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Carney和 Sheffield在 1978 年就发现 31%的抑

郁症患者缺乏维生素 B12[3]。2000 年美国一项研

究表明，17%的轻度抑郁症患者、27%的重度抑郁

症患者存维生素 B12 缺乏，老年女性更容易出现

维生素 B12 的缺乏；而且，在维生素 B12 缺乏的

人群中，抑郁症发生率增加一倍[4]。另一项来自欧

洲的老年人群调查研究显示，在排除其他相关因

素后，维生素 B12 缺乏的老年人较无维生素 B12

缺乏的老年人患重度抑郁的可能性会增加 70%[5]。

国内也有维生素 B12 和抑郁症关系的研究，但结

果不尽相同[6-7]。本研究证实腔隙性脑梗塞后抑郁

人群中 67.1%存在维生素 B12 缺乏，而维生素 B12

缺乏发生抑郁的风险是无维生素 B12 缺乏者的 5

倍。因腔隙性脑梗塞群以老年患者居多，本实验

也符合老年人群易发生维生素 B12 缺乏的规律。

所以，此人群发生腔隙性脑梗塞后出现维生素 B12

缺乏需引起重视。 

维生素 B12 缺乏引起精神症状的具体机制尚

不完全明确。多数学者认为其可能机制有，叶酸、

维生素 B12 通过对中枢神经系统内相应物质的甲

基化作用而引起神经递质的改变。维生素 B12 缺

乏和腔隙性脑梗塞抑郁之间的因果关系还存在争

论，因为抑郁症患者食欲减退可能导致维生素摄

入下降。本研究证实汉密尔顿抑郁量表评分随血

清维生素 B12 浓度变化间存在一定的相关性，这

种相关不是简单的线性相关，从拟合度来看，倒

数关系更为确切。临床中，这种抑郁以轻度为主，

在血清维生素 B12 浓度轻度下降时，抑郁量表评

分变化不明显，与倒数关系的曲线吻合。另外，

早期干预可以阻止维生素 B12 缺乏加重后抑郁症

状的快速恶化，避免严重抑郁带来的不良后果。

许多研究证实[8-9]，增加维生素 B12 可以促进抑郁

症状好转，提高治愈率，从而有利于抑郁的治疗，

间接表明维生素 B12 缺乏更有可能是抑郁发生的

一个原因。在针对腔隙性脑梗塞的抗抑郁治疗过

程中，可以考虑尽早补充维生素 B12。 
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摘要：目的  研究血栓通注射液对外伤性脑梗死患者血浆脑损伤标志物 NSE、S100B、MBP 和 GFAP 浓度的影响，从而

了解其促进神经功能恢复的作用。方法  80 例外伤性脑梗死患者随机分为治疗组和对照组，每组 40 例，对照组进行常

规治疗，治疗组加用血栓通注射液治疗，测定患者治疗前、治疗后第 1，3，7，14 天血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP
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浓度，观察血栓通注射液对血浆各标志物浓度的影响。结果  治疗前，治疗组和对照组血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP

浓度比较差异均无统计学意义(均 P>0.05)。治疗后，与对照组相比，血栓通注射液能显著降低外伤性脑梗死患者血浆 NSE、

S100B、MBP 和 GFAP 浓度(均 P<0.01)。结论  血栓通注射液可显著抑制外伤性脑梗死后血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP

