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血塞通注射液联合常规疗法治疗脑梗死的临床观察 
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摘  要：目的  观察血塞通注射液联合常规疗法治疗脑梗死的临床疗效。方法  将 122 例脑梗死患者随机分为治疗组（62
例）和对照组（60 例），两组均给予常规综合治疗（胞二磷胆碱静滴，口服肠溶阿司匹林片、都可喜、维生素等）和对症支

持治疗，治疗组加用血塞通注射液（主要组分为三七总皂苷）400 mg，每天 1 次，共治疗 14 d。结果  治疗组神经功能缺

损改善优于对照组，总有效率达 93.5%，明显高于对照组（75%）。结论  血塞通注射液联合常规疗法能有效改善脑梗死患

者神经功能，提高总有效率。 
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Clinical observation of Xuesaitong Injection combined with conventional 
treatment on patients with cerebral infarction 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Xuesaitong Injection combined with the conventional treatment in the 
treatment of cerebral infarction. Methods  One hundred and twenty two patients were randomly divieded into treatment (62 patients) 
and control (60 patients) group, routine combined therapy (Cytidine Diphosphate Choline, enteric coated Aspirin, Duxil, and Vitamins) 
and support therapy were offered for all patients in both groups, and patients in treatment group received additional Xuesaitong 
Injection (major component group is Panax notoginseng saponins) 400 mg, once daily for 14 d. Results  Neurological function 
improvement of patients in the treatment was better than that in control group, total effective rates was 93.5% in treatment group, and 
was significant higher than that in control group (75%). Conclusion Xuesaitong Injection combined with the conventional treatment 
can effectively improve the neurological function improvement of patients with cerebral infarction and enhance the clinical efficacy.  
Key words: Xuesaitong Injection, Panax notoginseng saponins; cerebral infarction, neurological function, clinical efficacy 
 

脑梗死是最常见的脑卒中类型，约占脑血管疾

病发病率的 75%[1]，因其高的发病率、致死率和致

残率，已成为严重危害人类健康的重大疾病。治疗

脑梗死通常采用溶栓、抗凝、脑保护、清除自由基等

综合疗法，但包括阿替普酶在内的溶栓疗法因治疗

时间窗窄而不利于其临床推广。具有活血化瘀功效

的中药如醒脑静注射液、血塞通注射液、疏血通注

射液、灯盏花素注射液等因其疗效好，不良反应少而

得以在临床上广泛应用。血塞通注射液是由五加科

植物三七 Panax notoginseng (Burk.) F. H. Chen 中提

取的有效部位三七总皂苷制成的灭菌水溶液，具有

活血祛瘀、通脉活络功效，能有效保护神经损伤，改

善神经功能[2]，与常规综合疗法配合使用可以提高

患者的生活质量。为进一步观察血塞通注射液对脑梗

死的疗效和安全性，本课题组于 2009 年 1 月—2010
年 8 月应用血塞通注射液结合常规手段治疗脑梗死

62 例，与常规综合治疗组比较疗效较为满意。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

自 2009 年 1 月—2010 年 8 月在湘潭钢铁集团

有限公司职工医院住院的脑梗死患者中选择 122
例，其中男 57 例，女 65 例，年龄 59～78 岁。纳入 
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标准：符合《中国脑血管病防治指南》[3]中有关脑

梗死的诊断标准，发病时间在 72 h 内，经头颅

CT 扫描证实为脑梗死。排除标准：有严重肝肾损

害者、出血性疾病和血液病患者、血压≥200 mmHg
（1 mmHg= 0.133 kPa）、入院前 6 个月内有手术或重

大外伤史者。 
1.2  分组与给药 

入选的患者按入院先后随机分为治疗组（62
例）和对照组（60 例），两组患者大多神智清醒，

肢体功能存在一定障碍，缺损程度相似，且男女性

别比、平均年龄、伴发疾病、基线资料无显著差异，

具有可比性。 
两组患者均给予卧床、安静、维持水电解质平

衡和内科常规支持治疗，同时均静滴胞二磷胆碱

（500 mg/d），口服肠溶阿司匹林片（100 mg/d）、都

可喜（每次 40 mg，每天 2 次）、多种维生素片，并

合理应用脱水降颅压、抑酸护胃、降糖、调脂、调

血压、扩血管或其他对症治疗。治疗组加用血塞通

注射液（黑龙江珍宝岛药业有限公司，主要成分为

三七总皂苷，质量分数＞70%，每支 2 mL∶200 mg，
批号 20080709），将 400 mg 血塞通注射液加入 250 
mL 生理盐水中，每天静滴 1 次。2 组疗程均为 14 d。 
1.3  疗效评价 

