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血塞通注射液联合复方脑肽节苷脂治疗急性脑梗死的临床研究 
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摘  要：目的  探讨急性脑梗死患者使用血塞通注射液联合复方脑肽节苷脂注射液治疗的临床疗效。方法  选取 2021 年 1

月—2022 年 12 月于太和县人民医院确诊并接受治疗的 96 例急性脑梗死患者，利用计算机生成的随机数字将入选患者随机

分为对照组（n＝48）和治疗组（n＝48）。对照组静脉滴注复方脑肽节苷脂注射液，10mL/次，用 250 mL 0.9%氯化钠注射液

稀释，1 次/d。治疗组在对照组基础上静脉滴注血塞通注射液，400 mg/次，用 500 mL 10%葡萄糖注射液稀释，1 次/d。比较

两组患者治疗 14 d 的临床疗效、神经功能、血液流变学指标、血清神经营养因子。结果  与对照组总有效率（79.17%）对

比，治疗组的总有效率（93.75%）明显更高（P＜0.05）。与治疗前对比，两组美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分

显著降低（P＜0.05），并以治疗组 NIHSS 评分降低更显著（P＜0.05）。与治疗前对比，两组全血高切黏度、全血低切黏度、

血浆黏度均呈下降趋势（P＜0.05），且治疗组血液流变学指标下降更显著（P＜0.05）。与治疗前对比，两组患者血清神经生

长因子（NGF）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平均呈上升趋势（P＜0.05，且治疗组血清 NGF、BDNF 水平上升更显著

（P＜0.05）。结论  急性脑梗死患者在复方脑肽节苷脂注射液基础上加用血塞通注射液的治疗疗效显著，可促进神经功能恢

复，改善血液流变学，提高神经营养因子水平。 
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Abstract: Objective  To explore clinical efficacy of Xuesaitong Injection combined with Compound Brain Peptide Ganglioside 

Injection in treatment of acute cerebral infarction. Methods  A total of 96 patients with acute cerebral infarction who were diagnosed 

and treated in Taihe County People’s Hospital from January 2021 to December 2022 were selected and randomly divided into control 

(48 cases) and treatment groups (48 cases) according to computer-generated random numbers. The control group were iv administered 

with Compound Porcine Cerebroside and Ganglioside Injection, 10 mL/dose, diluted with 250 mL 0.9% sodium chloride injection, 

once daily. The treatment group were iv administered with Xuesaitong Injection 400 mg/dose based on the control group, diluted with 

500 mL of 10% glucose injection, once daily. The clinical efficacy for 14 d, the neurological function, hemorheological indicators, and 

serum neurotrophic factors in two groups were compared in both group. Results  Compared with the total effective rate (79.17%) of 

the control group, the total effective rate (93.75%) of the treatment group was significantly higher (P < 0.05). Compared with before 

treatment, NIHSS scores of the two groups showed significant downward trend (P < 0.05), and the decrease of NIHSS scores of the 

treatment group were significantly lower (P < 0.05). Compared with before treatment, the whole blood high shear viscosity, whole 

blood low shear viscosity, and plasma viscosity of the two groups significantly decreased (P < 0.05), and the hemorheological indicators 
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in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Compared with before treatment, NGF and BDNF serum 

levels in two groups showed an upward trend (P < 0.05), and the increase of the serum levels of NGF and BDNF in the treatment group 

were more significant (P < 0.05). Conclusion  On the basis of Compound Brain Peptide Ganglioside Injection, Xuesaitong Injection 

is effective in treatment of patients with acute cerebral infarction, which can effectively improve hemorheology, increase the level of 

neurotrophic factors, and promote the recovery of neurological function.  

Key words: Xuesaitong Injection; Compound Porcine Cerebroside and Ganglioside Injection;  acute cerebral infarction; NIHSS 

score; whole blood high shear viscosity; NGF; BDNF 

 

急性脑梗死是由脑组织缺血缺氧引发的脑组织

损害，可引起神经元损伤，导致患者出现意识不清、

昏迷等症状，因此在急性脑梗死治疗过程中需予以

神经保护治疗以减轻神经元损伤，保护更多的神经

元恢复正常功能[1]。复方脑肽节苷脂注射液为神经

保护药物，可促进神经修复、改善脑部血液循环，

减轻神经系统损伤，广泛应用于脑梗死治疗中，但

临床实践中发现疗效达不到理想预期[2]。中医将急

性脑梗死归于“中风”范畴，认为该病多因瘀血停

积脑络、脑失所养而诱发，故治疗需以活血化瘀为

原则[3]。血塞通注射液由三七总皂苷组成，具有活

血祛瘀、通脉活络之效，符合上述治疗原则[4]。基于

上述背景，本研究将血塞通注射液与复方脑肽节苷

脂注射液联合应用于急性脑梗死患者中，旨在观察

其疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月于太和县人民

医院确诊并接受治疗的 96 例急性脑梗死患者。其

中男性、女性各 52、44 例；年龄 60～77 岁，平均

年龄（68.54±3.56）岁；梗死部位：基底节 47 例，

脑叶 30 例，丘脑 19 例。 

诊断标准：（1）西医标准与《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南 2018》[5]中诊断标准相符；（2）中

