （n =32，x±s）

组别

观察组

对照A组

对照B组

空白对照组

F 值

P 值

NIHSS评分

治疗前

20.14±5.31

19.84±4.79

20.56±5.07

21.37±5.26

0.540

0.656

治疗后

4.36±1.06

6.82±1.74†

7.06±1.94†

11.24±2.07†

85.460

0.000

Barthel指数

治疗前

56.71±6.12

55.84±5.92

57.12±6.45

56.37±6.25

0.245

0.865

治疗后

87.69±5.12

78.13±4.98†

77.41±5.04†

72.14±4.85†

53.687

0.000

注 ：†与观察组治疗后比较，P <0.05。
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A组、对照B组及空白对照组，脑血管阻力低于对照

A组、对照B组及空白对照组（P <0.05）；对照A组、

对照B组ICA、VA、BA血流速度高于空白对照组，脑

血管阻力低于空白对照组（P <0.05）；对照A组 ICA、

VA、BA血流速度及脑血管阻力与对照B组比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表5。

2.4 4组血清MDA、SOD、CAT水平比较

4 组患者治疗前血清 MDA、SOD、CAT 水平比

较，差异无统计学意义（P >0.05）；4组患者治疗后

血清MDA、SOD、CAT水平比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。进一步两两比较，治疗后，观察组血清

MDA 水平低于对照 A 组、对照 B 组及空白对照组，

SOD、CAT 水平高于对照 A 组、对照 B 组及空白对

照组（P <0.05）；对照 A 组血清 MDA 水平低于对照

B组、空白对照组，SOD、CAT水平高于对照B组、

空白对照组（P <0.05）；对照 B 组血清 MDA 水平低

于空白对照组，SOD、CAT 水平高于空白对照组

（P <0.05）。见表6。

2.5 4组血清miR-21、miR-146a mRNA相对表达

量比较

4 组患者治疗前血清 miR-21、miR-146a mRNA

相对表达量比较，差异无统计学意义（P >0.05）；4组

患者治疗后血清miR-21、miR-146a mRNA相对表达

量比较，差异有统计学意义（P <0.05）。进一步两两

比较，治疗后，观察组血清miR-21、miR-146a mRNA

相对表达量低于对照A组、对照B组及空白对照组

（P <0.05），对照 A 组血清 miR-21、miR-146a mRNA

相对表达量低于对照B组和空白对照组（P <0.05），

对照 B 组血清 miR-21、miR-146a mRNA 相对表达

量低于空白对照组（P <0.05）。见表7。

表5 4组脑血循环指标比较 （n =32，x±s）

组别

观察组

对照A组

对照B组

空白对照组

F 值

P 值

ICA血流速度/（cm/s）

治疗前

15.24±3.14

16.12±3.29

15.98±3.61

16.02±3.34

0.466

0.706

治疗后

22.47±2.94

19.87±3.12†

20.06±2.82†

18.25±3.06†

10.852

0.000

VA血流速度/（cm/s）

治疗前

22.41±4.26

23.14±4.89

21.97±4.52

22.62±4.57

0.362

0.780

治疗后

34.14±5.12

30.47±4.89†

31.02±5.03†

28.38±4.12†

7.852

0.000

BA血流速度/（cm/s）

治疗前

23.41±3.56

24.06±3.87

22.98±3.94

23.14±3.82

0.502

0.682

治疗后

36.69±5.14

31.24±4.85†

31.94±5.06†

28.14±4.68†

16.409

0.000

脑血管阻力/[（Pa·s）/ml]

治疗前

550.94±218.45

562.41±224.13

556.24±215.41

554.27±214.36

0.016

0.997

治疗后

475.26±88.41

514.26±88.06†

510.42±86.47†

544.36±92.87†

3.079

0.030

注 ：†与观察组治疗后比较，P <0.05。

表6 4组血清MDA、SOD、CAT水平比较 （n =32，x±s）

组别

观察组

对照A组

对照B组

空白对照组

F 值

P 值

MDA/（mmol/L）

治疗前

18.82±2.37

17.69±2.41

18.12±2.94

17.84±2.39

1.247

0.296

治疗后

7.94±2.15

11.78±1.94①

13.56±2.06①②

15.12±2.09①②

71.940

0.000

SOD/（ku/L）

治疗前

84.39±4.67

85.62±5.14

83.14±5.69

83.06±4.98

1.777

0.155

治疗后

113.74±6.82

97.18±6.41①

90.27±7.45①②

86.12±4.03①②

118.836

0.000

CAT/（u/ml）

治疗前

58.94±1.82

59.62±1.94

58.76±2.01

58.12±1.76

3.427

0.019

治疗后

73.15±1.69

65.74±1.78①

62.32±1.48①②

60.11±1.37①②

412.761

0.000

注 ：①与观察组治疗后比较，P <0.05；②与对照A组治疗后比较，P <0.05。
表7 4组血清miR-21、miR-146a mRNA相对表达量

比较 （n =32，x±s）

组别

观察组

对照A组

对照B组

空白对照组

F 值

P 值

miR-21 mRNA

治疗前

1.96±0.35

1.89±0.41

1.85±0.37

1.88±0.42

0.459

0.711

治疗后

1.24±0.28

1.43±0.32①

1.68±0.30①②

1.70±0.25①②

18.469

0.000

miR-146a mRNA

治疗前

2.17±0.31

2.26±0.32

2.23±0.27

2.27±0.35

0.658

0.579

治疗后

1.65±0.20

1.76±0.19①

1.89±0.17①②

1.97±0.14①②

50.503

0.000

注 ：①与观察组治疗后比较，P <0.05；②与对照A组治疗后比

较，P <0.05。
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后循环缺血无规律性，具有起病急、反复发