治疗期间严密观察并记录患者的主要症状、体

征及神经功能改善情况[4]。用药前后检查血常规、

尿常规、肝肾功能。根据 1995 年第四次全国脑血管

疾病会议通过的“脑卒中患者临床神经功能缺损程

度评分标准”[4-5]，在入院时和治疗 14 d 后进行神

经功能缺损评分，并于治疗 14 d 后根据此评分标准

中的疗效评价方法进行疗效评价。基本痊愈：神经

功能缺损评分减少 91%～100%，病残程度为 0 级；

显著进步：神经功能缺损评分减少 46%～90%，病

残程度为 1～3 级；进步：神经功能缺损评分减少

18%～45%；无变化：神经功能缺损评分减少或增

加＜17%；恶化：神经功能缺损评分增加＞18%或

死亡[4]。为计算总有效率，本研究将无变化和恶化

计为无效，其余为有效。 
1.4  数据统计 

所得数据应用 SPSS 13.0 软件进行统计分析，

计数资料用χ2 检验，计量数据以  sx ± 表示，采用

方差分析进行统计分析。 
2  结果 
2.1  血塞通注射液联合常规疗法对神经功能缺损

总评分的影响 
两组患者治疗前神经功能缺损评分无显著差异

（P＞0.05）；治疗 14 d 后，2 组患者神经功能状态均

有所改善，患者意识完全恢复、水平凝视功能和面

肌活动也基本恢复，但上下肢肌力和行走能力尚未

完全恢复，需要有人搀扶或扶杖。总体评分结果显

示 2 组患者神经功能缺损评分均较治疗前明显降低

（P＜0.01），治疗组的效果优于对照组（P＜0.05）。
见表 1。 
表 1  血塞通注射液联合常规疗法对神经功能缺损总评分 

的影响（ sx ± ） 
Table 1  Effects of Xuesaitong Injection combined with  

conventional treatment on neurological function  
deficit scores （  sx ± ） 

神经功能缺损总评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 
对照 60 21.44±6.39 12.12±4.38▲▲ 
治疗 62 21.11±6.18 9.27±3.05*▲▲ 

与对照组比较：*P＜0.05；与同组治疗前比较：
▲▲P＜0.01 

*P＜0.05 vs control group；▲▲P＜0.01 vs pre-treatment in same 
group 

2.2  血塞通注射液联合常规疗法脑梗死的临床疗效 
在按照“脑卒中临床神经功能缺损程度评分量

表”对所有患者治疗前后的意识、水平凝视功能、

面肌、言语、上下肢肌力、步行能力进行评分的基

础上对总体疗效进行评价。治疗 14 d 后，2 组患者

的临床有效率评价结果显示，治疗组显效率（基本

痊愈+显著进步）为 71%、总有效率（基本痊愈+显
著进步+进步）达 93.5%，对照组的分别为 48%、

75%，治疗组疗效明显优于对照组（P＜0.05）。结

果见表 2。 

表 2  血塞通注射液联合常规疗法治疗脑梗死的临床疗效 
Table 2  Clinical effects of Xuesaitong Injection combined with conventional treatment on patients with cerebral infarction  

组别 例数 基本痊愈/例 显著进步/例 进步/例 无变化/例 恶化/例 总有效率/% 

对照 60 12 17 16 13 2 75.0 
治疗 62 21 23 14 4 0 93.5*

 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P ＜ 0.05 vs control group 
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2.3  不良反应与安全性分析 
在治疗前及治疗后第 14 天进行血、尿常规与肝

肾功能检查，均未见显著改变，两组均未出现明显

的与药物相关的不良反应。 
3  讨论 

近年来，随着生活条件和生活方式的改变、老

龄人口的不断增加，脑血管病发病率不断上升，已

成为危害我国中老年人身体健康和生命的主要疾

病。据卫生部统计中心发布的人群监测资料显示，

我国城市居民因脑血管病而死亡的在全死因顺位中

已上升至第 1、2 位，农村地区在 20 世纪 90 年代初

脑血管病死亡率列第 3 位，90 年代后期升至第 2 位[1]。

在各种脑血管病中，急性缺血性脑梗死（脑卒中）是

最为常见的类型，也是致残、致死的主要原因之一。 
近年来血塞通注射液广泛用于脑梗死、脊髓损

伤、脑出血、阿尔茨海默病等多种神经系统疾病的

治疗，表现出较好的疗效和良好的耐受性[6-7]。此项

临床结果显示，血塞通注射液治疗急性脑梗死总有

效率达 93.5%，明显高于对照组（P＜0.05），进一

步证实血塞通注射液能有效促进脑梗死患者的神经

功能恢复，改善预后，提高患者的生活质量。血塞

通注射液主要成分为人参皂苷 Rb1、人参皂苷 Rg1、

三七皂苷 R1，其对脑梗死等脑血管疾病的防治效应

与三七总皂苷的药理作用有关。现代药理研究表明，

三七总皂苷与其所含的单体皂苷类具有抗氧化、扩

张血管、抑制血小板聚集、增加组织血液供应、改

善能量代谢等活性，从而保护脑组织，促进功能恢

复，对缺血性脑损伤有明显保护作用[8-9]。此外，三

七总皂苷还能有效抑制炎性因子（如TNF-α和 IL-8）
的表达，抑制缺血后脑内细胞间黏附分子-1 的表达

和中性粒细胞的浸润，减轻炎症反应。三七总皂苷

和其中的单体皂苷，如人参皂苷、三七皂苷还能抑

制缺血后 caspase-3 表达，促进抗凋亡蛋白 bcl-2、
脑源性神经营养因子（BDNF）的表达，减少神经

细胞凋亡，促进神经元的存活与损伤修复[10-11]。 
近年来中药注射剂的安全性备受关注[12]。笔者

对血塞通注射液的不良反应进行了密切观察，并于

治疗前后进行了血常规、尿常规和肝肾功能等检测，

未发现与药物相关的明显不良反应。但有文献报道，

血塞通注射液可能引起变态反应，以及消化系统、

心血管系统、泌尿系统和神经系统等不良反应，其

中尤以皮疹、瘙痒等过敏反应较为常见[13-14]。因此

在临床使用该药物过程中，应充分关注患者的个体

零差异及过敏史，注意药物的剂量，选择合适给药

速度等，还应注意配伍用药的合理性，以尽量减少

不良反应的发生。 
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