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血塞通注射液治疗急性脑梗死恢复期（瘀血阻滞型）的临床研究 
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摘  要：目的  探讨血塞通注射液治疗急性脑梗死恢复期患者（瘀血阻滞型）的临床疗效。方法  选取 2018 年 2 月—2020

年 3 月南阳市中心医院收治的 98 例脑梗死恢复期（瘀血阻滞型）患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 49 例。对照组给

予西医常规治疗，治疗组在对照组基础上静脉滴注血塞通注射液，0.4 g/次，1 次/d。两组均连续治疗 2 周。观察两组的临床

疗效，比较两组神经功能（NIHSS）评分、SS-QOL 量表评分、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）、基质金

属蛋白酶-2（MMP-2）、基质细胞衍生因子-1（SDF-1）、血管内皮生长因子（VEGF）、S100 蛋白（S100B）、血红素加氧酶

（HO-1）、内皮祖细胞（EPCs）的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率 93.88%，显著高于对照组的 73.47%（P＜0.05）。

治疗后，两组 NIHSS 评分显著降低，但 SS-QOL 评分则升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 NIHSS 评分低于对照组，但 SS-QOL

评分高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 Hs-CRP、Hcy、MMP-2 均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 Hs-CRP、Hcy、

MMP-2 低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组 VEGF、SDF-1 水平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 VEGF、SDF-1 水

平低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组血清 S100B 均降低，但 HO-1、EPCs 较前升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 S100B 低

于对照组，但 HO-1、EPCs 高于对照组（P＜0.05）。结论  血塞通注射液治疗瘀血阻滞型急性脑梗死恢复期患者具有较好的

临床疗效，促进神经功能修复，减轻缺血再灌注伤，有助于促进侧枝循环形成，提高抗氧化能力，具有一定的临床推广应用

价值。 
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Clinical study of Xuesaitong Injection in treatment of acute cerebral infarction in 

recovery stage (blood stasis block type) 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Xuesaitong Injection in treatment of acute cerebral infarction in recovery 

stage (blood stasis block type). Methods  A total of 98 patients with cerebral infarction in recovery stage (blood stasis type) admitted 

to Nanyang Central Hospital from February 2018 to March 2020 were selected and randomly divided into control group and treatment 

group, 49 patients in each group. The control group was given conventional western medicine treatment. Patients in the treatment 

group were iv administered with Xuesaitong Injection on the basis of the control group, 0.4 g/time, once daily. Both groups were treated 

continuously for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of NIHSS score, SS-QOL score, 

hs-CRP, Hcy, MMP-2, VEGF, SDF-1, S100B, HO-1, and EPCs in two groups were compared. Results  After treatment, the total 

effective rate of the treatment group was 93.88%, significantly higher than that of the control group (73.47%, P < 0.05). After 

treatment, NIHSS score was significantly decreased in both groups, but SS-QOL score was increased (P < 0.05). After treatment, the 

NIHSS score of the treatment group was lower than that of the control group, but the SS-QOL score was higher than that of the 

control group (P < 0.05). After treatment, hs-CRP, Hcy and MMP-2 in two groups were significantly decreased (P < 0.05). After 

treatment, hs-CRP, Hcy and MMP-2 in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the 

levels of VEGF and SDF-1 in two groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the levels of VEGF and SDF-1 in  
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treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). After treatment, serum S100B was decreased in both groups, but 

HO-1 and EPCs were increased (P < 0.05). After treatment, S100B in the treatment group was lower than that in the control group, 

but HO-1 and EPCs in the treatment group were higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Xuesaitong Injection 

has good clinical efficacy in treatment of acute cerebral infarction in recovery stage (blood stasis block type), and can promotes nerve 

function repair, reduces ischemia reperfusion injury, and also can help to promote the formation of collateral circulation, improves 

antioxidant capacity, which has certain clinical application value. 

Key words: Xuesaitong Injection; recovery period of acute cerebral infarction; blood stasis block type; nerve factors 

 

急性脑梗死是常见的缺血缺氧性脑血管疾病，

好发于中老年人，以突发肢体偏瘫、步态不稳、口

眼歪斜为主要表现，不少患者虽然经积极治疗但仍

可遗留后遗症。本病病机复杂，供血区脑组织缺血

缺氧是发病的关键，目前认为氧化应激失衡、细胞

因子失衡等因素均参与本病发生及发展[1]。脑梗死

恢复期为急性脑梗死发病 2 周后，是患者神经功能

修复的重要时期，在该阶段采取有效治疗有助于改

善预后。缺血再灌注伤是导致急性脑梗死患者并发

症发生甚至死亡的重要因素，恢复期仍长期存在，

表现为机体抗氧化能力降低，而超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）等促炎性指标水平升高，对神经功能造

