
药物与临床
第 35 卷第 20 期 医学信息 Vol. 35 No.20

2022年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2022

作 者 简 介 ： 韩 笑 （ 1 9 8 7 . 1 2 - ） ， 女 ， 天 津 人 ， 本 科 ， 主 治 医 师 ， 主 要 从 事 神

经 内 科 疾 病 的 诊 治 工 作

抗氧化剂和 B族维生素对缺血性脑卒中
和脑动脉粥样硬化患者发病的影响

韩 笑

渊天津市蓟州区人民医院神经内二科袁天津 301900冤
摘要院 目的 研究抗氧化剂和 B族维生素对缺血性脑卒中和脑动脉粥样硬化患者发病的影响遥 方法 选取 2018年 11月-2019

年 2月在我院诊治的 48例缺血性脑卒中和脑动脉粥样硬化患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 24例遥

对照组采用常规治疗袁观察组在对照组基础上采用维生素 B6尧维生素 C以及叶酸治疗遥 比较两组临床治疗总有效率尧神经功能

缺损评分渊NIHSS冤尧日常生活活动能力渊ADL冤尧血浆型半胱氨酸渊Hcy冤水平尧改良的 Rankin量表渊mRs冤评分遥 结果 观察组临床

治疗总有效率为 91.67%袁 高于对照组的 83.33%渊 约0.05冤曰 两组治疗后 NIHSS评分均低于治疗前袁 且观察组低于对照组 渊 约

0.05冤曰两组治疗后 ADL评分高于治疗前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后血清 Hcy水平均低于治疗前袁且观察组低

于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后mRs评分均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 抗氧化剂和 B族维生素治疗缺

血性脑卒中和脑动脉粥样硬化可调节血 Hcy水平袁改善神经功能缺损评分袁提高日常生活能力袁提高临床治疗效果袁对患者病

情具有积极的影响遥
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HAN Xiao

(The Second Department of Neurology,Tianjin Jizhou District People's Hospital,Tianjin 301900,China)

Abstract： Objective To study the effect of antioxidants and B vitamins on ischemic stroke and cerebral atherosclerosis.Methods A total of 48

patients with ischemic stroke and cerebral atherosclerosis diagnosed and treated in our hospital from November 2018 to February 2019 were selected

as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 24 cases in each group.

The control group was treated with conventional therapy, and the observation group was treated with vitamin B6, vitamin C and folic acid on the basis

of the control group. The total effective rate of clinical treatment, neurological deficit score (NIHSS), activities of daily living (ADL), plasma

homocysteine (Hcy) level and modified Rankin scale (mRs) score were compared between the two groups.Results The total effective rate of clinical

treatment in the observation group was 91.67%, which was higher than 83.33% in the control group ( <0.05). The NIHSS scores of the two groups

after treatment were lower than those before treatment, and the observation group was lower than the control group ( <0.05). The ADL scores of the

two groups after treatment were higher than those before treatment, and the observation group was higher than the control group ( <0.05). The serum

Hcy levels of the two groups after treatment were lower than those before treatment, and the observation group was lower than the control group ( <

0.05). The mRs scores of the two groups after treatment were lower than those before treatment, and the observation group was lower than the control

group ( <0.05).Conclusion Antioxidants and B vitamins in the treatment of ischemic stroke and cerebral atherosclerosis can regulate blood Hcy

levels, improve neurological deficit score, improve the ability of daily life, improve clinical efficacy, the patient has a positive impact.
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脑 卒 中 （ stroke） 是 临 床 常 见 的 心 脑 血 管 疾 病 ， 具

有 较 高 的 发 病 率 、 致 残 率 以 及 病 死 率 [1]。 相 关 研 究 显

示 [2]， 多 种 因 素 与 缺 血 性 脑 卒 中 发 生 密 切 相 关 ， 主 要

包 括 高 血 压 、 糖 尿 病 、 吸 烟 、 肥 胖 、 脑 动 脉 粥 样 硬 化 、

膳 食 营 养 等 。 同 时 研 究 表 明 [3]， 抗 氧 化 剂 可 有 效 降 低

脑 卒 中 风 险 和 改 善 脑 卒 中 预 后 。 但 通 过 膳 食 水 果 和

蔬 菜 摄 入 的 各 种 氧 化 剂 和 B 族 维 生 素 与 缺 血 性 脑

卒 中 发 生 的 具 体 相 关 性 尚 未 完 全 明 确 ， 是 否 对 病 情

所 有 影 响 还 需 要 临 床 进 一 步 研 究 证 实 [4]。 本 研 究 结

合 2018 年 11 月 -2019 年 2 月 我 院 诊 治 的 48 例 缺

血 性 脑 卒 中 和 脑 动 脉 粥 样 硬 化 患 者 临 床 资 料 ， 研 究

抗 氧 化 剂 和 B 族 维 生 素 对 缺 血 性 脑 卒 中 和 脑 动 脉

粥 样 硬 化 患 者 发 病 的 影 响 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2018 年 11 月 -2019 年 2 月 天

