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摘  要：目的  探讨脉络宁注射液联合己酮可可碱注射液治疗急性脑梗死的临床疗效。方法  选取 2019 年 1 月—2022 年 10

月太和县人民医院收治的 84 例急性脑梗死患者，根据随机数字表法将 84 例患者分为对照组和治疗组，每组各 42 例。对照

组静脉滴注己酮可可碱注射液，于 250 mL 生理盐水中加入 0.1 g 己酮可可碱注射液，最大滴速＜0.1 g/h，依据患者耐受性每

次增加 0.05 g，每次用药量不超过 0.2 g。治疗组患者在对照组治疗的基础上静脉滴注脉络宁注射液，于 250 mL 0.9%氯化钠

注射液中加入 20 mL 脉络宁注射液，1 次/d。两组患者均连续治疗 10 d。观察两组的临床疗效，比较两组治疗前后神经功能、

凝血功能指标、血清炎症因子。结果  治疗后，治疗组总有效率 95.24%高于对照组的总有效率 80.95%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，两组美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分下降（P＜0.05），且治疗组 NIHSS 评分低于对照组

（P＜0.05）。治疗后，两组纤维蛋白原（FIB）均下降，凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）

均升高（P＜0.05），且治疗组 FIB 低于对照组，TT、PT、APTT 均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）水平均显著下降（P＜0.05），且治疗组血清 IL-

6、TNF-α、CRP 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  脉络宁注射液联合己酮可可碱注射液治疗急性脑

梗死的效果显著，可有效改善患者神经功能和凝血功能、降低炎症反应。 
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部分凝血活酶时间；白细胞介素-6；肿瘤坏死因子-α；C 反应蛋白 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Mailuoning Injection combined with Pentoxifylline Injection in treatment of 

cerebral infarction. Methods  Patients (84 cases) with cerebral infarction in Taihe County People’s Hospital from January 2019 to 

October 2022 were divided into control and treatment groups according to the random number table method, and each group had 42 

cases. Patients in the control group were iv administered with Pentoxifylline Injection, 0.1 g added into normal saline 250 mL, drip 

rate of < 0.1 g/h, according to the patient’s tolerance, increasing the dosage by 0.05 g each time, and the dosage should not exceed 0.2 

g each time. Patients in the treatment group were iv administered with Mailuoning Injection on the basis of the control group, 20 mL 

added into 0.9% sodium chloride injection, once daily. Patients in two groups were treated for 10 d. After treatment, the clinical 

efficacies were evaluated, and the nerve function, coagulation function index, serum inflammatory factor in two groups were compared. 

Results  After treatment, the total effective rate of 95.24% in the treatment group was higher than 80.95% in the control group, with  

                                         

收稿日期：2023-05-09 

基金项目：阜阳市自筹类科技计划项目（FK202081085） 

作者简介：冯紫薇，女，主治医生，本科，主要研究方向为脑梗死、脑血管疾病。E-mail: 359983370@qq.com 

*通信作者：吴斌，男，主任医生，主要研究方向为脑血管病。E-mail: wubjn2009@qq.com 



第 38 卷第 10 期  2023 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.10 October 2023 

   

·2465· 

a statistically significant difference (P < 0.05). After treatment, NIHSS scores of two groups were decreased (P < 0.05), and NIHSS 

scores of the treatment group were lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, FIB in two groups were decreased, 

but TT, PT, and APTT in two groups were increased (P < 0.05). FIB in the treatment group was lower than that in the control group, 

while TT, PT, and APTT were higher than those in the control group, with a statistically significant difference (P < 0.05). After 

treatment, the serum levels of IL-6, TNF-α, and CRP in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the serum levels of 

IL-6, TNF-α, and CRP in the treatment group were lower than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). 

Conclusion  Mailuoning Injection combined with Pentoxifylline Injection has a significant effect in treatment of cerebral infarction, 

can effectively improve the neurological function and coagulation function of patients, reduce inflammatory response. 

Key words: Mailuoning Injection; Pentoxifylline Injection; cerebral infarction; NIHSS score; FIB; TT; PT; APTT; IL-6; TNF-α; 

CRP 

 

脑梗死是临床常见脑血管疾病，可导致患者出

现神经功能障碍，丧失生活自理能力，同时具有较

高致残率、病死率，危害患者生理和心理健康[1]。目

前临床针对脑梗死的治疗多以药物进行对症支持治

疗，以起到保护神经、改善脑血管循环的目的[2]。己

酮可可碱注射液是治疗脑梗死的扩血管药物，可通

过降低血液黏度改善脑血管循环，但有部分患者用

药后临床效果并不显著[3]。脉络宁注射液是由牛膝、

玄参、金银花和石斛组成的中药制剂，对于脑缺血

再灌注神经血管单元具有明显的保护作用，可降低

血液黏稠度，并扩张血管，在脑血管疾病中应用效

果显著[4]。因此本研究选取太和县人民医院收治的

84 例急性脑梗死患者，探究了脉络宁注射液联合己

酮可可碱注射液的临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 1 月—2022 年 10 月太和县人民医

