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摘  要：目的  评估脑梗死在阿司匹林片和硫酸氢氯吡格雷片基础上联合大活络胶囊治疗的临床效果。方法  选择 2023 年

5 月—2025 年 6 月中国人民解放军联勤保障部队第九〇四医院收治的 105 例脑梗死患者为研究对象，按照随机数字表法将

患者分为对照组（52 例）和治疗组（53 例）。对照组第 1 天口服阿司匹林片 4 片/次，第 2～21 天调整为 2 片/次，1 次/d；第

1 天口服硫酸氢氯吡格雷片 4 片/次，第 2～21 d 调整为 1 片/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服大活络胶囊，4 粒/次，

3 次/d，治疗 21 d。比较两组临床疗效、神经功能、血清炎症因子和神经因子。结果  治疗后，治疗组的总有效率 84.91%高

于对照组的 69.23%（P＜0.05）。治疗后，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），且治疗组

的 NIHSS 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清白细胞介素-6（IL-6）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平均显著降

低（P＜0.05），且治疗组的血清 IL-6、hs-CRP 水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清神经营养因子（BDNF）、神经

生长因子（NGF）水平均显著升高（P＜0.05），且治疗组血清 BDNF、NGF 水平高于对照组（P＜0.05）。结论  大活络胶囊

联合阿司匹林片和硫酸氢氯吡格雷片治疗脑梗死可提高临床疗效，促进神经功能恢复，降低炎症因子水平，改善神经因子。 
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Abstract: Objective  To evaluate the clinical efficacy of combining Aspirin Tablets and Clopidogrel Bisulfate Tablets with Dahuoluo 

Capsules in treatment of cerebral infarction. Methods  105 Patients with cerebral infarction admitted to 904th Hospital of the Joint 

Logistics Support Force of the People’s Liberation Army from May 2023 to June 2025 were selected as the research subjects. The 

patients were divided into control group (52 cases) and treatment group (53 cases) using a random number table method. The control 

group took Aspirin Tablets orally 4 tablets of on the first day, adjusted to 2 tablets per time from the second to the 21st day, once daily. 

On the first day, they took Clopidogrel Bisulfate Tablets orally 4 tablets, adjusted to 1 tablet per time from the second to the 21st day, 

once daily. The treatment group took Dahuoluo Capsules orally on the basis of the control group, 4 capsules per time, 3 times daily, for 

21 days. The clinical efficacy, neurological function, serum inflammatory factors, and nerve factors of two groups were compared. 

Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 84.91%, which was higher than  69.23% of the control 

group (P < 0.05). After treatment, the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores of two groups significantly decreased 

(P < 0.05), and the NIHSS score of the treatment group was lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum 

levels of interleukin-6 (IL-6) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in two groups were significantly reduced (P < 0.05), and 
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the serum levels of IL-6 and hs-CRP in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the 

serum levels of neurotrophic factor (BDNF) and nerve growth factor (NGF) significantly increased in two groups (P < 0.05), and the 

serum levels of BDNF and NGF in the treatment group were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The 

combination of Dahuoluo Capsules with Aspirin Tablets and Clopidogrel Bisulfate Tablets can improve clinical efficacy in treatment 

of cerebral infarction, promote neurological function recovery, reduce inflammatory cytokine levels, and improve neurological factors. 

Key words: Dahuoluo Capsules; Aspirin Tablets; Clopidogrel Bisulfate Tablets; cerebral infarction; NIHSS score; IL-6; hs-CRP; 

BDNF; NGF 

 