津 市 蓟 州 区 人 民 医 院 诊 治 的 48 例 缺 血 性 脑 卒 中 和

脑 动 脉 粥 样 硬 化 患 者 为 研 究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 表

法 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ， 各 24 例 。 对 照 组 男 13 例 ，

女 11 例 ； 年 龄 49~78 岁 ， 平 均 年 龄 （ 56.18依2.01） 岁 。

观 察 组 男 14 例 ， 女 10 例 ； 年 龄 51~76 岁 ， 平 均 年 龄

（ 56.78依1.90） 岁 。 两 组 年 龄 、 性 别 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 本 研 究 经 过 医 院 伦

理 委 员 会 批 准 ， 患 者 自 愿 参 加 本 研 究 ， 并 签 署 知 情

同 意 书 。

1.2 纳 入 和 排 除 标 准

1.2.1 纳 入 标 准 淤均 符 合 缺 血 性 脑 卒 中 和 脑 动 脉 粥

样 硬 化 临 床 诊 断 标 准 [5]； 于 均 经 CT、 MRI、 颈 部 血 管

彩 超 、 CTA 诊 断 确 诊 [6]。

1.2.2 排 除 标 准 淤合 并 肝 、 肾 、 心 脑 血 管 系 统 等 严 重

疾 病 者 ； 于合 并 恶 性 肿 瘤 、 精 神 异 常 ； 盂 依 从 性 较 差 ，
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不 能 配 合 者 ； 榆 随 访 资 料 不 完 善 者 。

1.3 方 法

1.3.1 对 照 组 采 用 常 规 治 疗 ： 常 规 给 予 脑 卒 中 药 物

抗 血 小 板 聚 集 、 降 脂 治 疗 [7]， 即 阿 司 匹 林 肠 溶 片 （ 拜

耳 医 药 保 健 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 J20130078， 规 格 ：

100 mg/片 ） 治 疗 ， 1 次 /d， 100 mg/次 ； 阿 托 伐 他 汀 （ 北

京 嘉 林 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 号 H19990258 ， 规

格 ： 10 mg/片 ） ， 1 次 /d， 20 mg/次 ， 连 续 治 疗 2 个 月 。

1.3.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 采 用 维 生 素 B6（ 上 海

信 谊 黄 河 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H31020308 ， 规

格 ： 10 mg/ 片 ） 治 疗 ， 1 次 /d ， 10 mg/ 次 ； 同 时 给 予 维 生

素 C（ 东 北 制 药 集 团 沈 阳 第 一 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准

字 H21020944， 规 格 ： 0.1 g/片 ） 治 疗 ， 3 次 /d， 0.1 g/次 ；

叶 酸 （ 天 津 力 生 制 药 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H12020215 ， 规 格 ： 5 mg/ 片 ） 治 疗 ， 1 次 /d ， 5 mg/次 ， 连

续 治 疗 2 个 月 。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 临 床 治 疗 疗 效 、 神 经 功 能 缺

