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舒血宁联合阿替普酶对急性脑梗死患者的临床疗效
伏  莎

（灌南县人民医院神经内科，江苏 连云港 222500）

【摘要】目的 探讨舒血宁联合阿替普酶对急性脑梗死患者临床疗效、运动功能及同型半胱氨酸（Hcy）、血小板计数（PLT）、 

D- 二聚体（D-D）水平的影响。方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月于灌南县人民医院就诊的 63 例急性脑梗死患者，以随机数字表法

分为对照组（31 例，使用阿替普酶治疗）和研究组（32 例，使用舒血宁注射液联合阿替普酶治疗），均治疗 2 周。比较两组患者治疗后

临床疗效，治疗前后生活质量、运动功能、日常生活能力评分及 Hcy、PLT、D-D 水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与治疗

前比，治疗后两组患者生活质量综合评定问卷 -74（GQOL-74）、Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）、Barthel 指数（BI）评分均显著升

高，且研究组患者 GQOL-74、FMA、BI 评分升高幅度更大；而治疗后两组患者 Hcy、PLT、D-D 水平均显著降低，且研究组患者上述血

清学指标降低幅度更大（均P<0.05）；两组患者临床总有效率、不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 舒

血宁注射液联合阿替普酶治疗急性脑梗死临床效果良好，能够改善神经与运动功能，减轻脑血流灌注损伤，同时有利于提升日常生活能

力和生活质量，且药物安全性良好。
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急性脑梗死属于常见的急性脑血管疾病，具有发病

急、进展快的特点，急性脑梗死发病 4.5 h 内是最佳的治

疗时机，临床通常可采用阿替普酶静脉溶栓进行抢救。阿

替普酶为第三代溶栓剂，实质上是一种内源性酶，主要成

分为糖蛋白，由 526 个氨基酸构成，临床上多用于治疗急

性缺血性脑卒中、急性心肌梗死、肺栓塞等疾病；但临床

实践显示，单一静脉溶栓治疗对患者大血管闭塞的再通效

果有限，且溶栓成功后仍存在再次闭塞的风险，其单一治

疗效果不佳 [1]。因此，临床上多将阿替普酶静脉溶栓与其

他药物联合应用，以增强疗效。中医认为急性脑梗死的患

者多为劳欲过度、内伤积损、情志所伤、饮食不节、气虚

邪中等，进而引起阴阳失调、气血逆乱，发为本病。肝肾

阴虚、气血衰少属于基本病理，而风、火、痰、气、瘀属

于致病因素，因此，治疗应以化痰祛瘀、平肝熄风、补益

气血、滋养肝肾为原则。舒血宁作为中药制剂，成分为银

杏叶提取物，具有舒张血管、清除氧自由基、改善微循环

的作用，是近年脑血管疾病治疗中常用药物之一，可预防

血栓形成 [2]。基于此，本研究旨在探讨舒血宁联合阿替普

酶对急性脑梗死患者临床疗效、运动功能及神经功能的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月于灌

南县人民医院就诊的 63 例急性脑梗死患者，以随机数字

表法分为两组。对照组（31 例）患者年龄 51~80 岁，平

均（66.5±7.6）岁；男、女患者分别为 18、13 例。研究组

（32 例）患者年龄 50~80 岁，平均（66.8±7.3）岁；男、

女患者分别为 17、15 例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [3]《中医内科常见病

诊疗指南：中医病证部分》 [4] 中关于急性脑梗死、中风的

诊断标准者；通过核磁共振或脑部 CT 检查后确诊属于急

性脑梗死者；满足阿替普酶溶栓的相关适应证，发病到

入院时间在 4.5 h 以内者；存在先兆症状，如头痛、眩晕、

耳鸣，突然出现一过性言语不利或肢体麻木、视物昏花者

等。排除标准：伴有其他严重器质性病变者；伴有严重颅

内出血倾向、脑部肿瘤者；凝血功能障碍者等。研究经院

内医学伦理委员会批准，患者及家属签署知情同意书。

1.2 治疗方法 所有患者入院后进行溶栓、抗感染、维

持水与电解质平衡等常规治疗。对照组患者在此基础上应

用注射用阿替普酶（Boehringer Ingelheim Pharma GmbH &  
Co. KG，注册证号 SJ20160055，规格：50 mg/ 支），进行