作等特点，由于症状体征表现多样性，导致治疗

方法呈现出复杂性，且与前循环动脉相比，后循

环动脉管径较细，治疗难度较大。本研究结果显

示，治疗后，观察组总有效率、Barthel 指数高于对照

A组和对照B组，ICA、VA、BA血流速度快于对照

A组和对照B组，NIHSS评分、脑血管阻力低于对照

A组和对照B组，提示丁苯酞软胶囊配合针刺星状

神经节治疗后循环缺血，可改善患者脑血循环与

神经功能，提高患者日常生活能力，疗效良好。孟

云等[6]研究显示，丁苯酞能降低中青年缺血性卒中

后 NIHSS 评分，改善神经功能。陈杰夫等[7]指出，

针刺星状神经节治疗缺血性脑卒中，可降低NIHSS

评分

中医学中，后循环缺血属于“眩晕”，发病与

气血不足、清窍失养有关，故宜以补益气血、濡

养清窍为主要治疗原则。选取星状神经节进行针

刺，由于其位于人迎穴深部，系足阳明胃经，虚

者补之，实者泻之，可活血化瘀、引气血上达清

阳，从而改善脑部供血。现代医学认为，星状神

经节由颈下神经节与第 1 胸交感神经节融合而构

成，是颈部交感神经节之一，支配毛细血管平滑

肌等，并参与调节心脏、血管的活动，针刺通过

物理刺激，调整交感神经功能，改善椎-基底动脉

痉挛或收缩，从而调节脑部血流，改善脑缺血状

态[8]。同时联合丁苯酞软胶囊，可通过调节脑血管

内皮血管扩张分子一氧化氮等表达，增加脑血管

血流量，改善缺血脑区微循环，因此丁苯酞软胶

囊配合针刺星状神经节具有协同作用，可共同优

化脑部血液供应，从而改善患者神经功能、日常

生活能力[9]。

有研究指出[10]，氧化应激与脑缺血后神经细胞

凋亡密切相关。MDA、SOD、CAT、miR-21、miR-146a

均为氧化应激指标，其中 SOD 是一种金属酶，可

清除自由基，MDA 与脂质过氧化有关，CAT 是抗

氧化酵素系统的重要一员，可促使过氧化氢分解

为分子氧和水，使细胞免于遭受氧自由基的毒

害[11]。彭越等[12]指出，提高 SOD 表达、降低 MDA 表

达，可减少急性脑梗死神经功能缺损。本研究显

示，丁苯酞软胶囊配合针刺星状神经节可降低MDA

表达，提高SOD、CAT表达，减轻氧化应激，有利

于保护神经细胞，这可能是两者发挥疗效的一个

作用机制。miR-21 参与细胞外信号调节激酶介导

的基质金属蛋白酶表达的调节，可降解毛细血管

周围基底膜，增加血脑屏障通透性，为炎症因子、

氧自由基等通过提供便利，是一种重要的氧化应

激因子，可加重脑缺血损伤与出血性转化风险[13]。

LIU等[14]研究显示，miR-21抑制剂可降低活性氧的

生成和MDA的水平，提高抗氧化酶、SOD的活性，

改善氧化应激，提示降低miR-21表达能改善氧化

应激。程兴等[15]研究显示，miR-21 在颈动脉不稳

定斑块伴脑梗死患者中表达高于正常人群，且不

稳定斑块患者表达水平更高，提示miR-21与脑梗

死发病有关。miR-146a 是病理生理过程中促细胞

凋亡因子，能通过调控氧化应激、炎症反应等，

参与动脉粥样硬化性脑缺血的发生[16]。本研究显

示，丁苯酞软胶囊配合针刺星状神经节可降低

miR-21、miR-146a水平，有利于改善脑缺血情况。

亦说明，靶向 miR-21、miR-146a 可能有助于后循

环缺血的治疗。丁苯酞软胶囊配合针刺星状神经

节一方面能通过丁苯酞软胶囊直接抑制自由基的

生成，提高抗氧化酶活性，另一方面能通过针刺

星状神经节及丁苯酞软胶囊改善脑缺血状态，从

而减少脑缺血引起的氧化应激，故呈现出较高的

抗氧化应激作用。同时4组不良反应发生率比较无

统计学意义，表明丁苯酞软胶囊配合针刺星状神

经节安全性高。本研究的不足之处在于，纳入样

本量较少，仍需后续纳入更多病例，进一步验证

实验结果。

综上所述，丁苯酞软胶囊配合针刺星状神经

节治疗后循环缺血，可改善患者脑血循环与神经

功能，抑制氧化应激，提高患者日常生活能力，

疗效良好。
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