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胞磷胆碱钠胶囊联合尤瑞克林治疗急性脑梗死的
效果及对血清Hcy、CRP水平的影响*
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摘要 ： 目的　探讨胞磷胆碱钠胶囊联合尤瑞克林治疗急性脑梗死（ACI）的效果及对血清同型半胱氨酸

（Hcy）、C-反应蛋白（CRP）水平的影响。方法　选取2020年1月—2023年1月海南医学院第一附属医院收治的

120例ACI患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组60例。两组均给予常规组治疗，对

照组给予尤瑞克林，观察组在对照组基础上口服胞磷胆碱钠胶囊。比较两组临床疗效，评估其美国国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS）、日常生活能力量表（ADL），检测两组脑血管相关指标及血清Hcy、CRP水平，观察记录

两组不良发生情况。结果　观察组总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后NIHSS评分的差值高于对照

组（P <0.05），ADL评分的下降程度高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后脑血管血流速度、血流量、脑容量

下降程度高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后血清Hcy、CRP的差值高于对照组（P <0.05）。观察组与对照组

不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P <0.05）。结论　胞磷胆碱钠胶囊联合尤瑞克林治疗ACI临床疗效

显著，可有效改善患者神经功能缺损症状和日常生活能力，同时显著改善患者脑血管血流速度、血流量、脑容量

及血清Hcy、CRP水平，且安全性较高。
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Abstract:  Objective To investigate the efficacy of citicoline sodium capsule combined with urinary 

kallidinogenase in the treatment of acute cerebral infarction (ACI) and its impact on serum levels of homocysteine 

(Hcy) and C-reactive protein (CRP).  Methods A total of 120 ACI patients admitted to our hospital from January 

2020 to January 2023 were selected and randomly divided into an observation group and a control group using the 

random number table method, with 60 patients in each group. Both groups were given routine treatment, and the 

control group was given urinary kallidinogenase while the observation group was subject to combined citicoline 

sodium capsule and urinary kallidinogenase. The clinical efficacy was compared between the two groups. The 

patients were evaluated with the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and Activity of Daily Living 

Scale (ADL). The parameters of the cerebral vessels and serum levels of Hcy and CRP levels were measured in both 

groups. Finally, the incidence of adverse events was observed and analyzed in both groups.  Results The overall 
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effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). The difference of the 

NIHSS scores before and after the treatment in the observation group was lower than that in the control group (P < 

0.05), while the difference of the ADL scores before and after the treatment in the observation group was higher than 

that in the control group (P < 0.05). The decreases in cerebral blood flow velocity, cerebral blood flow and cerebral 

blood volume in the observation group before and after the treatment were greater than those in the control group 

(P < 0.05). The differences of the serum levels of Hcy and CRP before and after the treatment in the observation 

group were higher than those in the control group (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the 

overall incidence of adverse reactions between the observation group and the control group (P < 0.05).  Conclusions  

 The combination of citicoline sodium capsule and urinary kallidinogenase has significant clinical efficacy in the 

treatment of ACI. It effectively improves neurological deficits and activities of daily living of patients, and 

significantly increases the cerebral blood flow velocity, cerebral blood flow and cerebral blood volume as well as the 

serum levels of Hcy and CRP with few safety concerns.

Keywords:  acute cerebral infarction; citicoline sodium capsule; urinary kallidinogenase; homocysteine; C-