浓度的升高，具有明显的脑保护作用。 

关键词：血栓通；外伤性脑梗死；神经元特异性烯醇化酶；S100B；髓鞘碱性蛋白；胶质纤维酸性蛋白；脑保护作用 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To study the effect of Xueshuantong injection on plasm biomarker including NSE, S100B, MBP 
and GFAP concentrations in patients with traumatic cerebral infarction, and thus to investigate its effect of promoting the 
recovery of neural function. METHODS  Eighty patients with traumatic cerebral infarction were randomly divided into control 
group(n=40) and treatment group(n=40). Control group obtained ordinary therapy, and treatment group obtained additional 
Xueshuantong injection. Pre-treatment and after 1, 3, 7, and 14 d treatment, NSE, S100B, MBP and GFAP concentraions in 
plasma were determined. The effects of Xueshuantong injection on these plasma biomarker were investigated. RESULTS  
Pre-treatment, there were no statistically significant differences of NSE, S100B, MBP and GFAP concentraions in the plasma 
between treatment group and control groups(all P>0.05). After treatment, compared with control group, Xueshuantong injection 
could markedly diminish NSE, S100B, MBP and GFAP concentraions in plasma of patients with traumatic cerebral infarction (all 
P<0.01). CONCLUSION  Xueshuantong injection can markedly inhibit the enhancement of NSE, S100B, MBP and GFAP 
concentraions in plasma after traumatic cerebral infarction, and possesses obvious cerebral protective effect. 
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外伤性脑梗塞是指颅脑损伤后产生的局灶性

或广泛性脑缺血性病变，是颅脑损伤病人比较常

见的并发症，发生与外伤后脑血管痉挛、脑血管

直接受压、血管损伤和血管内血栓形成等原因有

关[1-3]。中医药是外伤性脑梗死治疗的重要组成部

分。血栓通是中药三七提取物，主要成分是人参

皂苷 Rg1 和 Rb1，有活血化瘀、通经活络、抑制

血小板聚集和增加血流量的作用[4]，可促进脑血肿

吸收、减轻脑水肿和改善脑出血患者神经功能[5]。

血浆神经元特异性烯醇化酶 (neuron specific 

enolase，NSE)、S100B 蛋白、髓鞘碱性蛋白(myelin 

basic protein，MBP)和胶质纤维酸性蛋白  (glial 

fibrillary acidic protein，GFAP)是目前反映脑损伤

程度较为公认的客观指标[6-7]。本研究观察血栓通

注射液对外伤性脑梗塞患者血浆 NSE、S100B、

MBP 和 GFAP 浓度的影响，旨在评价血栓通注射

对外伤性脑梗塞患者神经功能的保护作用。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

笔者所在医院 2009 年 2 月—2012 年 2 月收治

外伤性脑梗死 80 例，其中男 45 例，女 35 例；年

龄 18~41 岁，平均(32.8±5.0)岁。选择同期健康体

检者作为正常组，共 80 例，其中男 42 例，女 38 例；

年龄 22~40 岁，平均(31.9±4.9)岁。2 组间年龄和

性别比较差异均无统计学意义(P>0.05)。外伤性脑

梗死的 CT诊断标准：沿已知血管分布区分布和(或)

皮层、皮层下穿支动脉分布区的低密度灶，病灶

边界清楚，复查颅脑 CT 病灶持续存在。既往脑血

管病史、严重头部外伤及心、肝、肺、肾等器官重

大疾病患者排除。本研究经杭州市第一人民医院伦

理委员会批准，所有研究对象均签署知情同意书。 

1.2  外伤性脑梗死患者分组 

本研究将外伤性脑梗死患者分为对照组和观

察组。根据就诊次序依次把患者分配到 2 组，每

组 40 例。对照组中，男 22 例，女 18 例；年龄 18~40

岁，平均(33.3±4.5)岁；格拉斯哥昏迷评分 3~9 分，

平均(5.9±1.9)分；致伤原因：车祸伤 17 例，坠落

伤 7 例，跌伤 7 例，打击伤 9 例；瞳孔单侧散大

10 例，双侧散大 8 例，无散大 22 例；中线移位<1 cm 

24 例，无明显移位 10 例，移位>1 cm 6 例；脑室

脑池受压或消失 25 例；伴颅内血肿、脑挫伤 36

例。观察组中，男 23 例，女 17 例；年龄 19~41

岁，平均(32.3±5.4)岁；格拉斯哥昏迷评分 3~9 分，

平均(5.3±1.8)分；致伤原因：车祸伤 18 例，坠落
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伤 8 例，跌伤 6 例，打击伤 8 例；瞳孔单侧散大 9