医标准与气虚血瘀证相符，包括主症（半身不遂，

口舌偏斜，言謇或不语，感觉消退）、次症（面色㿠

白，气短乏力，自汗出）、舌脉（舌质暗淡，苔白腻

或伴齿痕，脉沉细）[6]。 

纳入标准：（1）与上述中、西医诊断标准相符；

（2）首次发病；（3）意识清晰；（4）临床病例资料

完整。 

排除标准：（1）存在活动性出血或出血倾向；

（2）合并恶性肿瘤、血液系统、感染性疾病；（3）

严重心、肝、肾功能不全；（4）长期使用抗凝、抗

血小板聚集药物治疗；（5）有颅脑创伤史；（6）依

从性差，不遵医嘱。 

1.2  药物 

血塞通注射液购自云南白药集团股份有限公

司，规格 10 mL∶400 mg，产品批号为 20201244、

20220215；复方脑肽节苷脂注射液购自吉林天成制

药有限公司，规格 2 mL/支，产品批号为 20201119、

20220106。 

1.3  分组和治疗方法 

利用计算机生成的随机数字将入选患者随机分

为对照组（n＝48）和治疗组（n＝48）。对照组男性、

女性各 27、21 例；年龄 60～77 岁，平均（69.10±

3.74）岁；梗死部位：基底节、脑叶、丘脑分别为 23、

17、9 例。治疗组男性、女性各 25、23 例；年龄 61～

76 岁，平均（68.00±3.27）岁；梗死部位：基底节、

脑叶、丘脑分别为 24、13、10 例。两组资料对比无

显著差异，有可比性。 

全部患者均予以规范的抗血小板、降压、调脂

等基础治疗。对照组患者静脉滴注复方脑肽节苷脂

注射液，10 mL/次，用 250 mL 0.9%氯化钠注射液稀

释，1 次/d。治疗组在对照组基础上静脉滴注血塞通

注射液，400 mg/次，用 500 mL 10%葡萄糖注射液

稀释，1 次/d。两组治疗 14 d。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

将美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分减少 90%～100%，病残程度 0 级视为基本痊愈；

NIHSS 评分减少 46%～89%，病残程度 1～3 级视

为显著进步；NIHSS 评分减少 18%～45%视为进步； 

NIHSS 评分减少或增加在 18%以内视为无变化； 

NIHSS 评分增加 18%以上视为恶化。 

总有效率＝（基本痊愈例数＋显著进步例数＋进步例

数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  神经功能  于两组治疗前后使用 NIHSS 量

表评估，主要根据患者意识水平、指令配合度、视

野缺损等 11 项内容进行评分，总分范围为 0～42

分，NIHSS 评分与神经功能缺损程度呈正比[7]。 

1.5.2  血液流变学指标和血清神经营养因子  于患
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者治疗前后抽取其空腹状态下 6 mL 肘正中静脉血，

第一支管抗凝处理后使用 KES-900B 型血液流变仪

（郑州市奥生医疗器械有限公司）对患者的全血高切

黏度、全血低切黏度、血浆黏度值进行检测。第二

支管予以离心处理，离心半径设为 10 cm，在 3 500 

r/min 转速下离心处理 8 min，分离血清后于当日采

用酶联免疫吸附法（试剂盒由武汉伊莱瑞特生物科

技股份有限公司提供）对患者的神经生长因子

（NGF）和脑源性神经营养因子（BDNF）进行检测，

检测操作严格参照试剂盒说明书执行。 

1.6  不良反应观察 

统计两组患者出现的不良反应，主要包括头晕、

发热、寒颤、过敏性皮疹等。 

1.7  统计学分析 

将本研究获取的数据均导入 SPSS 25.0软件包，

针对计量资料，行 Shapiro-Wilk 态检验，若为正态

分布则以x±s 进行统计描述，行 t 检验；针对计数

资料，以率进行统计描述，行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

与对照组总有效率（79.17%）对比，治疗组的

总有效率（93.75%）明显更高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组神经功能比较 

与治疗前对比，两组患者 NIHSS 评分显著降低

（P＜0.05），并以治疗组患者 NIHSS 评分降低更显

著（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血液流变学指标比较 

与治疗前对比，两组全血高切黏度、全血低切

黏度、血浆黏度均呈下降趋势（P＜0.05），且治疗

组血液流变学指标下降更显著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清神经营养因子比较 

与治疗前对比，两组血清 NGF、BDNF 水平均

呈上升趋势（P＜0.05），且治疗组血清 NGF、BDNF

水平上升更显著（P＜0.05），见表 4。 

 

表 1  两组的临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 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 48 10 11 17 7 3 79.17 

