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天丹通络胶囊联合丁苯酞软胶囊治疗急性脑梗死的疗效及对炎症因子
和脑血流动力学的影响 *
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摘要 目的：探讨天丹通络胶囊联合丁苯酞软胶囊治疗急性脑梗死（ACI）的疗效及对炎症因子和脑血流动力学的影响。方法：按照

随机数字表法将合肥市第一人民医院 2019年 1月 -2021年 12月间接收的 100例 ACI患者分为对照组（50例，丁苯酞软胶囊治

疗）和观察组（50例，天丹通络胶囊联合丁苯酞软胶囊治疗）。对比两组疗效、量表评分、炎症因子和脑血流动力学，统计两组治疗

期间不良反应发生率。结果：观察组 84.00%的临床总有效率高于对照组 66.00%（P<0.05）。与对照组比较，治疗后观察组 Barthel指

数评分升高，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分降低（P<0.05）。观察组治疗后的白介素 -6（IL-6）、超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）低于对照组，白介素 -10（IL-10）高于对照组（P<0.05）。观察组治疗后的阻力指数（RI）低于对照组，脑血流收缩期峰值血
流速度（Vs）、平均血流速度（Vm）、舒张期血流速度（Vd）较对照组高（P<0.05）。不良反应发生率组间对比无差异（P>0.05）。结论：
天丹通络胶囊联合丁苯酞软胶囊有助于降低 ACI患者的炎症因子水平，改善脑血流动力学，效果显著。
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Efficacy of Tiandan Tongluo Capsule Combined with Butylphthalide Soft
Capsule on Acute Cerebral Infarction and its Effect on Inflammatory Factors

and Cerebral Hemodynamics*

To investigate the efficacy of Tiandan Tongluo capsule combined with butylphthalide soft capsule in the

treatment of acute cerebral infarction (ACI) and its effects on inflammatory factors and cerebral hemodynamics. According to

the random number table method, 100 patients with ACI who were received in Hefei First People's Hospital from January 2019 to De-

cember 2021 were divided into control group (50 cases, treated with butylphthalide soft capsule) and observation group (50 cases, treated

with Tiandan Tongluo capsule combined with butylphthalide soft capsule). The efficacy, scale score, inflammatory factors and cerebral

hemodynamics in the two groups were compared, and the incidence of adverse reactions during treatment in the two groups was counted.

The total clinical effective rate in the observation group was 84.00% higher than 66.00% in the control group (P<0.05). Com-
pared with the control group, after treatment, the Barthel index score in the observation group increased, and the score of national Insti-

tutes of Health Stroke Scale (NIHSS) decreased (P<0.05). After treatment, interleukin-6 (IL-6) and hypersensitive C-reactive protein

(hs-CRP) in the observation group were lower than those in the control group, and interleukin-10 (IL-10) was higher than that in the con-

trol group (P<0.05). After treatment, the resistance index (RI) in the observation group was lower than that in the control group, and the
peak systolic blood flow velocity (Vs), mean blood flow velocity (Vm) and diastolic blood flow velocity (Vd) were higher than those in

the control group (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
Tiandan Tongluo capsule combined with butylphthalide soft capsule can reduce the levels of inflammatory factors and improve cerebral

hemodynamics in patients with ACI, the effect is remarkable.
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hemodynamics
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前言