例，双侧散大 7 例，无散大 24 例；中线移位<1 cm 

22 例，无明显移位 11 例，移位>1 cm 7 例；脑室

脑池受压或消失 24 例；伴颅内血肿、脑挫伤 37

例。两组间年龄、性别、格拉斯哥昏迷评分、致

伤原因、瞳孔散大、中线移位、脑室形态和颅内

合并损伤比较差异均无统计学意义(均 P>0.05)。 

1.3  治疗方法 

对照组给予常规补液，抗生素控制感染，甘

露醇脱水降低颅内压。观察组额外应用血栓通注

射液(哈尔滨珍宝岛药业股份有限公司生产，规格：

5 mL∶200 mg)0.3 g，加入到 5%葡萄糖水 250 mL

中，静脉滴注，每日 1 次，14 d 为一个疗程。 

1.4  血指标检测 

正常组静脉血在纳入研究时获得，外伤性脑

梗死患者静脉血在治疗前，治疗后第 1，3，7 和

14 天获得。血样本立即放入无菌 EDTA 化试管中，

4 ℃、3 000 r·min1、离心 20 min 收集血浆。采用

ELISA 法测定血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP

浓度，试剂盒由上海研谨生物科技有限公司提供。 

1.5  疗效评定  

采用格拉斯哥预后评分评价治疗后 6 个月的

神经功能恢复情况，随访由专门的一个神经外科

医师负责完成。根据格拉斯哥预后分级标准：5 分

为恢复良好，恢复正常生活；4 分为中度残疾，可

独立生活；3 分为重度残疾，日常生活需要照料；

2 分为植物生存；1 分为死亡。 

1.6  统计学处理 

采用 SPSS 15.0 版统计软件分析，计量资料以

sx  表示，计数资料两组间比较采用卡方检验，

多时段计量资料比较应用单因素方差分析，各时

段计量资料两两比较采用 LSD 法，两组间计量资

料比较采用独立样本 t 检验，多时段两组间计量资

料比较采用重复测量方差分析。P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2  结果 

2.1 外伤性脑梗死患者血浆 NSE、S100B、MBP

和 GFAP 浓度的变化 

 经单因素方差分析后再行 LSD 法，外伤性脑

梗死患者血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP 浓度

治疗前较正常组显著升高、治疗后第 1 天达最高

峰，后逐渐下降，治疗后第 14 天仍然显著高于正

常组(均 P<0.01)，见表 1。 

2.2  血栓通注射液对外伤性脑梗死患者血浆

NSE、S100B、MBP 和 GFAP 浓度的影响 

经单因素方差分析后再行 LSD 法，观察组外

伤性脑梗死患者血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP

浓度治疗后第 1 天达最高峰，后逐渐下降，治疗

后第 14 天显著低于治疗前(P<0.01)。经独立样本 t

检验，治疗前、治疗后第 1 天和第 3 天，观察组

与对照组血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP 浓度

比较差异均无统计学意义(均 P>0.05)；治疗后第 7

天和第 14 天，观察组血浆 NSE、S100B、MBP 和

GFAP 浓度均显著低于对照组(均 P<0.05)，见表 2，

经重复测量方差分析，血栓通注射液可显著降低

血浆 NSE 浓度(P<0.01)。 

2.3  疗效评定 

治疗后 6 个月，根据格拉斯哥预后评分，对

照组恢复良好 5 例，中度残疾 6 例，重度残疾 7

例，植物生存 10 例，死亡 12 例；观察组恢复良

好 10 例，中度残疾 13 例，重度残疾 8 例，植物

生存 4 例，死亡 5 例。经卡方检验，观察组预后

显著优于对照组(P<0.05)。 

2.4  安全性评估 

治疗期间，未见血栓通注射液引起的休克、

过敏及静脉炎等不良反应。 

表 1  外伤性脑梗死患者血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP 浓度的变化 

Tab 1  Change of plasma NSE, S100B, MBP and GFAP concentrations in patients with traumatic cerebral infarction 