成直接损伤[2]。对于脑梗死恢复期患者而言西医以

抗血小板、调脂、营养神经为主，但并未兼顾病情

发展过程中体质变化特点[3]。本病隶属于“中风”

范畴，患者基础病较多，久病多瘀，急性期血脉痹

阻，恢复期脑部血供虽得到一定程度恢复，但瘀血

仍可长期存在，形成瘀血阻滞型。瘀血若日久不去

可引发痰邪内生，并可损伤正气，急则治其标，治

疗当以活血化瘀为主。血塞通注射液具有活血化瘀

的功效，是现代化手段研制而成的中药制剂，笔者

用以治疗急性脑梗死恢复期效果显著，本研究将对

其作用机制进行探讨[4]。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

本研究纳入 2018 年 2 月—2020 年 3 月因脑梗

死恢复期（瘀血阻滞型）于南阳市中心医院就诊的

患者，共 98 例，其中男 55 例，女 43 例；年龄 41～

74 岁，体质量 55～87kg，病程 2～17 周。本研究经

医学伦理会审核，编号 20171106。 

采用随机数据表法将所有患者分为对照组和

治疗组每组各 49 例。对照组男 28 例，女 21 例；

年龄 42～73 岁，平均（56.29±6.15）岁；病程 2～

15 周，平均（5.37±1.06）周；体质量 58～87kg，

平均（68.06±4.82）kg。梗死部位：基底节 29 例，

脑叶 15 例，丘脑 5 例。合并疾病：高血压 14 例，

糖尿病 8 例，高脂血症 16 例，冠心病 11 例。治

疗组 49 例，男 27 例，女 22 例；年龄 41～74 岁，

平均（56.81±6.60）岁；体质量 55～87 kg，平均

（68.42±4.93）kg；病程 2～17 周，平均（5.71±1.29）

周。梗死部位：基底节 31 例，脑叶 14 例，丘脑 4

例。合并疾病：高血压 12 例，糖尿病 9 例，高脂血

症 15 例，冠心病 13 例。两组年龄、体质量、性别、

病程、梗死部位、合并疾病等一般情况比较差异无

统计学意义，具有可比性。 

诊断标准  患者有急性脑梗死病史，表现为突

发昏扑，口眼歪斜，肢体肌力降低，可伴有肢体偏

瘫，颈动脉斑块形成，头颅 CT 提示局灶性缺血灶[5]。

瘀血阻滞型：头部刺痛，偏瘫；次症：头晕，舌质

紫暗，苔白，脉细涩[6]。 

纳入标准  （1）符合脑梗死恢复期诊断标准，

要求于南阳市中心医院治疗，签订知情同意者；（2）

中医证型瘀血阻滞型；（3）40～75 岁者；（4）所有

患者病灶局限；（5）均为初次治疗。 

排除标准 （1）本研究受试药物过敏者；（2）

入院合并新发脑出血或入院前 1 个月内存在脑出血

病史者；（3）凝血功能障碍，凝血酶原时间（PT）

延长大于 3 s 者；（4）精神障碍不配合或治疗依从

性差者；（5）发病前已存在脊髓侧索硬化症、重症

肌无力等导致肢体肌力障碍者。 

1.2  药物 

血塞通注射液由黑龙江珍宝岛药业股份有限公

司生产，规格 2 mL∶0.1 g，批号 20170304、20190602。 

1.3  分组和治疗方法 

对照组单用西医常规治疗，入院后予内科保守

治疗，予抗血小板（双抗）、抗凝、调脂、营养神经

为主。治疗组在对照组基础上静脉滴注血塞通注射

液，0.4 g/次，1 次/d。两组均连续治疗 2 周。 

1.4  临床疗效判断标准[6]  

治愈：治疗后 NIHSS 评分降低，降幅 90%以上；

显效：治疗后 46%≤NIHSS 评分降幅≤90%；有效：

治疗后 18%≤NIHSS 降幅≤45%；无效：治疗后患
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者 NIHSS 评分降幅＜18%，甚至较前加重。 