急性脑梗死（ACI）是一种发病急、病情进展快的脑部疾

病，随着我国老龄化进程的加快，ACI的发病率逐渐升高[1]。溶

栓治疗可有效缓解 ACI患者神经细胞损害，但因多数患者就

诊时已错过最佳溶栓治疗时间[2]。因此，寻找更有效的保守治疗

方案十分重要。早期药物强化治疗是 ACI患者常规治疗方案，

丁苯酞软胶囊是临床常用的脑保护剂，可有效提高缺血缺氧耐

受力，减少细胞凋亡，促进神经功能恢复[3,4]。但也有部分患者经

单一丁苯酞软胶囊治疗后，效果一般。除常规西药外，中成药治

疗 ACI也有较突出的临床价值，天丹通络胶囊具有抗氧化、抗

炎、抗细胞凋亡和神经保护作用，既往主要用于 ACI导致的相

关症状治疗[5,6]。炎症因子变化贯穿着 ACI的整个发病过程，且

ACI发病时可能导致脑血流动力学异常，故本次研究以此为考

察方向，观察天丹通络胶囊联合丁苯酞软胶囊在 ACI患者中

的临床价值，旨在为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 基线资料

按照随机数字表法将合肥市第一人民医院 2019 年 1 月

-2021年 12月间接收的 100例 ACI患者分为对照组（50例，丁

苯酞软胶囊治疗）和观察组（50例，天丹通络胶囊联合丁苯酞

软胶囊治疗）。其中对照组男 28例，女 22例；发病至入院时间

6~24 h，平均（13.59± 1.58）h；年龄 49~73岁，平均年龄（62.58±

4.31）岁；主要梗死部位：额叶 10例，基底节 21例，颞叶 6例，

顶叶 9 例，枕叶 4例；体质量指数 19~26 kg/m2，平均（22.69±

1.34）kg/m2；合并症：糖尿病 13例，高血压 16例，冠心病 10例。

观察组男 27 例，女 23 例；发病至入院时间 6~24 h，平均

（13.87± 1.64）h；年龄 47~72岁，平均年龄（62.18± 5.26）岁；主

要梗死部位：额叶 9例，基底节 22例，颞叶 7例，顶叶 8例，枕

叶 4例；体质量指数 18~26 kg/m2，平均（22.35± 1.28）kg/m2；合

并症：糖尿病 16例，高血压 19例，冠心病 9例。两组一般资料

具有可比性（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：（1）符合《中
国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[7]的相关标准：出现半身

乏力、语言不利等症状，经电子计算机断层扫描（CT）、磁共振

成像（MRI）检查确诊；（2）均为住院患者，错过溶栓窗（发病 6 h

内），且发病时间在 24 h内；（3）患者家属知情签署同意书；（4）

均为初次发病。排除标准：（1）脑出血患者；（2）对研究所使采用

的药物过敏者；（3）合并心肝肾等脏器器质性疾病者；（4）合并

严重高血压病或糖尿病等疾病，经治疗疾病仍未能控制者；（5）

有出血倾向，3个月内发生过严重出血者；（6）由于手术、外伤

等因素导致的脑梗死。合肥市第一人民医院医学伦理委员会已

批准本研究。

1.2 治疗方法

两组患者入院后均给予控制颅内高压、维持水电解质和酸

碱平衡、降压、降糖、抗凝、扩容、降脂治疗，对照组接受丁苯酞

软胶囊（国药准字 H20050299，规格：0.1 g，石药集团恩必普药

业有限公司），口服，0.2 g/次，3次 /d，疗程 14 d。观察组接受丁

苯酞软胶囊联合天丹通络胶囊（山东凤凰制药股份有限公司，

国药准字 Z20010029，规格：每粒装 0.4 g），口服，5粒 /次，3次 /d，

两组疗程为 14 d。

1.3 疗效判定指标

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分增加 >18%视

为恶化。NIHSS减少或增加 18%以内视为无变化。NIHSS减分

率 18%~45%视为进步。NIHSS减分率 46%~89%，病残程度

1~3级视为显著进步。NIHSS减分率 90%~100%，病残程度 0

级视为基本痊愈。总有效率为基本痊愈率 +显著进步率 +进

步率[8]。

1.4 观察指标

（1）量表评分：治疗前后采用 NHISS评分[8]、Barthel指数[9]