治疗 48 17 13 15 2 1  93.75* 

对比对照组：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者的 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 48 17.54±2.09 10.23±2.01* 

治疗 48 17.13±2.51    6.69±1.64*▲ 

对比同组治疗前：*P＜0.05；对比对照组治疗后：▲P＜0.05 

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

表 3  两组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on whole blood high shear viscosity, whole blood low shear viscosity, and plasma viscosity between two 

groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 全血高切黏度/( mPa·s) 全血低切黏度/( mPa·s) 血浆黏度/( mPa·s) 

对照 48 治疗前 5.77±0.87 10.48±1.61 1.95±0.37 

 治疗后  4.09±0.64*   8.22±1.17*  1.42±0.31* 

治疗 48 治疗前 5.85±0.92 10.37±1.52 1.90±0.33 

 治疗后   3.22±0.58*▲    6.54±1.01*▲   1.19±0.26*▲ 

对比同组治疗前：*P＜0.05；对比对照组治疗后：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组神经营养因子比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on neurotrophic factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NGF/(pg·mL−1) BDNF/(ng·mL−1) 

对照 48 治疗前 110.03±11.94 3.35±0.49 

 治疗后  126.36±13.64*  4.21±0.52* 

治疗 48 治疗前 109.84±11.73 3.24±0.40 

 治疗后   148.73±16.37*▲   5.49±0.67*▲ 

对比同组治疗前：*P＜0.05；对比对照组治疗后：▲P＜0.05 

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

2.5  两组患者不良反应比较 

两组患者在治疗期间未发生严重不良反应。 

3  讨论 

现阶段，临床治疗急性脑梗死患者的目的在于

挽救缺血半暗带，以降低致残风险，常用治疗方式

包括静脉溶栓、神经保护、血管内治疗、抗血小板

聚集、康复治疗等，其中静脉溶栓和血管内治疗为

临床认可能够降低患者致残风险的有效手段，导致

部分患者不能从中获益[8-9]。神经保护治疗可延长脑

细胞耐受缺血时间，提高神经细胞生存能力，为综

合治疗争取时间，因此对于失去溶栓治疗机会的患

者，脑梗死急性期神经保护治疗显得尤为重要[10]。 

复方脑肽节苷脂注射液作为脑保护剂，具有营

养神经、神经保护的作用，能加速损伤神经组织的

再生修复，促进神经支配功能恢复，已被临床证实

可有效治疗急性脑梗死患者[11]。急性脑梗死属中医

“中风”范畴，病机多为瘀血阻络，经脉不畅，脑神

失养，以致神志逆乱、昏不知人，应以活血化瘀为

治疗的基本原则[12]。血塞通注射液主要由三七总皂

苷制成，具有活血通脉之功效[13]。本研究结果发现，

与对照组进行对比，治疗组的总有效率更高，NIHSS

评分更低，由此可见急性脑梗死患者在复方脑肽节

苷脂治疗基础上加用血塞通注射液治疗能够明显提

高临床疗效，促进神经功能改善。观察两组患者的

用药安全性，结果发现两组治疗期间未发生不良反

应，可见对急性脑梗死患者施行血塞通注射液联合

复方脑肽节苷脂注射液治疗安全有效。 

血液流变学异常对血管损伤、微循环障碍和血

栓的形成具有重要影响，可使血液黏度升高，而急

性脑梗死患者血液黏度升高可导致脑血流的阻力增

加，可进一步引起脑供血不足，加重脑组织损伤[14]。

因此，改善急性脑梗死患者血液流变学异常变化尤

为重要。本研究对比两组治疗后血液流变学指标后

发现，治疗组患者血液流变学指标下降幅度更明显，

提示对急性脑梗死患者实行复方脑肽节苷脂注射液

与血塞通注射液结合治疗可有效促进血液流变学改

善，有利于改善脑缺血。 

急性脑梗死发生后，可引起局部的脑组织血液

循环障碍，导致神经元发生缺血、水肿，可直接导

致多种血清神经营养因子分泌异常[15]。NGF 作为神

经营养因子，可发挥营养神经的作用，有利于促进

患者神经元修复，因此提高 NGF 水平有利于加速

神经系统损伤后的修复[16]。BDNF 作为一种多效能

神经营养因子，不仅可促进多种神经元的生存、发

育、修复，同时还对脑神经元恢复具有促进作用，

有利于对抗脑缺血性损伤[17]。本研究发现示，治疗

后治疗组血清神经营养因子水平均较对照组高，提

示急性脑梗死患者在复方脑肽节苷脂注射液基础上

加用血塞通注射液治疗可通过提高神经营养因子水

平，加速患者神经功能恢复。 

综上所述，急性脑梗死患者在复方脑肽节苷脂

注射液基础上加用血塞通注射液的治疗疗效显著，

可促进神经功能恢复，改善血液流变学，提高神经

营养因子水平。 
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