院收治的 84 例急性脑梗死患者。其中男 44 例，女

40 例；年龄 40～66 岁，平均（53.07±4.70）岁；

体质量指数 18.1～28.1 kg/m2，平均（23.35±2.35）

kg/m2；发病至入院时间 0.5～72 h，平均（35.67±

13.94）h；梗死部位前循环 51 例，后循环 33 例。 

纳入标准：（1）符合《中国脑梗死中西医结合

诊治指南（2017）》[5]中诊断标准，且处于急性期；

（2）首次发病；（3）肝、肾功能正常；（4）患者家

属知情同意。 

排除标准：（1）伴有恶性肿瘤；（2）凝血功能

障碍或免疫系统疾病；（3）对本研究药物过敏；（4）

出血性脑梗死；（5）妊娠期或哺乳期女性。 

1.2  药物 

脉络宁注射液由金陵药业股份有限公司南京金

陵制药厂生产，规格 10 mL/支，产品批号 190104、

200201、210403、220602。己酮可可碱注射液由石

药集团欧意药业有限公司生产，规格 5 mL∶0.1 g，

产品批号 190205、200311、210507、220704。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将 84 例患者分为对照组和

治疗组，每组各 42 例。其中对照组男 20 例，女 22

例；年龄 40～66 岁，平均（53.14±4.76）岁；体质

量指数 19.1～27.5 kg/m2，平均（23.40±1.95）kg/m2；

发病至入院时间 0.5～72 h，平均（35.27±13.77）

h；梗死部位前循环梗死 25 例，后循环梗死 17 例。

治疗组男 24 例，女 18 例；年龄 40～66 岁，平均年

龄（53.00±4.70）岁；体质量指数 18.1～28.1 kg/m2，

平均（23.31±2.70）kg/m2；发病至入院时间 0.5～

72 h，平均（36.06±14.26）h；梗死部位前循环梗死

26 例，后循环梗死 16 例。两组一般资料对比无显

著差异，具有可比性。 

两组均给予吸氧以保持呼吸通畅，同时需要针

对患者病情进行适当调整血压、营养神经等常规基

础治疗。对照组静脉滴注己酮可可碱注射液，于 250 

mL 生理盐水中加入 0.1 g 己酮可可碱注射液，于

2～3 h 输入且保持最大滴速＜0.1 g/h，依据患者耐

受性每次增加 0.05 g，每次用药量不超过 0.2 g。治

疗组患者在对照组治疗的基础上静脉滴注脉络宁注

射液，于 250 mL 0.9%氯化钠注射液中加入 20 mL

脉络宁注射液，1 次/d。两组患者均连续治疗 10 d。 

1.4  临床疗效判定标准[6] 

治愈：功能缺损评分减少 91%～100%，病残程

度为 0 级；好转：功能缺损评分减少 46%～90%，

病残程度为 1～3 级，或功能缺损评分减少 18%～

45%；无效：功能缺损评分无减少或增加在 17%及

以上。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标  

1.5.1  神经功能  于治疗前后采用美国国立卫生研
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究院卒中量表（NIHSS）评分评估神经功能。该量

表包含 13 个条目，共 58 分，评分越高，表明神经

功能越差[7]。 

1.5.2  凝血功能指标  于治疗前后采集患者空腹状

态下外周静脉血 3 mL，枸橼酸钠抗凝处理，以 3 000 

r/min 离心 10 min，使用 MRX-auto400 全自动凝血

分析仪（北京倍肯恒业科技发展股份有限公司）检

测纤维蛋白原（FIB）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）。 

1.5.3  血清炎症因子  于治疗前后采集患者空腹状

态下外周静脉血 5 mL，在 3 500 r/min 转速下离心

15 min 后分离血清，使用 CS450 全自动生化分析仪

（迪瑞医疗科技股份有限公司）检测血清炎症因子白

细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C

反应蛋白（CRP）水平。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患者治疗期间发生恶心、头晕、出血、

皮肤瘙痒等不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

应用 SPSS 25.0 软件处理数据，经 Shapiro-Wilk

正态性检验的计量资料以x±s 表示，组间用独立

样本 t 检验，组内用配对样本 t 检验；计数资料以

例数（百分数）表示，行 χ2 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 95.24%高于对照组的

总有效率 80.95%，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组神经功能比较 

治疗后，两组 NIHSS 评分下降（P＜0.05），且

治疗组 NIHSS 评分低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组凝血功能指标比较 

治疗后，两组 FIB 均下降，TT、PT、APTT 均

升高（P＜0.05），且治疗组 FIB 低于对照组，TT、

PT、APTT 高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 3。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 11 23 8 80.95 

治疗 42 21 19 2  95.24* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 NIHSS 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on NIHSS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 42 10.48±1.02    6.86±1.07* 