评估患者的神经功能缺损情况及日常生活活动能力。Barthel指

数总分 100分，其中生活不能自理，严重功能缺陷（＜20分），

大部分生活需要家人帮助完成（20~40分），生活需要家人帮助

（41~60分），生活基本可以自理（>60分）。NHISS评分包括肢体

共济运动、视野、意识水平体温、意识水平、凝视、上肢运动、下

肢运动、意识水平指令、感觉、面瘫、语言、构音障碍、忽视等，总

分 42分，分数越高神经缺损功能越重。（2）炎症因子指标检测：

治疗前、后采集血液标本 6 mL，常温下静置半小时，随后进

行低温低速离心（4℃，2900 r/min，离心时间 12 min，离心半径

12 cm），收集血清。血清白介素 -6（IL-6）、超敏 C反应蛋白

（hs-CRP）、白介素 -10（IL-10）水平采用酶联免疫吸附法检测，

严格遵守试剂盒说明书（上海酶联生物工程有限公司）相关检

测步骤进行。（3）脑血流动力学检查：采用 Apogee 6800彩色多

普勒超声检查仪（汕头市超声仪器研究所有股份限公司生产），

探头频率为 2MHz，取 3个心动周期，由经验丰富的超声科医

师检测脑血流收缩期峰值血流速度（Vs）、平均血流速度（Vm）、

舒张期血流速度（Vd），计算阻力指数（RI）=（Vs-Vd）/Vs。（4）安全

性情况：记录不良反应，包括：转氨酶升高、恶心、腹部不适等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0软件处理数据。经 Shapiro-Wilk检验计量

资料符合正态分布以（x± s）表示，采用配对 t检验或成组 t检

验。以率（%）表示计数资料，采用 x2检验。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 疗效对比

对照组中基本痊愈 5例，显著进步 12例，进步 16例，无变

化 13例，恶化 4例，临床总有效率为 66.00%（33/50）。观察组中

基本痊愈 8例，显著进步 16例，进步 18例，无变化 7例，恶化

1例，临床总有效率为 84.00%（42/50）。观察组 84.00%（42/50）

的临床总有效率较对照组 66.00%（33/50）高（x2=4.320，P=0.
038）。

2.2 量表评分对比

治疗前两组 Barthel指数、NIHSS评分对比无差异（P>0.05）。
两组治疗后 NIHSS评分下降，Barthel指数评分升高（P<0.05）。
与对照组比较，治疗后观察组 Barthel指数评分升高，NIHSS评

分降低（P<0.05）。见表 1。

2.3 炎症因子对比

研究结果显示，两组治疗前 IL-6、hs-CRP、IL-10组间对比

无差异（P>0.05）。两组治疗后 IL-6、hs-CRP下降，IL-10升高

（P<0.05）。与对照组比较，观察组治疗后 IL-10 升高，IL-6、

hs-CRP降低（P<0.05）。见表 2。
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Note: t1 and P1 were the comparison before and after treatment in the control group, t2 and P2 were the comparison before and after treatment in the
observation group, and t3 and P3 were the comparison between the two groups after treatment.

2.4 脑血流动力学对比

研究结果显示，两组治疗前 Vs、Vm、Vd、RI组间对比无差

异（P>0.05）。治疗后两组 Vs、Vm、Vd升高，RI下降（P<0.05）。

治疗后观察组 Vs、Vm、Vd 较对照组高，RI 较对照组低（P<0.
05）。见表 3。

表 1 相关量表评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of related scales scores（x± s, scores）

Note: t1 and P1 were the comparison before and after treatment in the control group, t2 and P2 were the comparison before and after treatment in the
observation group, and t3 and P3 were the comparison between the two groups after treatment.

表 2 炎症因子对比（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors（x± s）

Groups Time NIHSS Barthel index

Control group（n=50）
Before treatment 14.43± 2.32 62.46± 7.34

After treatment 8.39± 1.85 76.48± 8.42

t1, P1 14.393,0.000 -8.875,0.000

Observation group（n=50）
Before treatment 14.08± 2.65 63.02± 8.66

After treatment 5.26± 1.34 85.98± 6.79

t2, P2 21.002,0.000 -14.753,0.000

t3, P3 9.689,0.000 -6.210,0.000

Groups Time IL-6（滋g/mL） hs-CRP（mg/L） IL-10（滋g/mL）

Control group（n=50）
Before treatment 32.07± 4.22 8.68± 1.34 46.59± 6.37

After treatment 19.89± 3.26 5.93± 1.05 62.83± 7.49

t1, P1 16.151,0.000 11.422,0.000 -11.679,0.000

Observation group（n=50）
Before treatment 31.52± 3.54 8.43± 1.51 47.68± 7.49

After treatment 12.56± 3.61 3.47± 0.95 83.95± 9.35

t2, P2 26.516,0.000 19.660,0.000 -21.408,0.000

t3, P3 10.656,0.000 15.069,0.000 -17.438,0.000

Note: t1 and P1 were the comparison before and after treatment in the control group, t2 and P2 were the comparison before and after treatment in the
observation group, and t3 and P3 were the comparison between the two groups after treatment.