reactive protein

急性脑梗死（acute cerebral infarction, ACI）是由

各种因素导致患者出现局部脑组织血液供应不足，

致使脑组织坏死，临床表现为头痛、半身不遂、喷射

性呕吐等症状，严重可导致昏迷，由于其发病机制复

杂，且具有突发性，极易引起脑血栓、肺部感染等并

发症，从而严重影响患者身心健康及预后[1]。ACI 具

有较高致残率、致死率，临床通常采取尽早溶栓、扩

血管药物、神经保护药物等进行治疗，其中溶栓为

主要治疗方法，但其时间窗要求严格，有些患者无

法 达 到 有 效 溶 栓 ，颅 内 出 血 风 险 较 大 ，复 发 率

较高[2]。

尤瑞克林作为临床治疗 ACI 常用扩血管药物，

可有效扩张患脑部血管，并保护其半暗带脑细胞功

能及缺血区域，但不良反应较多，不利于疾病预后。

胞磷胆碱钠作为一种脑代谢激活剂，能显著促进患

者脑细胞呼吸，并降低血管阻力[3-4]。近年来有报道

指出，同型半胱氨酸（Homocysteine, Hcy）作为一种含

硫氨基酸，是蛋氨酸及半胱氨酸代谢过程中生成的

重要产物，其水平与脑卒中关系密切[5]。C-反应蛋

白（C-reactive protein, CRP）是一种非特异性炎症标

志 物 ，不 仅 与 动 脉 粥 样 硬 化（Atherosclerosis, AS）发

生、发展相关，还可预测心脑血管疾病的发生[6]。本

研究探讨胞磷胆碱钠胶囊联合尤瑞克林治疗 ACI 的

效果及对血清 Hcy、CRP 水平的影响，为 ACI 的治疗

提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月—2023 年 1 月海南医学院第一

附属医院收治的 120 例 ACI 患者作为研究对象。采

用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 60 例。

其中，对照组男性 32 例，女性 28 例；年龄 45～75 岁，

平均（60.46±9.29）岁；体质量指数（body mass index, 

BMI）20～22 kg/cm2，平均（21.79±0.12）kg/cm2；发病

至 入 院 时 间 ：2～3 h，平 均（2.71±0.12）h；高 血 压

25 例；冠心病 30 例。观察组男性 34 例，女性 26 例；

年 龄 48～75 岁 ，平 均（60.79±6.13）岁 ；BMI 21～

23 kg/cm2，平均（22.78±0.11）kg/cm2；发病至入院时

间：2～4 h，平均（2.85±0.15）h；高血压 24 例；冠心病

28 例。两组性别构成、年龄、BMI、发病至入院时间

及高血压、冠心病比例比较，差异均无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。所有患者家属均签署知情