总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标   

1.5.1  相关评分  NIHSS 评分由美国国立卫生研

究院制定，数值越高提示神经功能越差[7]。SS-QOL

量表评分分值范围 49～245 分，共 49 个项目，包含

12 个维度，分值越高提示生活质量越高[8]。 

1.5.2  血清 hs-CRP、同型半胱氨酸（Hcy）、基质

金属蛋白酶-2（MMP-2）  抽取患者空腹静脉血并

予离心，离心半径 10 cm，速度 4 000 r/min，采用

ELISA 法测定，hs-CRP、MMP-2 测定所需试剂盒

由上海研卉生物公司提供，Hcy 测定所需试剂盒由

上海邦奕生物公司提供。 

1.5.3  血清基质细胞衍生因子-1（SDF-1）、血管内

皮生长因子（VEGF）  采用 ELISA 法测定，南京

建成生物公司提供试剂盒。 

1.5.4  S-100 蛋白（S100B）、血红素加氧酶（HO-1）、

内皮祖细胞（EPCs）  采用 ELISA 法测定 S100B、

HO-1，武汉博士德公司提供试剂盒。EPCs 采用流

式细胞仪检测。 

1.6  不良反应观察 

比较两组肝功能异常、心悸、恶心呕吐、皮疹

等不良反应发生情况，出现严重不良反应时及时药

物干预并退出研究。 

1.7  统计学方法 

用 SPSS 21.0 软件完成本研究最终数据分析，

计量资料数值用x±s 表示，t 检验，数值分布符合

正态分布。χ2检验统计总有效率，双侧检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较  

治疗后，治疗组总有效率 93.88%，显著高于对

照组的 73.47%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 NIHSS 评分、SS-QOL 评分比较   

治疗后，两组 NIHSS 评分显著降低，但 SS-QOL

评分则升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 NIHSS 评

分低于对照组，但 SS-QOL 评分高于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组血清 hs-CRP、Hcy、MMP-2 比较   

治疗后，两组 hs-CRP、Hcy、MMP-2 均显著降

低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 hs-CRP、Hcy、MMP-2

低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清 VEGF、SDF-1 比较   

与治疗前相比，治疗后两组 VEGF、SDF-1 水

平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 VEGF、

SDF-1 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血清 S100B、HO-1、EPCs 比较   

治疗后，两组血清 S100B 均降低，但 HO-1、EPCs

升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 S100B 低于对照

组，但 HO-1、EPCs 高于对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较   

两组不良反应均以肝功能异常、心悸、恶心呕

吐、皮疹为主，治疗组不良反应发生率 20.41%，对

照组不良反应发生率是 22.45%，两组比较差异无统

计学意义，见表 6。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 14 8 14 13 73.47 

治疗 49 19 11 16 3 93.88* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 NIHSS 评分、SS-QOL 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on NIHSS scores and SS-QOL scores beween two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分 SS-QOL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 20.29±3.81 13.16±2.29* 124.19±18.62 142.28±21.43* 

治疗 49 20.08±3.59 9.17±1.65*▲ 126.37±18.38 157.62±25.19*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 3  两组血清 Hs-CRP、Hcy、MMP-2 比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum Hs-CRP, Hcy, and MMP-2 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
hs-CRP/(mg∙L−1) Hcy/(μmol∙L−1) MMP-2/(μg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 18.05±3.72 12.06±2.04* 21.07±4.65 15.02±4.81* 89.05±6.72 68.25±4.27* 

治疗 49 18.47±3.91 8.36±1.29*▲ 21.42±4.38 11.29±3.62*▲ 89.62±6.43 57.26±4.92*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清 VEGF、SDF-1 比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum VEGF and SDF-1 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VEGF/(pg∙mL−1) SDF-1/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 56.29±7.28 42.05±5.16* 819.63±75.27 647.15±62.18* 

治疗 49 56.84±7.62 24.29±3.62*▲ 821.93±74.69 481.03±70.49*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组血清 S100B、HO-1、EPCs 比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on serum S100B, HO-1, and EPCs between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
S100B/(ng∙L−1) HO-1/(mg∙mL−1) EPCs/(One∙10million units−1） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 8.16±1.47 5.52±1.29* 59.27±5.62 87.38±9.17* 22.39±3.61 27.15±4.38* 

治疗 49 8.63±1.62 3.63±0.83*▲ 59.61±5.27 97.28±8.16*▲ 22.04±3.37 35.07±5.04*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 6  两组不良反应比较 

Table 6  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 肝功能异常/例 胃肠道反应/例 皮疹/例 心悸/例 发生率/% 

对照 49 2 6 1 2 22.45 

治疗 49 0 5 2 3 20.41 

 