表 3 脑血流动力学对比（x± s）
Table 3 Comparison of cerebral hemodynamics（x± s）

Groups Time Vs（cm/s） Vm（cm/s） Vd（cm/s） RI

Control group（n=50）
Before treatment 119.67± 14.22 108.23± 14.39 93.21± 10.25 0.22± 0.06

After treatment 127.53± 11.42 123.16± 19.62 105.17± 12.37 0.18± 0.05

t1, P1 -3.047,0.003 -4.339,0.000 -5.264,0.000 3.621,0.000

Observation group

（n=50）

Before treatment 120.17± 10.52 107.91± 16.25 94.55± 14.31 0.21± 0.04

After treatment 142.16± 15.48 146.25± 18.36 122.83± 16.22 0.14± 0.03

t2, P2 -8.308,0.000 -11.057,0.000 -9.425,0.000 9.899,0.000

t3, P3 -5.378,0.000 -6.076,0.000 -6.122,0.000 4.851,0.000

2.5 不良反应发生率

治疗期间，对照组出现 3例不良反应，具体为：1例转氨酶

升高、1 例恶心、1 例腹部不适；不良反应发生率为 6.00%

（3/50）。观察组出现 5例不良反应，具体为：2例转氨酶升高、2

例恶心、1例腹部不适；不良反应发生率为 10.00%（5/50）；两组

不良反应发生率组间对比无差异（x2=0.543，P=0.461）。不良反
应均较为轻微，未予以特殊处理，可在 1 d内自行消失。

3 讨论
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随着社会老龄化进程的逐渐加剧以及三高人群的增多，