同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《中国脑梗死中西医结合

诊治指南（2017）》[7] 中诊断标准，且经 CT 或 MRI 等

影像学检查确诊；②首次发病；③发病至入院时间≤ 

4.5 h。

1.2.2 　 排除标准 　①存在心、肾、肝等重要器官异

常 ；②既往有颅内出血史 ；③对本研究药物过敏 ；

④依从性差；⑤精神、认知障碍。

1.3　治疗方法

两组患者均给予常规治疗，包括调节血脂、维

持电解质平衡及改善微循环等。对照组静脉滴注

尤瑞克林（广东天普生化医药股份有限公司，批准

文号：国药准字 H20052065，规格：0.15 PNA 单位/瓶）

0.15 PNA 单位/次、0.9% 氯化钠注射液（江西长江药

业有限公司，批准文号：国药准字 H36021272，规格：

·· 56



第 16 期 陈丽君， 等： 胞磷胆碱钠胶囊联合尤瑞克林治疗急性脑梗死的效果及对血清 Hcy、CRP 水平的影响

0.9 g/100 mL）100 mL/次，单次滴注时间设置为 30 min，

1 次/d。观察组在对照组基 础 上 口 服 胞 磷 胆 碱 钠

胶 囊（山 东 齐 鲁 制 药 有 限 公司，批准文号：国药准

字 H20020220，规格：0.1 g/粒）0.5 g/次，1 次/d。两组

均持续治疗 3 周。

1.4　观察指标

1.4.1 　 临床疗效 　临床疗效参考美国国立卫生研

究 院 卒 中 量 表（national institutes of health stroke 

scale, NIHSS）[8] 评 估 标 准 评 定 两 组 患 者 临 床 疗 效 。

治愈：NIHSS 评分降低 90%～100%；显效：NIHSS 评

分降低> 45%～< 90%；有效：NIHSS 评分降低 18%～

45%；无效：NIHSS 评分降低< 18%。总有效率（%）=

（治愈+显效+有效）/总例数×100%。

1.4.2 　 神 经 功 能 缺 损 程 度 、日 常 生 活 能 力 评 估 　

采用 NIHSS 评分量表和日常生活能力量表（activity 

of daily living scale, ADL）[9]评估两组患者治疗前、治

疗 后 3 周 神 经 功 能 缺 损 情 况 和 日 常 生 活 能 力 。

NIHSS 满分 42 分，每项 0～4 分，分值越低表示神经

功能越好。ADL 满分 100 分，共 10 个条目，每个条目

分为依赖（0 分）、需要帮助（5 分）、能自理（10 分）；

轻度损害> 60 分；中度损害> 40～60 分；重度损害≤ 

40 分。

1.4.3 　 脑血管相关指标 　使用脑循环仪（石家庄渡

康医疗器械有限公司，型号：NK-IB01）检测两组患

者治疗前、治疗后 3 周脑部两侧脑血管血流速度、血

流量、脑容量指标。

1.4.4 　 血清学水平 　抽取两组患者治疗前、治疗后

3 周空腹静脉血 4 mL，3 000 r/min，离心半径 10 cm，

分离血清，置于-20℃冰箱冷冻保存待检，使用全自

动生化分析仪（上海聚慕医疗器械有限公司，型号：

BX-3010）以 循 环 酶 法 测 定 Hcy，免 疫 比 浊 法 测 定

CRP。

1.4.5 　 不良反应 　比较两组患者胃肠道反应、恶心

呕吐、面色潮红、头疼、血压下降、皮肤瘙痒等不良

反应发生情况。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组临床疗效比较

观察组与对照组总有效率比较，经 χ2 检验，差

异有统计学意义（χ2=4.227，P =0.040）；观察组总有

效率高于对照组。见表 1。

2.2　两组治疗前后NIHSS、ADL评分的变化

两组治疗前后 NIHSS、ADL 评分的差值比较，经

t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗前

后 NIHSS 评分的差值高于对照组，ADL 评分的下降

程度高于对照组。见表 2。

2.3　两组治疗前后脑血管相关指标的变化

两组治疗前后脑血管血流速度、血流量、脑容

量的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观察组治疗前后脑血管血流速度、血流量、脑

容量下降程度高于对照组。见表 3。

2.4　两组治疗前后血清Hcy、CRP的变化

两组治疗前后血清 Hcy、CRP 的差值比较，经 t 

表 1　两组临床疗效比较 [n =60， 例（%）]

组别

观察组

对照组

治愈

25（41.67）

20（33.33）

显效

18（30.00）

17（28.33）

有效

14（23.33）

13（21.67）

无效

3（5.00）

10（16.67）

总有效

57（95.00）

50（83.33）

表 2　两组治疗前后NIHSS、ADL评分的差值比较 

（n =60， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

NIHSS 评分差值

13.23±3.19

7.77±2.38

10.626

0.000

ADL 评分差值

-41.20±2.01

-27.93±3.30

26.602

0.000

表3　两组治疗前后脑血管相关指标的差值比较

（n =60， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

脑血管血流速度

差值/（cm/s）

-5.90±1.24

-2.15±0.91

18.885

0.000

血流量差值/

（mL/s）

-2.53±0.56

-0.49±0.12

27.591

0.000

脑容量差值/

[mL/（100 g·min）]

-0.57±0.11

-0.31±0.09

14.170

0.000
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检验，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组治疗

前后血清 Hcy、CRP 的差值高于对照组。见表 4。

2.5　两组不良反应发生情况

观察组与对照组不良反应总发生率比较，经 χ2

检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.076，P =0.783）。

见表 5。

3 讨论

ACI 一般是由 AS、血栓形成，导致患者管腔狭

窄，引起局部脑供血不足，大多表现为耳鸣、半身不

遂、头痛等临床症状，发病多在静息或睡眠时，可于

几 个 小 时 内 达 到 高 峰 。 因 此 ，临 床 应 尽 早 采 取 有

效、合理的方案对其进行干预和治疗[10]。尤瑞克林

作为一种人尿肽原酶，能选择性地扩张机体局部血

管，有效改善其局部病灶血供，增加血液供应量，从

而纠正缺血、缺氧状态，但在一定程度上会出现恶

心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应。胞磷胆碱钠是一种

核苷衍生物，参与机体卵磷脂生物的合成，可显著

降低脑血管阻力[11]。

本 研 究 结 果 显 示 ，观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照

组，观察组治疗前后 NIHSS 评分的差值低于对照组，

ADL 评分的差值高于对照组，提示胞磷胆碱钠胶囊

联合尤瑞克林治疗 ACI 疗效显著，可有效改善患者

神经功能缺损情况，提高日常生活能力。李波等[12]