3  讨论 

急性脑梗死已成为威胁人类健康的重要因素，

恢复期病情相对稳定，是神经修复的重要时期。急

性脑梗死病机复杂，患者多有高血脂、冠心病等慢

性心脑血管疾病，机体长期存在炎症反应，即使恢

复期也可存在[9]。 

本病隶属于中医“中风病”范畴，王清任首次

提出瘀血是中风发生的重要机制，为中风瘀血致病

的理论提供了理论依据。中风好发于老年人，患者

素体亏虚，受到情志不调、劳伤、寒冷等因素影响

而导致脑部气滞血瘀，脑窍失养，因此对于此类患

者而言治疗当以活血化瘀为主。三七属于中医上品

药，性温，味甘、微苦，具有活血化瘀消肿功效，

是中医治疗伤科的要药。《玉楸药解》“和营止血，

通脉行瘀，行瘀血而敛新血”。三七含有黄酮类、皂

苷类、多糖类、醇类等多种化学物质，血塞通注射

液是由中药三七提取而来，富含三七总皂苷，对心

脑血管系统疾病有较好的治疗作用。 

控制炎症风暴对于脑梗死恢复期患者治疗具有

重要意义，hs-CRP 是急性脑梗死、心肌梗死、心绞

痛等急性心脑血管疾病发生的独立危险因素，可损

伤血管内皮功能，促使颈动脉斑块失稳，并可诱导

巨噬细胞浸润，导致自由基大量堆积而损伤神经功

能修复[10-11]。Hcy 参与蛋氨酸代谢，是急性脑梗死
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发生的独立危险因素，Hcy 高表达时可促使 hs-CRP

大量分泌，损伤血管内皮功能，加重炎症反应[12]。

Hcy 还可影响神经元细胞能量代谢，降低 Hcy 水平

可降低脑梗死并发症发生率[13]。MMPs 与急性脑梗

死关系密切，研究表明其参与炎症反应发生，

MMP-2 可降解Ⅰ、Ⅱ型胶原，生理状态下血液中

MMP-2 处于低表达状态[14]。急性脑梗死患者由于

受到缺血再灌注伤影响患者脑组织受损，MMP 系

统激活，进而使 MMP-2 表达增强，进而可加重炎

症反应[15]。秦爽等[16]发现急性脑梗死患者 hs-CRP、

MMP-2、Hcy 均明显升高，随着病情改善后其数值

可明显降低，甚至接近正常水平。本研究结果显示，

治疗后治疗组血清 Hcy、MMP-2 低于对照组。 

缺血半暗带血流改善情况与梗死后神经功能密

切相关，促进侧支循环形成是急性脑梗死患者治疗

的重要措施，有助于缺血灶血供恢复，VEGF 是一

种具有促血管新生的糖蛋白二聚体，急性脑梗死患

者脑组织受损后 VEGF 受体激活，VEGF 升高后可

加速新生血管形成，进而抑制脑细胞凋亡[17]。研究

表明 SDF-1 参与侧支循环形成，可诱导内皮祖细胞

动员，急性脑梗死发生后 SDF-1 可大量转移至病灶

处，从而促进神经功能细胞修复[18]。有动物研究表

明对于急性脑梗死大鼠而言外源性补充SDF-1可促

使鼠神经母细胞迁移向病灶处，进而使病灶处神经

及血管数量显著提高[19]。上述指标急性期代偿性显

著升高，随着病情改善后可降低至正常水平。EPCs

细胞参与血管内皮的修复及再生，董亚茹等[20]发现

急性脑梗死患者 TIMP-1、EPCs 水平降低，随着病

情改善 TIMP-1、EPCs 逐渐升高。 

神经因子是评估患者神经功能受损程度的重要

指标，S100B 蛋白主要分布于脑部神经胶质细胞，

是评估机体神经损伤程度的较敏感指标，急性脑梗

死患者由于血脑屏障损伤后S100B蛋白可大量进入

外周血，其数值升幅与神经受损程度呈正相关[21]。

叶冬英等[22]发现急性脑梗死患者 S100B 蛋白水平

高于健康同龄人群。本病好发于老年人，随着人体

逐渐衰老机体抗氧化能力降低，而急性脑梗死患者

由于缺血缺氧，抗氧化能力可进一步降低，导致自

由基大量堆积[23]。HO-1 是一种由血红素分解的限

速酶，受到脑组织损伤影响 HO-1 调控被激活，提

高血清中 HO-1 水平有助于减轻应激损伤，降低自

由基水平，进而促进神经功能修复[24]。本研究结果

显示，治疗后治疗组血清 S100B 低于对照组，HO-1

高于对照组。 

治疗组联合血塞通注射液，结果显示治疗后

NIHSS 评分低于对照组，SS-QOL 量表评分高于对

照组（P＜0.05）；临床疗效方面，治疗组总有效率

93.88%，高于对照组的 73.47%，差异具统计学意义

（P＜0.05）；不良反应方面，治疗组发生率 20.41%，

对照组的 22.45%，差异无统计学意义。血塞通注射

液机制复杂，本研究主要包括以下方面：（1）血塞

通注射液有助于降低 hs-CRP 等促炎性因子，抑制

炎症渗出，减轻缺血再灌注伤；（2）血塞通注射液

可促进血管新生，加速侧枝循环形成，促进神经功

能修复，避免病情进一步加重。 

综上，血塞通注射液治疗瘀血阻滞型急性脑梗死

恢复期患者具有较好的临床疗效，促进神经功能修

复，减轻缺血再灌注伤，有助于促进侧枝循环形成，

提高抗氧化能力，具有一定的临床推广应用价值。 
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