脑梗死是神经内科常见的缺血性脑血管疾病，

具有发病率高、致残率高、复发率高、病死率高的

特点[1]。目前临床治疗脑梗死的核心在于尽早恢复

脑血流灌注、抑制血栓形成、减轻神经损伤和促进

功能恢复。阿司匹林联合氯吡格雷的双联抗血小板

治疗方案是临床公认的方案，可通过协同抑制血小

板聚集有效预防血栓形成，改善脑部血液循环[2]。

但其疗效存在个体差异，部分患者治疗后神经功能

恢复不佳，且长期使用可能伴随出血风险增高、胃

肠道反应等局限性。大活络胶囊具有活血化瘀、祛

风止痛、舒筋活络的功效[3]，治疗急性脑梗死疗效

显著且安全[4]。因此本研究使用大活络胶囊与阿司

匹林片、硫酸氢氯吡格雷片联合的治疗方案，评估

对脑梗死患者临床疗效的影响。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2023 年 5 月—2025 年 6 月中国人民解放

军联勤保障部队第九〇四医院收治的 105 例脑梗死

患者为研究对象，其中男 59 例，女 46 例；年龄 50～

73 岁，平均（62.05±8.10）岁；发病至入院时间 30～

68 h，平均（48.95±11.04）h；梗死部位：前循环梗

死 55 例，后循环梗死 29 例，腔隙性梗死 21 例；

TOAST 病因分型：大动脉粥样硬化型 72 例，小动

脉闭塞型 33 例；基础疾病：高血压 62 例，糖尿病

41 例，冠心病 33 例；吸烟史 47 例，饮酒史 32 例。

本研究经中国人民解放军联勤保障部队第九〇四

医院伦理委员会批准（EC-2019-ML-029）。 

纳入标准：（1）符合脑梗死诊断标准[5]，且经

头颅 CT 或 MRI 确诊；（2）发病时间≤72 h；（3）

年龄 40～75 岁；（4）初发脑梗死；（5）患者或家属

均签订知情同意书。 

排除标准：（1）合并短暂性脑缺血发作或出血

性脑卒中、脑外伤等其他脑部疾病；（2）合并严重

心肝肾功能不全；（3）合并恶性肿瘤；（4）对本研

究药物或成分过敏；（5）合并活动性消化道溃疡；

（6）合并出血倾向；（7）近期存在重大手术史；（8）

妊娠或哺乳期女性；（9）合并凝血功能障碍或正在

使用抗凝药物；（10）精神疾病患者。 

1.2  药物 

阿司匹林片由山东绿因药业有限公司生产，规

格 0.5 g/片，批号 20230105、20231015、20240511。

硫酸氢氯吡格雷片由石药集团欧意药业有限公司

生产，规格 75 mg/片，批号 20221004、20230807、

20240913。大活络胶囊由江西药都樟树制药有限公

司生产，规格 0.25 g/粒，批号 20230205、20241012。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将患者分为对照组（52 例）

和治疗组（53 例）。对照组中男 29 例，女 23 例；

年龄 51～73 岁，平均（62.35±7.82）岁；发病至入

院时间 32～68 h，平均（48.62±10.35）h；梗死部

位：前循环梗死 27 例，后循环梗死 15 例，腔隙性

梗死 10 例；TOAST 病因分型：大动脉粥样硬化型

37 例，小动脉闭塞型 15 例；基础疾病：高血压 31

例，糖尿病 20 例，冠心病 17 例；吸烟史 22 例，饮

酒史 18 例。治疗组中男 30 例，女 23 例；年龄 50～

71 岁，平均（61.89±8.15）岁；发病至入院时间 30～

65 h，平均（49.15±10.82）h；梗死部位：前循环梗

死 28 例，后循环梗死 14 例，腔隙性梗死 11 例；

TOAST 病因分型：大动脉粥样硬化型 35 例，小动

脉闭塞型 18 例；基础疾病：高血压 32 例，糖尿病

23 例，冠心病 15 例；吸烟史 25 例，饮酒史 14 例。

两组资料比较未见明显差异，具有可比性。 

两组患者均进行常规干预，包括控制血压、血

糖、血脂、维持水电解质平衡、改善脑循环、营养

神经等。对照组第 1 天口服阿司匹林片 4 片/次，第

2～21 天调整为 2 片/次，1 次/d；第 1 天口服硫酸

氢氯吡格雷片 4 片/次，第 2～21 d 调整为 1 片/次，

1 次/d。治疗组在对照组基础上口服大活络胶囊，4

粒/次，3 次/d，治疗 21 d。 

1.4  临床治疗效果标准[6] 