研究显示，尤瑞克林能将 ACI 患者体内激肽原转化

为血管舒张素、激肽，并对扩张脑细小动脉有着积

极作用。同时，尤瑞克林还可显著改善 ACI 患者缺

血脑组织缺血、缺氧状态，促使其缺血区域形成新

生血管，从而改善神经功能缺损，但长期使用会增

加不良反应发生风险。胞磷胆碱钠作为一种核苷

酸，可提供胆碱，加快 ACI 患者乙酰胆碱的释放与合

成，提高胆碱能神经的兴奋性，从而增强神经功能。

另外，胞磷胆碱钠可显著增加患者体内磷脂合成速

度，构建双脂膜，促进其神经细胞的修复和再生，从

而 提 高 患 者 日 常 生 活 能 力[13]。 潘 耀 新 等[14] 研 究 表

明，胞磷胆碱钠胶囊联合尤瑞克林治疗 ACI 可有效

改善患者大脑组织缺血、缺氧症状，减轻神经元损

伤，促进神经功能快速恢复，从而提高患者日常生

活能力。

本研究结果显示，胞磷胆碱钠胶囊联合尤瑞克

林治疗 ACI 可显著改善患者脑血管血流速度、血流

量及脑容量。有研究表明，尤瑞克林作为一种激肽

原酶，可转变为激肽，而激肽不仅能抑制机体细胞

凋亡、保护神经，还能促进机体侧支循环开放及毛

细血管网重建[15]。而胞磷胆碱钠可促进机体释放去

甲肾上腺素，通过增强脑干网状结构上的激活系统

和椎体系统机能，改善脑循环和脑部血流灌注，提

高脑血管血流速度、血流量及脑容量[16]。

既往研究报道，高水平的 Hcy 可作为 ACI 患者

发病的独立危险因素，主要是由于 Hcy 水平升高会

形成过氧化物和超氧化物，损害 ACI 患者血管内皮

细胞，影响其凝血功能，从而增加血栓形成风险[17]。

另外，Hcy 水平升高可加速氧化 ACI 患者极低密度

的脂蛋白，激活血小板黏附及聚集，并通过抑制其

抗凝功能加剧疾病的发生、发展。还有研究指出，

CRP 可反映机体炎症反应程度，当机体受到感染或

损伤时，会进一步激活炎症系统，致使 CRP 水平升

高[18]。另外，CRP 对 AS 的形成有促进作用，其水平

变化可体现在机体炎症反应和脑梗死严重程度上。

本研究结果提示，胞磷胆碱钠胶囊联合尤瑞克林治

疗 ACI 可显著改善患者血清 Hcy、CRP 水平。有研究

表明，尤瑞克林通过抑制 ACI 患者大脑组织坏死，促

使神经胶质细胞迁移，抑制炎症反应 [19]。而胞磷胆

碱钠可通过增强机体线粒体中三磷酸腺苷酶活性，

抑制生成磷脂酶 A2 生成，并提高多巴胺和去甲肾上

腺素含量，从而发挥降低自由基释放及稳定细胞膜

表4　两组治疗前后血清Hcy、CRP的差值比较 

（n =60， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

HCY 差值/（μmol/L）

14.79±3.23

9.24±3.04

9.951

0.000

CRP 差值/（mg/L）

51.30±1.23

44.18±0.24

44.009

0.000

表 5　两组不良反应发生率比较 [n =60， 例（%）]

组别

观察组

对照组

胃肠道反应

3（5.00）

0（0.00）

恶心呕吐

2（3.33）

2（3.33）

面色潮红

0（0.00）

1（1.67）

头疼

1（1.67）

1（1.67）

组别

观察组

对照组

血压下降

0（0.00）

2（3.33）

皮肤瘙痒

2（3.33）

1（1.67）

合计

8（13.33）

7（11.67）

等药理作用，最终达到抑制炎症反应目的[20]。本研

究中，两组不良反应总发生率比较无差异，提示胞

磷胆碱钠胶囊联合尤瑞克林治疗 ACI 不增加不良反

应的发生，安全性较高，与刘啸等[21]、王婷等[22]研究

结论相符。

综上所述，胞磷胆碱钠胶囊联合尤瑞克林治疗

ACI 临床疗效显著，可有效改善患者神经功能缺损

症状，提高日常生活能力，同时显著改善 ACI 患者脑

血管血流速度、血流量、脑容量及血清 Hcy、CRP 水

平，安全性较高，值得临床推广应用。
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