组 别 NSE/ng·mL1 S100B/pg·mL1 MBP/μg·mL1 GFAP/pg·mL1 

正常组 3.8±1.1 63.4±15.3 2.6±1.0 1.9±0.6 

外伤性脑梗死组     

治疗前 15.2±5.5 274.9±83.5 13.9±5.7 8.0±2.8 

治疗后第 1 天 31.8±11.1 551.2±171.4 25.8±10.0 17.5±5.8 

治疗后第 3 天 22.2±6.3 367.2±119.8 18.9±6.6 13.0±5.1 

治疗后第 7 天 16.0±5.9 247.9±87.1 12.4±4.8 7.8±3.5 

治疗后第 14 天 7.5±3.0 122.1±40.4 7.2±2.5 4.1±1.7 
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表 2  血栓通注射液对外伤性脑梗死患者血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP 浓度的影响( sx  ) 

Tab 2  Effect of Xueshuantong injection on plasma NSE, S100B, MBP and GFAP concentrations in patients with traumatic 
cerebral infarction( sx  ) 

组 别 NSE/ng·mL1 S100B/pg·mL1 MBP/μg·mL1 GFAP/pg·mL1 

对照组     

治疗前 14.9±5.2 268.6±78.4 13.8±5.4 8.0±2.6 

治疗后第 1 天 33.3±12.3 572.6±188.5 27.2±10.9 18.1±6.2 

治疗后第 3 天 23.5±6.3 389.6±120.5 20.1±6.5 13.9±4.9 

治疗后第 7 天 17.6±6.4 270.9±96.0 13.9±5.1 8.9±3.8 

治疗后第 14 天 8.5±3.0 136.8±38.9 8.1±2.4 4.7±1.6 

观察组     

治疗前 15.5±5.8 281.2±89.0 14.1±6.0 8.1±3.0 

治疗后第 1 天 30.3±9.9 529.9±151.9 24.3±8.9 16.8±5.5 

治疗后第 3 天 20.9±6.1 344.9±116.3 17.6±6.6 12.1±5.3 

治疗后第 7 天 14.5±5.01) 224.9±71.21) 10.9±4.01) 6.6±2.81) 

治疗后第 14 天 6.5±2.72) 107.3±37.72) 6.4±2.32) 3.6±1.62) 

注：经独立样本 t 检验，与对照组比较，1)P<0.05，2)P<0.01 

Note: Using independent-samples t test, compared with control group, 1)P<0.05, 2)P<0.01 