治疗 42 10.69±0.84     4.50±1.21*▲ 

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 3  两组凝血功能指标比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on coagulation function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TT/s PT/s APTT/s FIB/(g·L−1) 

对照 42 治疗前 10.62±3.72 12.02±3.20 24.60±5.28 3.62±1.35 

  治疗后  14.12±3.04*  12.62±2.85*  25.07±2.75*  3.00±0.80* 

治疗 42 治疗前 10.60±3.04 11.62±2.86 23.19±6.72 3.92±1.06 

  治疗后   17.07±2.13*▲   15.43±3.70*▲   28.50±2.82*▲   2.35±0.72*▲ 

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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2.4  两组血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平均

显著下降（P＜0.05），且治疗组血清 IL-6、TNF-α、

CRP 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间两组患者均未出现头晕、皮肤瘙痒、

恶心、出血等用药不良反应。 

表 4  两组血清炎症因子水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory factor levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng·L−1) TNF-α/(μg·L−1) CRP/(mg·L−1) 

对照 42 治疗前 58.89±14.78 9.81±1.37 15.01±1.27 

  治疗后  34.01±13.72*  5.29±0.73*   7.35±2.25* 

治疗 42 治疗前 57.27±15.36 10.36±1.25 14.87±3.94 

  治疗后   22.47±12.80*▲    3.57±0.84*▲    4.90±2.59*▲ 

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 

3  讨论 

脑梗死患者可伴有意识障碍、昏迷、中枢性高

热等症状，造成生活质量明显低下，若未得到及时

有效的治疗，可导致肢体功能残疾，甚至脑死亡，

威胁患者生命[8]。目前，临床针对脑梗死的治疗通

常以一般内科支持治疗为主，实施以个体化为原则

的治疗，同时为避免梗死范围进一步扩大，多使用

抗血小板药物进行抗凝治疗。 

己酮可可碱注射液为临床常用扩血管药物，可

降低血液黏度，提高红细胞变性，改善白细胞的血

流变特性，从而增加血流，达到治疗和预防梗死扩

大的目的[9-10]。但部分患者即使使用己酮可可碱注

射液治疗，仍无法有效改善血流情况，导致治疗效

果不佳，患者神经功能缺损无法得到有效改善，故

需寻找其他治疗方案。中医学认为，脑梗死属“中

风”范畴，主要病机为因内伤积损、情志过极、饮

食不节、体态肥盛等引起虚气留滞，或肝阳暴张，

或痰热内生等引起内风旋动，气血逆乱，横窜经脉，

直冲犯脑，导致血瘀脑脉或血溢脉外，发为中风，

其治疗应以平肝潜阳、化痰息风、清热通腑、活血

化瘀为原则[11]。脉络宁注射液是由多种中药组成的

复方注射剂，常用于治疗脑血栓、静脉血栓等疾病，

具有清热养阴、活血化瘀的功效，能够有效对抗血

栓，降低血液黏稠度[12]。本研究结果表明，两组患

者均可获得较好临床疗效，能够改善患者神经功能，

但治疗组的总有效率更高、神经功能改善效果更显

著，提示将脉络宁注射液联合己酮可可碱注射液治

疗脑梗死的疗效确切。 

炎症反应是脑梗死发生后导致脑损害的主要因

素，炎症因子的异常表达可导致脑梗死患者病情加

重，影响临床疗效，IL-6、TNF-α、CRP 为体现炎症

反应的主要指标[13]。本研究比较两组患者治疗前后

血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平发现，己酮可可碱注

射液单用和联合脉络宁注射液均可降低炎症反应，

但联合用药降低效果更明显，表明脉络宁注射液联

合己酮可可碱注射液对脑梗死患者的炎症反应抑制

更明显。 

有研究指出，凝血功能的改善情况与脑梗死患

者预后具有较大相关性[14]。TT、PT、APTT、FIB 是

反映机体凝血功能的主要指标，其中 TT 为受检血

浆中加入凝血酶溶液后出现纤维蛋白丝所需的时

间，若出现降低表明凝血机制发生障碍；PT 可反映

外源凝血系统的凝血状况，其水平的降低表明机体

可能出现血栓性疾病，血液循环受到影响；APTT 可

反映内源性凝血状况，若出现降低表明机体出现内

源性凝血因子异常；FIB 是一种由肝脏合成的蛋白

质，其水平变化与凝血功能状况存在密切联系，若

FIB 升高，表明血液处于高凝状态[15]。本研究结果

发现，治疗后两组患者凝血功能均显著改善，且使

用脉络宁注射液联合己酮可可碱注射液治疗后凝血

功能改善效果更明显，提示将脉络宁注射液联合己

酮可可碱注射液可改善脑梗死患者凝血功能。此外，

治疗过程中两组患者均未出现不良反应，表明联合

用药具有一定安全性。 

综上所述，脉络宁注射液联合己酮可可碱注射

液治疗脑梗死的效果显著，可有效改善患者神经功

能和凝血功能、降低炎症反应。 
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