ACI的发病率呈逐年上升[10]。ACI患者发病后可在极短时间内

出现脑神经细胞坏死，进而导致其支配的相关神经功能障碍。

因此 ACI的治疗关键在于改善或恢复缺血脑组织的血流灌

注，挽救脑梗死缺血半暗带区[11,12]。此外，随着研究的深入，学者

们发现在 ACI的发生、发展过程中，涉及一系列的炎性反应，

过度的炎性反应可导致机体产生过量的炎性因子和活性氧，加

重脑神经损伤[13,14]。因此，如何最大化的减轻 ACI患者的炎性反

应，对于减轻脑损伤、改善患者预后具有积极的意义。丁苯酞软

胶囊主要有效成分为丁基苯肽，可阻断缺血性脑卒中所致脑损

伤的多个病理环节，具有较强的抗脑缺血、减轻脑水肿、改善能

量代谢作用[15]。有研究表明[16]，将丁苯酞软胶囊与中成药辅助结

合治疗，可获得比单药治疗更好的疗效，但有关具体的中成药

临床尚未统一。天丹通络胶囊是一种中成类药物，主要成分是

丹参、川芎、水蛭、牛膝、天麻、黄芪等，因上述药物均是活血化

瘀、祛瘀通络的药物，所以能够抑制血小板聚集、改善脑部血管

通透性[17]。动物实验结果证实[18]，天丹通络胶囊能降低大鼠急性

脑缺血所致的脑水肿和脑血管通透性，减轻脑组织损伤，并能

改善血瘀大鼠的血液流变学。

本次研究结果发现，与对照组相比，观察组 NIHSS评分更

低，Barthel指数评分更高，临床总有效率也相对更高，说明天丹

通络胶囊与丁苯酞软胶囊联合治疗可减轻患者神经功能损伤，

提高治疗效果，有助于生活能力的改善。丁苯酞软胶囊具有以下

几个药理作用：可增强机体组织能量代谢并减少神经细胞凋亡；

保护血管，从而促进缺血区血流灌注，促进侧支循环的建立[19]；

通过抑制炎性反应来抑制神经细胞凋亡，从而帮助神经功能恢

复[20]。另有研究显示[21]，天丹通络胶囊可通过抑制血小板聚集、

延长凝血酶原时间、降低血液纤维蛋白原、降低血液黏稠度，改

善脑血流灌注，起到保护脑神经组织的作用。

既往的研究发现[22]，血清炎症水平一定程度上反映了 ACI

的严重程度。主要体现在：ACI发生后，脑组织缺氧、缺血，大量

炎症细胞浸润，诱发级联反应[23]。IL-10是一种抑炎因子，对因

缺血缺氧而受损的神经元具有保护作用[24]。IL-6水平是一种促

炎因子，其水平升高可促进斑块和血栓的形成，加速脑神经元

的凋亡[25]。hs-CRP是反应低水平炎性反应的灵敏指标，与 ACI

的预后不良相关[26]。此外，炎症因子水平可影响机体的脑血流

动力学，上述促炎介质可招募更多的炎性细胞，形成级联瀑布

样炎性反应，诱导斑块形成、破裂，以及血栓负荷形成，最终影

响患者的脑血流动力学，加重缺血、缺氧症状[27,28]。本次研究结

果显示，天丹通络胶囊联合丁苯酞软胶囊有助于降低 ACI患

者的炎性反应，改善其脑血流动力学。这主要是因为天丹通络

胶囊可抗血小板聚集，具有明显活血化瘀效果，改善血液微循

环；还可以有效抑制炎性因子表达，发挥脑神经组织保护作

用[29,30]。另不良反应发生率两组对比无差异，说明二者联合治疗

安全性较好。

综上所述，天丹通络胶囊联合丁苯酞软胶囊治疗 ACI患

者疗效较好，可促进脑血流动力学恢复，降低炎症因子水平，临

床应用价值较好。

参考文献（References）

[1] 梁菊萍,杨旸,董继存.急性脑梗死患者流行病学调查及危险因素

[J].中国老年学杂志, 2021, 41(12): 2484-2487

[2] Sun Z, Xu Q, Gao G, et al. Clinical observation in edaravone treatment

for acute cerebral infarction [J]. Niger J Clin Pract, 2019, 22 (10):

1324-1327

[3] Zhang C, Zhao S, Zang Y, et al. The efficacy and safety of

Dl-3n-butylphthalide on progressive cerebral infarction: A random-

ized controlled STROBE study [J]. Medicine (Baltimore), 2017, 96

(30): e7257

[4] Lv Y, Zhang Q, Rong L, et al. Butylphthalide soft capsules combined

with modified tonic exercise therapy on neurological function and

ability of daily living of patients with stroke hemiplegia [J]. Am J

Transl Res, 2021, 13(12): 13803-13810

[5] 陈超.天丹通络胶囊治疗脑梗死急性期的随机、双盲、单模拟、多中

心、阳性药平行对照临床试验[J].现代中西医结合杂志, 2021, 30

(29): 3275-3279

[6] 闫克杰.天丹通络胶囊联合依达拉奉对急性脑梗死病人血清 NSE、

S-100茁及 ICAM-1水平的影响 [J].中西医结合心脑血管病杂志,

2021, 19(19): 3397-3399

[7] 中华医学会神经病学分会,中华医学会神经病学分会脑血管病学

组.中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018 [J].中华神经科杂志,

2018, 51(9): 666-682

[8] Kwah LK, Diong J. National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