静脉溶栓，用量为 0.9 mg/kg 体质量，首次静脉注射 10%
剂量，确保在 10 min 内完成，剩余 90% 的剂量要求在 1 h
内完成静脉滴注，7 d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。研究

组患者在对照组的基础上静脉滴注舒血宁注射液（神威药

业集团有限公司，国药准字 Z13020796，规格：2 mL/ 支）

治疗，1 次 /d，连续治疗 2 周。
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1.3 观察指标 ①临床疗效。参考美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS） [5] 评价疗效，基本治愈：80% ≤ NIHSS
分值减幅 ≤ 100%，患者基本能生活自理；进步：18% 
≤ NIHSS 分值减幅 < 80%，患者恢复部分生活自理能力；

无效：NIHSS 分值减幅在 18% 以下，患者不具备生活自理

能力 [3]，NIHSS 分值减幅 =（治疗前 NIHSS 分值－治疗后

NIHSS 分值）/ 治疗前 NIHSS 分值 ×100%。总有效率 = 基

本治愈率 + 进步率。②生活质量、运动功能及日常生活能

力。用生活质量综合评定量表 -74（GQOL-74） [6] 对患者生

活质量进行评估，总分 100 分，分值越高，生活质量好。

采用 Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA） [7] 评估患者治疗前

后运动功能，包括上肢功能（33 个项目，共 66 分），下

肢功能（17 个项目，共 34 分），总分 100 分，分值与患

者运动功能成正比。Barthel 指数（BI） [8] 评估日常生活能

力，总分 100 分，分值越高，日常生活能力越好。③同

型半胱氨酸（Hcy）及凝血功能指标。采集患者治疗前后

空腹静脉血 6 mL，分成 3 份，其中 1 份离心分离（时间：

15 min，转速：3 000 r/min）取血清，采用酶联免疫法检

测 Hcy；第 2 份抗凝后以相同的离心条件分离血浆，采用

全自动血凝分析仪（武汉景川诊断技术股份有限公司，型

号：BCA-710）检测 D- 二聚体（D-D）；第 3 份采用全自

动血凝分析仪检测血小板计数（PLT）。④不良反应。统

计患者治疗期间脑出血、牙龈出血、呕吐发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，

临床总有效率、不良反应总发生率属于计数资料以 [ 例 (%)]
表示，行 χ 2 检验；GQOL-74、FMA、BI 评分及 Hcy、PLT、

D-D 水平属于计量资料符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

行 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组比，研究组患

者临床总有效率较高，但组间比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者疗临床效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 基本治愈 进步 无效 总有效

对照组 31 10(32.3) 13(41.9) 8(25.8) 23(74.2)

研究组 32 16(50.0) 14(43.7)  2(6.2) 30(93.7)

χ2 值 3.164

P 值 >0.05

2.2 两组患者 GQOL-74、FMA 及 BI 评分比较 相比治

疗前，两组患者治疗后 GQOL-74、FMA、BI 评分均显著升

高，且研究组患者 3 项评分升高幅度更大，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 Hcy 及凝血功能指标水平比较 相比治疗

前，两组患者治疗后 Hcy、PLT、D-D 水平均显著降低，且

研究组患者 3 项指标降低幅度更大，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应比较 两组患者不良反应总发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

急性脑梗死具有发病急、病情危重，短时间可致死

等特点，急性脑梗死一旦发作，患者通常会出现神经性功

能障碍，且治疗后也容易留下后遗症，如果患者长时间缺

血、缺氧，极易导致脑组织坏死，引起局部脑组织血流量变

化，破坏血管内膜下胶原组织，促使血管动脉狭窄，极大

威胁患者的生命安全。溶栓治疗是临床治疗急性脑梗死的

表 2 两组患者 GQOL-74、FMA 及 BI 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
GQOL-74 评分 FMA 评分 BI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 52.8±5.5 67.3±4.4* 31.7±2.2 58.2±3.5* 48.5±3.9 66.5±4.7*

研究组 32 52.7±5.4 79.6±5.3* 31.5±2.6 67.3±4.2* 48.7±4.1 78.4±5.5*

t 值 0.073 10.005 0.329 9.327 0.198 9.219

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。GQOL-74：生活质量综合评定问卷 -74；FMA：Fugl-Meyer 运动功能量表；BI：Barthel 指数。