3  讨论 

外伤性脑梗死是颅脑损伤病人较为常见的并

发症，发生率一般为 8%~19.1%，死亡率高达 45%，

严重影响颅脑损伤患者预后。外伤性脑梗死是颅

脑损伤后脑血管发生严重阻塞或痉挛，从而导致

脑部血液供应不足，脑组织缺血所致。外伤性脑

梗死治疗的主要目的是保持血流通畅，保证脑灌

注压、维持正常颅内压，极大地恢复神经功能[1-3]。

药物治疗是外伤性脑梗死治疗的重要组成部分，而

中医药在外伤性脑梗死中的疗效研究已成为热点。 

急性脑损伤可显著影响神经系统相关蛋白标

志物的表达或释放。大量研究证实，NSE、S100B、

MBP 和 GFAP 可分别作为神经元、脑胶质细胞、

少突胶质细胞髓鞘、星形细胞的特异性蛋白，在

急性脑损伤时均有异常表达及细胞破坏后大量释

放，它们在外周血中的升高程度与多种急性脑损

伤疾病严重程度及预后密切相关，目前公认为判

定脑损伤严重程度的重要实验室指标[6-7]。 

血栓通是从三七主根提炼的纯中药制剂，其

主要成分是三七总皂苷，具有改善微循环、增加

心肌和脑灌注、降低心肌和脑耗氧量，减轻缺血

所致心肌和脑组织病理损伤，抑制血小板聚集，

降低血粘度等多种作用[4,8-9]。进一步研究显示，血

栓通能明显降低大鼠神经细胞凋亡，减轻神经细

胞的病理损害[10]；也能改善大鼠脑缺血后神经运

动功能，明显减少脑梗死面积[11]。也有学者研究

分析认为，血栓通可能通过抑制 S100B 蛋白表达、

抑制神经毒性作用从而达到对大鼠急性局灶性脑

缺血损伤的保护作用[12]。临床试验发现，血栓通

可以显著抑制脑出血患者炎症反应，促进血肿的

吸收，改善脑神经功能[5,13]。本研究多个时间点检

测血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP 浓度，旨在

评价血栓通注射液对外伤性脑梗死的脑保护作

用。研究结果表明，血栓通注射液可以在外伤性

脑梗死早期降低血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP

浓度，同时可显著改善外伤性脑梗死患者的临床

预后。在用药期间，血栓通注射液也未观察到明

显的药物性休克、过敏及静脉炎等不良反应。这

些结果与既往研究报道相一致[14]。因此，血栓通

可能对外伤性脑梗死具有一定的脑保护作用，临

床使用安全可靠，值得在临床推广应用，而临床

检测血浆 NSE、S100B、MBP 和 GFAP 浓度可一

定程度上评价血栓通对外伤性脑梗死的治疗效果。 
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丹参水煎液外用对皮肤创伤的影响 
 

梁雪，白明，闫欣，苗明三*
(河南中医学院，郑州 450008) 

 
摘要：目的  探讨丹参水煎液外用对大、小鼠创伤性溃疡及豚鼠阳性疮疡模型的影响。方法  皮下注射稀盐酸造小鼠创

伤性溃疡模型；特制致伤器在脊柱右侧打孔造大鼠创伤性溃疡模型；感染金黄色葡萄球菌造豚鼠阳性疮疡模型。观察丹

参水煎液对大、小鼠创伤性溃疡模型创伤面积及病理变化的影响，对豚鼠阳性疮疡模型中血清溶菌酶含量及局部病理变

化的影响。结果  3 种模型建立成功，丹参水煎液可显著减少大、小鼠创伤面积，显著升高模型豚鼠血清中的溶菌酶含

量，显著改善各模型动物的组织病理学变化。结论  丹参水煎液外用对大、小鼠创伤性溃疡及豚鼠阳性疮疡有较好的治

疗作用。 

关键词：丹参水煎液；外用；创伤性溃疡 
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External Curative Effect of Salviae Militiorrhizae Radix Decoction on Skin Wounds 
 
LIANG Xue, BAI Ming, YAN Xin, MIAO Mingsan*(Henan University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou  

450008, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the local external curative effect of Salviae Militiorrhizae Radix decoction on skin 
wounds of mice and rats as well as guinea pigs. METHODS  The traumatic ulcer models in mice, rats and guinea pigs were 
established with hydrochloric acid injection, punchering, and Staphylococcus aureus injection, respectively. The effect of Salviae 
Militiorrhizae Radix decoction on the wound area of mice, rats and the content of lysozyme in the serum of guinea pig along with 
respective pathological changes were observed. RESULTS  The three kinds of model were totally established successfully. 
After treated with Salviae Militiorrhizae Radix decoction, the wound area of mice and rats reduced remarkably; the content of 
muramidase in the blood serum of guinea pig increased remarkably; simultaneously the damaged skin repaired remarkably. 
CONCLUSION  External application of the Salviae Militiorrhizae Radix decoction has positive effect on curing skin ulcer of 
animal models. 
KEY WORDS: Salviae Militiorrhizae Radix decoction; external application; traumatic ulcer 
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