[J]. J Physiother, 2014, 60(1): 61

[9] Cid-Ruzafa J, Dami佗n-Moreno J. Disability evaluation: Barthel's index

[J]. Rev Esp Salud Publica, 1997, 71(2): 127-137

[10] Lyu DP, Wang Y, Wang K, et al. Acute Cerebral Infarction in a Pa-

tient with Persistent Trigeminal Artery and Homolateral Hypoplasia

of Internal Carotid Artery Distal Anastomosis: A Case Report and a

Mini Review of the Literature [J]. J Stroke Cerebrovasc Dis, 2019, 28

(12): 104388

[11] Wu W, Qiu C, Feng X, et al. Protective Effect of Paeoniflorin on

Acute Cerebral Infarction in Rats [J]. Curr Pharm Biotechnol, 2020,

21(8): 702-709

[12] Ni T, Fu Y, Zhou W, et al. Carotid plaques and neurological impair-

ment in patients with acute cerebral infarction[J]. PLoS One, 2020, 15

(1): e0226961

[13] Chen J, Li R, Chen J, et al. Acute cerebral infarction with acute my-

ocardial infarction due to patent foramen ovale: A case report [J].

Medicine (Baltimore), 2020, 99(19): e20054

[14] Song XD, Li SX, Zhu M. Plasma miR-409-3p promotes acute cere-

bral infarction via suppressing CTRP3 [J]. Kaohsiung J Med Sci,

2021, 37(4): 324-333

[15] Yang L, Li H, Wu Y, et al. Efficacy of sequential N-butylphthalide

therapy on psychiatric and behavioral functions in acute ischemic

stroke[J]. Medicine (Baltimore), 2021, 100(46): e27860

[16] 张立攀,朱云亮.丁苯酞软胶囊联合脑蛋白水解物对急性脑梗死

患者 NIHSS评分及 Keap1-Nrf2/ARE信号传导通路的影响 [J].河

北医学, 2020, 26(9): 1454-1460

[17] 郝春霞,张晓光,徐锦华,等.天丹通络胶囊联合普罗布考治疗风

痰瘀阻型老年脑梗死合并颈动脉粥样硬化斑块的临床研究[J].中

国医院用药评价与分析, 2021, 21(5): 548-551, 555

[18] 陈红梅,秦碧勇,尤志珺.天丹通络胶囊对急性脑梗死大鼠神经功

能缺损评分及海马区 Nogo-A和 LPA蛋白表达的影响[J].中国药

业, 2020, 29(11): 34-38 （下转第 86页）

145窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.1 JAN.2023

（上接第 145页）
[19] 张莉婷,侯芳芳.丁苯酞软胶囊联合依达拉奉用于临床治疗急性

脑梗死的疗效[J].贵州医药, 2022, 46(4): 544-546

[20] 段毅.丁苯酞软胶囊对颅内动脉狭窄病人侧支循环的影响 [J].中

西医结合心脑血管病杂志, 2021, 19(5): 853-855, 858

[21] 凌丽,吕祥,夏英.天丹通络胶囊治疗老年脑梗死恢复期的临床疗

效观察[J].老年医学与保健, 2016, 22(1): 55-57

[22] Chen LL, Wang WT, Zhang S, et al. Cohort study on the prognosis of

acute cerebral infarction in different circulatory systems at 1-year fol-

low-up[J]. BMC Cardiovasc Disord, 2021, 21(1): 521

[23] Kao CN, Liu YW. Acute cerebral infarction caused by atrial throm-

bus originating from left upper pulmonary vein stump after left upper

lobe trisegmentectomy[J]. Gen Thorac Cardiovasc Surg, 2020, 68(2):

206-207

[24] 戚游,王玉.血浆 HGF、TNF-琢、IL-10的差异与青年脑梗死患者预
后的相关性的研究 [J]. 中风与神经疾病杂志 , 2017, 34 (12):

1100-1103

[25] 武文娟,邵艳敏,尹小君.血清 TNF-琢、IL-6、CRP水平对老年急性

脑梗死患者介入治疗后睡眠障碍的预测价值 [J].东南大学学报

（医学版）, 2021, 40(6): 760-765

[26] 贾晓东,孙飞一,徐嵩,等.急性脑梗死患者颈动脉斑块内新生血

管超声造影评价及其与血脂指标和超敏 C反应蛋白水平的关系

研究[J].现代生物医学进展, 2021, 21(1): 129-132, 149

[27] Wen H, Lv M. Correlation analysis between serum procalcitonin and

infarct volume in young patients with acute cerebral in farction [J].