表 3 两组患者 Hcy 及凝血功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Hcy(μmol/L) PLT(×109/L) D-D(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 21.3±0.6 10.5±0.4* 103.7±12.5 74.7±9.1* 0.7±0.2 0.5±0.1*

研究组 32 21.2±0.9  8.4±0.5* 102.6±12.6 70.5±8.2* 0.7±0.1 0.3±0.1*

t 值 0.517 18.372 0.903 4.615 0.000 7.936

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Hcy：同型半胱氨酸；PLT：血小板计数；D-D：D- 二聚体。
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常用方法，可明显改善脑部缺血、缺氧问题，在短时间内

打开闭塞血管，灌注局部受损区，从而最大限度治疗神经

细胞，促进神经功能的恢复；同时阿替普酶的赖氨酸残基

可与血栓中的纤维蛋白形成复合物，其溶栓效果良好，但

此药经静脉注射后会迅速在血液中消除，其药效持续时间

短，会影响治疗效果。另外，伴有高血压、脑血管疾病、

急性心包炎、存在严重肝肾功能问题的患者要慎用阿替 
普酶。

中医认为，脑梗死属于“中风”范畴，其病因为气血

瘀阻、阴阳失调，致气血亏虚、脑脉不通，时有外界侵扰，

亏虚加重，导致“中风”。舒血宁注射液属于中成药，有

良好的健脑醒神、补气等功效，临床上多用于治疗脑血管

痉挛与脑梗塞等疾病，疗效确切。舒血宁注射液的主要物

质为银杏内酯、黄酮苷，这是当前临床治疗脑血管疾病的

常用药。现代药理学研究发现，银杏内酯可拮抗血小板活

化因子，从而使血小板聚集受到抑制，进而使血液黏度下

降，避免微血栓的出现，减少疾病复发，改善患者预后，

有利于促进患者生活质量的提高；黄酮苷类物质可舒张患

者血管，调节血管阻力，促使脑部血流量增加，促进血液

循环；同时黄酮苷具有清除自由基的作用，可减轻自由基

对内皮细胞的损害，防止动脉硬化的形成 [9]。本研究中，

与对照组比，治疗后研究组患者 GQOL-74、FMA、BI 评
分均显著升高；而两组患者临床总有效率及不良反应总发

生率比较，差异无统计学意义，提示舒血宁、阿替普酶联

合治疗急性脑梗死患者，可改善患者运功功能，提高生活

质量，且疗效与安全性良好。

相关研究显示，Hcy 是诱发脑血管疾病的主要危险因

素之一，随着急性脑梗死患者病情的加重，其水平会呈阶

梯状升高，促进血栓的形成 [10] ；血小板与纤维蛋白原均属

于局部血栓的成分，其中，D-D 属于纤维蛋白降解后形成

的物质，能较好反映出纤溶酶与交联蛋白的作用，而纤维

蛋白原与 D-D 的含量能反映机体的凝血功能状况 [11]。舒血

宁注射液能增加脑组织细胞对葡萄糖和氧的吸收，增强脑

组织的能量代谢功能，扩张脑血管，修复血脑屏障，达到

保护缺氧脑细胞的目的；同时联合阿替普酶，可加快血液

循环，缩小梗死病灶面积，增加脑组织血供，达到治疗疾

病的目的 [12]。本研究中，与对照组比，研究组患者 Hcy、
PLT、D-D 水平均显著降低，提示舒血宁联合阿替普酶治

疗急性脑梗死患者，可改善神经功能，减轻脑血流灌注损

伤，促使病情转归。

综上，舒血宁注射液联合阿替普酶治疗急性脑梗死，

可改善神经与运动功能，减轻脑血流灌注损伤，同时有利

于提升日常生活能力和生活质量，临床疗效及用药安全性

良好，值得临床推广应用。
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表 4 两组患者不良反应比较 [ 例 (%)]

组别 例数 脑出血 牙龈出血 呕吐 总发生

对照组 31 1(3.2) 4(12.9) 1(3.2) 6(19.4)

研究组 32 1(3.1)  2(6.2) 3(9.4) 5(15.6)

χ2 值 0.152

P 值 >0.05