损 评 分 （ NIHSS） 、 日 常 生 活 活 动 能 力 评 分 （ ADL） 、 血

浆 型 半 胱 氨 酸 （ Hcy） 水 平 、 改 良 Rankin 量 表 （ mRs）

评 分 。

1.4.1 临 床 疗 效 [8， 9] 显 效 ： 临 床 症 状 基 本 消 失 ， NIHSS

降 低 90% 以 上 ； 有 效 ： 临 床 症 状 减 轻 ， NIHSS 评 分 降

低 46%~89%， 生 活 可 在 帮 助 下 自 理 ； 无 效 ： 以 上 指 标

均 未 达 到 ， 生 活 不 能 自 理 。 总 有 效 率 =（ 显 效 + 有 效 ） /

总 例 数 伊100% 。

1.4.2 NIHSS 评 分 [10] 参 照 脑 血 管 病 学 术 会 议 制 定

的 关 于 脑 出 神 经 功 能 缺 损 评 分 标 准 ， 分 为 轻 型 （ 0~

15 分 ） ， 中 型 （ 16~30 分 ） ， 重 型 （ 31~45 分 ） ， 评 分 越 高

表 明 患 者 神 经 功 能 缺 损 越 严 重 。

1.4.3 ADL 评 分 [11， 12] 该 量 表 包 括 日 常 进 食 、 洗 澡 、 修

饰 、 穿 衣 、 行 走 、 上 厕 所 、 上 下 楼 梯 等 日 常 生 活 行 为 ，

总 分 100 分 ， 评 分 越 高 表 明 患 者 日 常 生 活 能 力 越 高 。

1.4.4 mRs 评 分 采 用 mRs 量 表 评 定 ， 总 分 5 分 ， 其

中 0 分 ： 完 全 无 症 状 ； 1 分 ： 有 轻 微 症 状 ， 但 无 明 显 功

能 障 碍 ， 可 完 成 日 常 活 动 ； 2 分 ： 轻 度 残 疾 ， 需 要 在 帮

助 下 完 成 活 动 ， 但 自 身 生 活 可 以 自 理 ； 3 分 ： 中 度 残

疾 ， 可 自 行 行 走 ， 但 生 活 需 要 帮 助 ； 4 分 ： 重 度 残 疾 ，

不 能 独 立 行 走 ， 生 活 不 能 自 理 ； 5 分 ， 严 重 残 疾 ， 需 要

卧 床 ， 存 在 失 禁 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 统 计 软 件 包 SPSS 21.0 版 本 对

本 研 究 数 据 进 行 处 理 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 采 用

检 验 ； 计 数 资 料 以 [ （ %） ] 表 示 ， 采 用 2 检 验 。 以 约

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 治 疗 总 有 效 率 高 于

对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.2 两 组 NIHSS 评 分 比 较 两 组 治 疗 后 NIHSS 评

分 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见

表 2 。

2.3 两 组 ADL 评 分 比 较 两 组 治 疗 后 ADL 评 分 高 于

治 疗 前 ， 且 观 察 组 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 3 。

2.4 两 组 血 清 Hcy 水 平 比 较 两 组 治 疗 后 血 清 Hcy

水 平 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见

表 4。

2.5 两 组 mRs 评 分 比 较 两 组 治 疗 后 mRs 评 分

低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见

表 5 。

组 别

观 察 组

对 照 组

24

24

显 效

12（ 50.00）

11（ 45.83）

有 效

10（ 41.67）

9（ 37.50）

无 效

2（ 8.33）

4（ 16.67）

总 有 效 率

22（ 91.67） *

20（ 83.33）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=3.175， =0.031

组 别

观 察 组

对 照 组

24

24

治 疗 前

17.32依3.58

16.98依4.40

8.505

0.014

治 疗 后

6.45依1.42

10.23依1.79

9.763

0.006

表 2 两组 NIHSS评分比较渊 依 袁分冤

组 别

观 察 组

对 照 组

24

24

治 疗 前

7.98依0.52

8.01依0.48

0.783

0.338

治 疗 后

16.22依2.10*

10.29依1.70*

12.445

0.000

表 3 两组 ADL评分比较渊 依 袁分冤

治 疗 前

23.65依4.02

24.01依3.98

0.219

0.867

组 别

观 察 组

对 照 组

24

24

治 疗 后

11.22依2.46*

17.30依2.79*

9.893

0.004

表 4 两组血清 Hcy水平比较渊 依 袁滋mol/L冤

注 ： 与 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05

治 疗 前

3.10依0.25

3.26依0.33

0.674

0.219

组 别

观 察 组

对 照 组

24

24

治 疗 后

1.10依0.18

1.67依0.22

4.293

0.027

表 5 两组mRs评分比较渊 依 袁分冤

注 ： 与 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05
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3讨论

相 关 研 究 显 示 [13]， 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 膳 食 行 为

不 良 或 不 良 膳 食 结 构 ， 水 果 蔬 菜 摄 入 量 较 少 ， 导 致 摄

入 的 抗 氧 化 剂 及 B 族 维 生 素 水 平 较 低 。 由 此 可 见 ，

缺 血 性 脑 卒 中 和 脑 动 脉 粥 样 硬 化 的 发 生 与 抗 氧 化 剂

及 B 族 维 生 素 具 有 密 切 关 系 。 因 此 ， 有 学 者 提 出 [14]，

临 床 外 源 性 补 充 抗 氧 化 剂 及 B 族 维 生 素 ， 可 在 一 定

程 度 上 预 防 缺 血 性 脑 卒 和 脑 动 脉 粥 样 硬 化 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 治 疗 总 有 效 率 高 于 对