Neurol Sci, 2021, 42(8): 3189-3196

[28] Wang ZY, Wang M, Guo JJ, et al. Acute bilateral cerebral infarction

in the presence of neuromyelitis optica spectrum disorder: A case re-

port[J]. Medicine (Baltimore), 2020, 99(40): e22616

[29] 金泽,陈静,侯鑫磊,等.天丹通络胶囊治疗脑梗死恢复期风痰瘀

血痹阻脉络证临床疗效观察 [J].中国实验方剂学杂志, 2021, 27

(13): 58-64

[30] 王世君,曾兆云,徐青青,等.天丹通络胶囊联合银杏达莫和依达

拉奉治疗急性脑梗死的临床研究[J].现代药物与临床, 2016, 31(9):

1342-1346

对血清 TNF-琢、CRP、CKMB水平、血气指标及呼吸力学指标的影

响[J].临床医学研究与实践, 2020, 5(15): 81-84

[19] Cobb M J. Just Breathe: Tips and Highlights for Managing Pediatric

Respiratory Distress and Failure [J]. Emerg Med Clin North Am,

2021, 39(3): 493-508

[20] Hadanny A, Hachmo Y, Rozali D, et al. Effects of Hyperbaric Oxy-

gen Therapy on Mitochondrial Respiration and Physical Performance

in Middle-Aged Athletes: A Blinded, Randomized Controlled Trial

[J]. Sports Med Open, 2022, 8(1): 22

[21] Oda N, Taniguchi A, Aokage T, et al. A case of Fulminant Respiratory

Failure Caused by Anti-asparaginyl tRNA Synthetase (Anti-KS) Anti-

body Syndrome-related Interstitial Lung Disease [J]. Intern Med,

2022, 2(1): 195-198

[22] Okamura K, Noro R, Fujita K, et al. Acute respiratory failure due to

Aspergillus niger infection with acute fibrinous and organazing pneu-

monia: A case report[J]. Respir Med Case Rep, 2022, 37(2): 101641

[23] Copeland H, Newcombe J, Yamin F, et al. Role of Negative Pressure

Wound Care and Hyperbaric Oxygen Therapy for Sternal Wound In-

fections After Pediatric Cardiac Surgery[J]. World J Pediatr Congenit

Heart Surg, 2018, 9(4): 440-445

[24] 李洁,魏霞.无创正压通气联合氨茶碱治疗老年慢性阻塞性肺疾

病合并呼吸衰竭患者的临床效果 [J].临床医学研究与实践, 2020,

5(1): 3

[25] de Wolde SD, Hulskes RH, de Jonge SW, et al. The Effect of Hyper-

baric Oxygen Therapy on Markers of Oxidative Stress and the Im-

mune Response in Healthy Volunteers[J]. Front Physiol, 2022, 13(2):

826163

[26] Hedetoft M, Garred P, Madsen MB, et al. Hyperbaric oxygen treat-

ment is associated with a decrease in cytokine levels in patients with

necrotizing soft-tissue infection[J]. Physiol Rep, 2021, 9(6): e14757

[27] Sampson C, Taylor J, Dyson L, et al. Life-threatening respiratory fail-

ure requiring extra-corporeal membrane oxygenation secondary to the

anti-synthetase syndrome[J]. J Intensive Care Soc, 2021, 22(1): 83-87

[28] Stocking J C, Drake C, Aldrich J M, et al. Risk Factors Associated

With Early Postoperative Respiratory Failure: A Matched Case-Con-

trol Study[J]. J Surg Res, 2021, 261(9): 310-319

[29] Wang CH, Shan MJ, Liu H, et al. Hyperbaric oxygen treatment on

keloid tumor immune gene expression [J]. Chin Med J (Engl), 2021,

134(18): 2205-2213

[30] Chen P, Li Y, Zhang X, et al. Systematic review with meta-analysis:

effectiveness of hyperbaric oxygenation therapy for ulcerative colitis

[J]. Therap Adv Gastroenterol, 2021, 14(2): 175-178

86窑 窑