基本痊愈：功能缺损评分减少 90%～100%，病

残程度 0 级；显著进步：功能缺损评分减少 46%～
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89%，病残程度 1～3 级；进步：功能缺损评分减少

18%～45%；无变化：功能缺损评分减少或增加在

18%以内；恶化：功能缺损评分增加 18%以上。 

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  分别于治疗前后采用美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分评估患者神经

功能，NIHSS 量表包括意识、凝视、视野等 11 个

项目，总分 0～42 分，评分越高提示患者神经功能

缺损越严重[7]。 

1.5.2  血清炎症因子和神经因子  采集患者肘静

脉血 5 mL，以 3 000 r/min 速率离心处理 15 min，

离心半径 10 cm，取上层血清，分装后置于−80 ℃冰

箱内保存待检，取部分血清标本，采用酶联免疫吸

附法检测白细胞介素-6（IL-6），采用免疫比浊法检

测超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平。取患者治疗前

后剩余血清标本，采用酶联免疫吸附法检测血清神

经营养因子（BDNF）、神经生长因子（NGF）水平。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者牙龈出血、皮下瘀斑、恶心呕吐、

腹痛、腹泻、皮疹等不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

使用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，计量资

料采用x±s 表示，采用 t 检验；计数资料用百分比

表示，组间比较采用 χ2检验，若有至少 2 个理论频

数≥1 且＜5，或理论频数＜1，采用 Fisher 精确检

验。所有统计均采用双侧检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率 84.91%高于对照组

的 69.23%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组神经功能比较 

治疗后，两组 NIHSS 评分显著降低（P＜0.05），

且治疗组的 NIHSS 评分低于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组血清 IL-6、hs-CRP 水平均显著降

低（P＜0.05），且治疗组的血清 IL-6、hs-CRP 水平

低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清神经因子水平比较 

治疗后，两组血清 BDNF、NGF 水平均显著升

高（P＜0.05），且治疗组血清 BDNF、NGF 水平高

于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组不良反应发生率比较无显著差异，见表 5。 

3  讨论 

脑梗死的发病机制复杂，主要涉及血栓形成、

炎症反应、神经细胞凋亡等多个环节[8]。阿司匹林

联合氯吡格雷可通过抑制血小板聚集预防血栓形

成。但该联合方案对炎症反应、神经凋亡等病理过

程的调控作用有限。大活络胶囊活血化瘀、通络止

痛，具有抗炎、减轻神经功能缺损程度的作用[9-10]。

因此本研究将大活络胶囊与阿司匹林、氯吡格雷联 

 

表 1  两组临床疗效对比 

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 52  8 16 12 14 2 69.23 

治疗 53 12 20 13  7 1  84.91* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P＜0.05 vs control group 

表 2  两组 NIHSS 评分对比（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 52 2.52±0.40 1.56±0.80* 

治疗 53 2.61±0.35  1.03±0.50*▲ 

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  两组血清炎症因子对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum levels of inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-6/(pg∙mL−1) hs-CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 21.65±5.32 12.03±4.11* 8.42±2.15 5.17±1.82* 

治疗 53 22.01±5.47 8.94±3.25*▲ 8.51±2.08 3.02±1.34*▲ 

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  两组血清神经因子对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum levels of nerve factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
BDNF/(ng∙mL−1) NGF/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 7.36±1.23 11.41±2.65* 85.67±15.32 102.34±18.45* 

治疗 53 7.78±1.48   14.68±2.76*▲ 86.23±14.89  125.78±20.12*▲ 

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  两组不良反应对比 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 牙龈出血/例 皮下瘀斑/例 恶心呕吐/例 腹痛/例 腹泻/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 52 2 1 2 1 0 1 13.46 

