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摘要：目的：分析脑蛋白水解物治疗缺血性脑血管病的临床治疗效果和安全性。方法：选取在我院接受治疗的 86 例缺血性脑血管病患者，

分为治疗组和对照组，治疗组中加用脑蛋白水解物；分别治疗 2 周后，将两组的治疗效果进行对比和分析。结果：经过 2 周的治疗，治疗

组患者的治疗总有效率及 ADL(日常生活能力量表)评分均较优。结论：在缺血性脑血管病患者中加用脑蛋白水解物治疗，不但可提升治疗效

果，还可提升患者的生活能力，在临床上值得应用推广。 

关键词：脑蛋白水解物；缺血性脑血管病；疗效观察 

 

缺血性脑血管病又称脑缺血性疾病。其临床类型主要包括：1.

短暂性脑缺血发作（TIA）；2.可逆性缺血性神经功能缺失（RIND）；

3.进展性卒中（PS）；4.完全性卒中（CS）；5.边缘区（分水岭区）

梗死（WI）；6.腔隙梗死（LI）。伴随社会老龄化进程的不断深入，

该病发生率呈现逐年增长趋势。目前对脑蛋白水解物中氨基酸与多

肽组分作用机制的研究目前还处于基础阶段，一项研究［1］认为，脑

蛋白水解物中的多肽组分与其抗神经细胞凋亡作用更相关，与方法

论 METHODOLOGYM56 脑源性神经营养因子（BDNF）、纤维细胞

生长因子（FGF-2）关系密切，游离氨基酸以营养供给的方式促进

受损神经细胞的修复。于飞等［2］研究表明，脑蛋白水解物在平均用

药 2 周后即可显著降低 NHISS 评分，用药 4 周后可改善日常生活

能力。为进一步探究其治疗效果．对在我院接受治疗的 86 例缺血

性脑血管病患者运用脑蛋白水解物治疗并进行分组研究，现报道如

下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料  选取 2015 年 4 月至 2019 年 4 月在我院接受治

疗的 86 例缺血性脑血管病患者，根据住院的先后顺序将其平均分

为治疗组和对照组，每组各 43 例。治疗组中，男性 39 例，女性 4

例；年龄为 40—69 岁，平均年龄为 56.5 岁；从发病到就诊的时间

为 1—5 天。对照组中，男性 38 例，女性 5 例；年龄为 42—70 岁，

平均年龄为 58.5 岁；从发病到就诊的时间为 1—5 天。两组患者的

一般资料对比无显著差异(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法  对照组的治疗方法为常规治疗，即活血化瘀、降糖、

降压、降脂稳定斑块、抗血小板聚集等，如果伴有颅内压升高相应

给予降颅压和脱水治疗。而治疗组患者则在对照组治疗方法基础上

加用脑蛋白水解物治疗，将脑蛋白水解物注射液 60mg 加入 0.9％氯

化钠溶液 250ml 进行静脉滴注，每天 1 次，两组均接受为期 14d 的

治疗。 

1．3 评价指标 对治疗组和对照组的日常生活能力进行评价。

ADL 日常生活能力评分标准：评分 0—1 分，无残疾为 1 级；评分

2.3 分，轻中度残疾为 2 级：评分 4～6 分，重度残疾或死亡为 3 级。 

1．4 疗效评价标准  患者 NIHSS(美国国立卫生研究院卒中量

表)评分减少的幅度在 91％—100％视为痊愈；在 46％—90％视为显

效，在 18％—45％视为有效；小于 17％、甚至是死亡视为无效。 

1．5 统计学分析 治疗组和对照组的相关对比数据的分析和处

理均采用统计学软件包 SPSS21.0 进行。其中治疗总有效率作为计数

资料采用χ2 检验，而 ADL 评分作为计量资料采用 t 检验，P<0．05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 治疗效果 经过 14d 的治疗，治疗组患者相较于对照组患

者，其治疗总有效率较高，差异有统计学意义(P<0．05)，详情如附

表。 

附表  治疗组和对照组治疗效果 

列数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 43 13（30.23%） 18（41.86%）9（20.93%） 3（6.98%） 93.02% 

对照组 43 8（18.60%） 12（27.91%）11（25.58%） 12（27.91%） 72.09% 

2．2 患者治疗后的 ADL 评分 治疗组患者的 ADL 评分为 1．50

分(s=0．56)；对照组患者的 ADL 评分为 2．30 分(s=0．90)，两组

对比差异显著(P<0．05)，有统计学意义。 

3 讨论 

缺血性脑血管病作为一种常见的疾病，约占脑血管病的 80%。

缺氧、缺血区域会有缺血瀑布样反应发生，主要包括酸中毒、兴奋

性氨基酸的细胞毒性作用及神经细胞内钙超载等，使神经细胞损伤

更加剧。目前，治疗缺血性脑血管疾病的重点在于恢复患者的神经

功能[3-5]，而脑蛋白水解物的成分系健康猪脑提取纯脑蛋白粉，内含

约 16 种游离氨基酸及少量肽，能以多种方式作用于中枢神经，调

节和改善神经元的代谢，促进脑内蛋白质的合成，具有抗缺氧的保

护能力，改善脑内能量代谢。治疗组患者的治疗总有效率和 ADL

评分明显占优，与常规治疗差异显著，治疗效果确切。综上所述，

在缺血性脑血管病的治疗中加用脑蛋白水解物进行治疗效果确切，

在临床上值得应用推广。 
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