照 组 （ 约0.05） ， 提 示 抗 氧 化 剂 和 B 族 维 生 素 治 疗 缺

血 性 脑 卒 中 和 脑 动 脉 粥 样 硬 化 具 有 良 好 的 效 果 ， 是

一 种 可 行 、 有 效 的 治 疗 方 案 ， 该 结 论 与 陈 华 等 [15]研 究

结 果 基 本 一 致 ， 分 析 认 为 可 能 是 由 于 补 充 维 生 素

B6、 叶 酸 以 及 维 生 素 C 可 减 少 氧 化 应 激 反 应 ， 保 护 低

密 度 脂 蛋 白 免 受 氧 化 ， 从 而 延 缓 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块

的 形 成 和 血 小 板 聚 集 ， 进 一 步 提 升 临 床 疗 效 [16]。 同

时 ， 研 究 显 示 ， 两 组 治 疗 后 NIHSS 评 分 低 于 治 疗 前 ，

且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明 应 用 抗 氧 化 剂

和 B 族 维 生 素 可 促 进 神 经 功 能 恢 复 ， 降 低 神 经 功 能

缺 损 评 分 。 因 氧 化 应 激 包 括 活 性 氧 的 过 度 产 生 ， 会

产 生 脂 蛋 白 的 氧 化 和 动 脉 硬 化 斑 块 的 形 成 ， 从 而 导

致 动 脉 硬 化 性 血 管 损 伤 [17]。 而 给 予 的 维 生 素 B6 是 天

然 的 抗 氧 化 剂 ， 可 顺 利 通 过 血 脑 屏 障 进 入 脑 组 织 ， 从

而 抑 制 氧 化 应 激 反 应 ， 进 一 步 减 少 脑 部 自 由 基 含 量 ，

从 而 有 效 保 护 患 者 中 枢 神 经 系 统 ， 促 进 神 经 功 能 的

恢 复 。 两 组 治 疗 后 ADL 评 分 高 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组

高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明 抗 氧 化 剂 和 B 族 维 生 素

治 疗 可 提 高 患 者 日 常 生 活 能 力 ， 促 进 患 者 生 活 自 理 。

两 组 治 疗 后 血 清 Hcy 水 平 均 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组

低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 补 充 抗 氧 化 剂 和 B 族 维

生 素 可 降 低 血 清 Hcy 水 平 。 Hcy 属 于 体 内 蛋 氨 酸 代

谢 形 成 的 含 硫 氨 基 酸 ， 正 常 机 体 含 量 极 少 。 抗 氧 化

剂 和 B 族 维 生 素 的 应 用 可 抑 制 局 部 炎 症 反 应 ， 从 而

抑 制 纤 维 蛋 白 原 合 成 ， 促 进 血 管 内 皮 修 复 ， 降 低 血 清

Hcy 水 平 ， 进 而 预 防 脑 卒 中 的 风 险 。 此 外 ， 两 组 治 疗

后 mRs 评 分 均 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组

（ 约0.05） ， 提 示 通 过 抗 氧 化 剂 及 B 族 维 生 素 治 疗 可

降 低 mRs 评 分 ， 从 而 改 善 患 者 预 后 。 因 Hcy 通 过 氧

化 应 激 诱 导 细 胞 损 伤 ， 加 之 炎 症 介 导 会 导 致 神 经 元

细 胞 退 化 ， 而 补 充 维 生 素 B6 可 有 效 抑 制 氧 化 应 激 反

应 ， 进 而 降 低 Hcy 水 平 ， 从 而 一 定 程 度 保 护 神 经 元 ，

促 进 良 好 预 后 的 形 成 。

综 上 所 述 ， 抗 氧 化 剂 和 B 族 维 生 素 对 缺 血 性 脑

卒 中 和 脑 动 脉 粥 样 硬 化 患 者 发 病 具 有 积 极 的 预 防 作

用 ， 可 提 高 临 床 疗 效 ， 减 轻 神 经 功 能 缺 损 程 度 ， 改 善

预 后 效 果 ， 提 高 日 常 生 活 能 力 ， 降 低 血 清 Hcy 水 平 ，

从 而 抑 制 氧 化 应 激 反 应 ， 一 定 程 度 预 防 缺 血 性 脑 卒

中 和 脑 动 脉 粥 样 硬 化 复 发 。
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