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急性缺血性脑卒中亦称为脑梗死，是临床较为常见的心脑

血管疾病，主要因患者的脑部血管出现闭塞而导致脑部供血不

足，诱发脑部神经元、星形胶质细胞、少突胶质细胞等出现损

伤，如未及时采取有效的方法进行治疗，将会出现各种严重的

并发症，预后较差，致残率及致死率较高，已成为严重威胁人

类健康的主要疾病之一[1～2]。笔者在常规治疗的基础上，联用

舒血宁注射液与低分子肝素钙注射液对急性缺血性脑卒中患者

进行治疗，取得了较好的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2013 年 1 月—2014 年 12 月本

院神经内科收治的 112 例急性缺血性脑卒中患者，按照随机

数字表法将患者分为对照组和治疗组各 56 例。对照组男 34
例，女 22 例；年龄 51～79 岁，平均(65.2±9.7)岁；发病至

入院进行治疗的时间 0.5～18 h，平均(4.8±1.2)h。治疗组男

35 例，女 21 例；年龄 52～78 岁，平均(64.9±9.6)岁；发病

至入院进行治疗的时间 0.5～17 h，平均(4.9±1.1)h。2 组一

般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合缺血性脑卒中的诊断标准[3]，经脑部 CT
及 MRT 检查确诊为急性缺血性脑卒中；发病后在 24 h 内进

行治疗者；出现意识不清或嗜睡等神经功能损伤者；本人或家

属愿意参加临床研究并签署知情同意书者。
1.3 排除标准 出现严重的药物过敏者；近期有颅内出血疾

病史者；伴有严重心、肝、肾等器质性疾病者；生命体征不稳

定者；外伤导致脑出血的患者。
2 治疗方法

2 组患者均给予常规药物进行治疗，根据患者实际情况，

使用脱水药、营养神经药、降血压药、降血糖药等进行治疗。
2.1 治疗组 在常规治疗的基础上，加用舒血宁注射液(神威

药业集团有限公司)及低分子肝素钙注射液[葛兰素史克(天津)
有限公司]进行治疗。药物用法用量：舒血宁注射液，每次

20 mL，每天 1 次，用 5% 葡萄糖注射液 250mL 稀释，静脉

滴注；低分子肝素钙注射液，每次 4100 IU，12 h 1 次，皮下

注射给药。
2.2 对照组 常规给予阿司匹林肠溶片(拜耳医药有效公司)、
马来酸桂哌齐特注射液(北京四环制药有限公司)及依达拉奉注

射液(南京先声东元制药有限公司)进行治疗，药物用法用量：

阿司匹林肠溶片，每次 30 mg，每天 1 次，口服；马来酸桂

哌齐特注射液，每次 40 mg，每天 1 次，稀释于 10% 葡萄糖

注射液中静脉滴注；依达拉奉注射液，每次 30 mg，每天 2
次，加入 250 mL生理盐水中静脉滴注。

2 组均连续治疗 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前、后严密监测 2 组患者的肝、肾功能，

血糖，血脂，血压等主要生理指标的变化情况。比较 2 组治

疗前、治疗 1 周后及治疗 2 周后的神经功能恢复情况等，评

分规则：最高得分为 45 分，最低得分为 0 分。根据神经功能
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损伤程度分为重度(31～45 分)、中度(16～30 分)、轻度(0～15
分)。
3.2 统计学方法 所得数据采用 SPSS17.0 软件分析处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[4] 基本痊愈：神经功能损伤评分降低 90% 以

上，病残程度为 0 级，可生活自理；显效：神经功能损伤评

分降低 46%～89%，病残程度为 1～3 级，可部分生活自理；

有效：神经功能损伤评分降低 18%～45%，病残程度无变化；

无效：神经功能损伤评分降低在 18% 以下，病情出现恶化。
临床总有效率 =(基本痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数)/ 总例

数×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。经治疗，对照组总有效率为

76.8%，治疗组总有效率为 91.1%，2 组比较，差异有统计学

意义( χ2=4.118，P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后神经功能损伤评分比较 见表 2。治疗前，

2 组神经功能损伤评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治

疗 1 周后，2 组神经功能损伤评分均较治疗前有所降低(P＜
0.05)，治疗组神经功能损伤评分低于对照组(P＜0.05)；治疗 2
周后，2 组神经功能损伤评分均较治疗前明显降低(P＜0.05)，
治疗组神经功能损伤评分仍低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后神经功能损伤评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P ＜
0.05

4.4 不良反应 治疗期间，除对照组有 4 例、治疗组有 3 例

出现轻度肝功能异常外，无休克、过敏等其他严重的不良反应

出现。
5 讨论

目前临床治疗急性缺血性脑卒中普遍采用的方法是根据患

者的实际情况，合理选用药物对症治疗，如针对脑水肿的患

者，采用脱水药物以降低颅内压；针对血压偏高的患者，选用

降压药控制血压，防止发生脑出血；针对神经功能出现部分损

伤的患者，则加用适量的脑功能恢复药物，以促进脑部神经功

能的恢复等，故临床中对出现急性缺血性脑卒中的患者，应尽

量在较短的时间内，针对患者的病情，采用合理有效的治疗方

法进行干预，可取得较好的预后，提高临床治疗的效果[5]。
舒血宁注射液是以银杏叶提取物为原料，经现代制剂工艺

制备而成的中药注射液，银杏叶提取物中含有大量的银杏内

酯，现代药理学研究结果表明，银杏内酯具有广泛的抗血小板

活化因子功效，能够显著改善血液循环，另还具有扩张血管、
消除自由基、防止动脉硬化等作用。而出现急性缺血性脑卒中

的患者，会因脑部缺血而导致自由基急剧增加，损伤脑部神

经，舒血宁注射液中含有的银杏内酯类成分可消除自由基等对

脑部神经的损伤，故临床常用其治疗缺血性心脑血管疾病、冠

心病、脑栓塞、脑血管痉挛等，疗效较好[6]。
低分子肝素钙注射液为带负电荷的糖蛋白，能够快速促进

血管内皮细胞释放大量的纤溶酶，促进血栓快速溶解，疏通血

管，为脑部各组织提供营养物质，另低分子肝素钙受凝血酶Ⅲ

的影响相对较小，与抗凝血酶Ⅲ结合度较低，故其游离态的浓

度较高，半衰期为普通肝素的 3 倍以上，故可显著提高生物

利用度，提高临床治疗的效果[7]。笔者在常规治疗急性缺血性

脑卒中的基础上，加用舒血宁注射液和低分子肝素钙注射液，

可使患者的神经功能损伤程度明显减轻，临床总有效率显著提

高，治疗过程中未出现严重的不良反应，在临床具有较大的应

用价值。
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