治疗 53 1 1 1 0 1 0  7.55 

 

合应用，可构成“抗栓治标”“多靶点保护治本”

的互补策略，进而提高临床疗效。 

阿司匹林是一种环氧化酶抑制剂，通过不可逆

地乙酰化血小板环氧合酶-1 可阻断花生四烯酸向

血栓素 A2 的转化，抑制血小板聚集和血栓形成，进

而减少梗死区域血栓扩大，改善脑部血液灌注[11]。

氯吡格雷是一种二磷酸腺苷受体拮抗剂，可选择性

抑制二磷酸腺苷与血小板受体的结合，阻断二磷酸

腺苷介导的血小板活化和聚集，避免血小板黏附形

成血栓[12]。二者联合可通过阻断血栓素 A2-二磷酸

腺苷正反馈通路发挥协同作用，增强抗血栓效果。

中医学中，脑梗死属于“中风”范畴，核心病机为

瘀血阻络、气血逆乱。大活络胶囊由红参、白术、

甘草、熟地黄、当归、何首乌、龟甲、乳香等 48 味

中药配伍而成，具有活血化瘀、祛风止痛、舒筋活

络的功效，可对应脑梗死中医病机，通过疏通脑络、

调和气血促进患者神经功能恢复[13-14]。此外，大活

络胶囊具有抑制血小板聚集、抗炎等作用，可与阿

司匹林、氯吡格雷的抗血小板作用形成协同，能够

强化抗血栓效果，还可针对脑梗死病理过程中的多

个环节进行调控，进而提高疗效[15-16]。本研究结果

显示，大活络胶囊联合阿司匹林和氯吡格雷治疗脑

梗死可提高临床疗效，促进神经功能恢复。 

炎症反应在脑梗死的病理生理过程中扮演关

键角色，当缺血性损伤发生后，受损的脑组织迅速

释放大量损伤相关分子模式，激活胶质细胞和星形

胶质细胞，并促使外周免疫细胞浸润，导致炎症因

子“风暴”[17]。IL-6 是一种多效性细胞因子，在脑

梗死急性期可由活化的小胶质细胞、浸润的巨噬细

胞、内皮细胞和神经元自身大量产生。当其水平升

高，可通过激活 Janus 激酶/信号转导和转录激活因

子 3（JAK/STAT3）信号通路诱导急性期蛋白合成，

同时还可通过激活 STAT3 或可溶性白细胞介素-6

受体结合形成复合物反式信号通路，触发神经元内

促凋亡信号，加速神经元凋亡，影响脑梗死病情进

展[18-19]。hs-CRP 是肝脏合成的急性时相反应蛋白，

其水平升高可通过介导炎症反应、促进血栓形成、

损伤血管内皮功能等机制加重患者脑组织损伤程

度[20]。本研究发现，治疗组治疗后血清 IL-6、hs-CRP

水平均低于对照组，提示大活络胶囊联合阿司匹林

和氯吡格雷治疗可降低脑梗死患者炎症因子水平。 

在脑损伤修复过程中，神经营养因子发挥至关
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重要的作用。BDNF 是一种重要的神经营养因子，

广泛分布于中枢神经系统，具有促进神经元存活、

生长、分化和突触可塑性等重要作用[21]。NGF 主要

作用于交感神经元和感觉神经元，对神经元的发

育、分化、再生、功能维持具有关键作用[22]。在脑

梗死发生后，脑组织会出现缺血缺氧性损伤，导致

神经元死亡和神经功能缺损，使 BDNF 和 NGF 水

平降低。本研究中，治疗组治疗后血清 BDNF、NGF

水平均高于对照组，提示大活络胶囊联合阿司匹林

和氯吡格雷治疗脑梗死可改善神经因子水平。 

综上所述，大活络胶囊联合阿司匹林和氯吡格

雷治疗脑梗死可提高临床疗效，促进神经功能恢

复，降低炎症因子水平，改善神经因子。 
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