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摘  要：目的  探讨脑心通胶囊联合盐酸替罗非班氯化钠注射液治疗急性进展性脑梗死的临床疗效。方法  选取 2024 年 10

月—2025 年 10 月兵器工业总医院收治的急性进展性脑梗死患者 104 例为研究对象，采用简单随机数字表法分为对照组和治

疗组，每组 52 例。对照组静脉泵入盐酸替罗非班氯化钠注射液，起始负荷剂量 0.4 μg/(kg·min)泵入 30 min，随后以 0.1 

μg/(kg·min)维持剂量持续静脉泵入 48 h，泵入结束后进行常规治疗；治疗组在对照组相同治疗方案基础上口服脑心通胶囊，

3 粒/次、3 次/d。两组疗程均为 14 d。比较两组临床疗效、神经功能、生活自理能力、凝血功能指标、炎症指标。结果  治

疗组的总有效率高于对照组（94.23% vs 80.77%，P＜0.05）。治疗后，两组美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、改良 Rankin

量表（MRS）评分均显著降低（P＜0.05），且治疗组 NIHSS、MRS 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组 Barthel 指数

（BI）、日常生活能力量表（ADL）评分均显著升高（P＜0.05），且治疗组 BI、ADL 评分高于对照组（P＜0.05）。治疗后两

组凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）水平显著升高，纤维蛋白原（FIB）水平显著

降低（P＜0.05），且治疗组的凝血功能指标改善优于对照组（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）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）水平均显著下降（P＜0.05），且治疗组血清 IL-

6、TNF-α、hs-CRP、HMGB1 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  脑心通胶囊联合盐酸替罗非班氯化钠注射液治疗急性进展

性脑梗死的临床疗效确切，有效改善患者神经功能缺损症状，减轻机体炎症应激反应，优化凝血功能状态，同时显著提升患

者日常生活自理能力。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Naoxintong Capsules combined with Tirofiban Hydrochloride and Sodium 

Chloride Injection in treatment of acute progressive cerebral infarction. Methods  Patients (104 cases) with acute progressive cerebral 

infarction admitted to Norinco General Hospital from October 2024 to October 2025 were selected as the research subjects. They were 

divided into control group and treatment group using a simple random number table method, with 52 patients in each group. The control 

group received intravenous infusion of Tirofiban Hydrochloride and Sodium Chloride Injection at an initial loading dose of 0.4 

                                         

收稿日期：2026-03-03 

基金项目：陕西省重点研发计划项目（2024SF-YBXM-096） 

作者简介：李豪鹏（1990—），男，山西运城人，主治医师，硕士，主要从事脑血管病治疗研究。E-mail: lihaopengyx@163.com 

*通信作者：魏媛媛（1984—），女，河北沧州人，副主任医师，硕士，主要从事脑血管病治疗研究。E-mail: shqweiyuanyuan@126.com 



第 41 卷第 5 期  2026 年 5 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 41 No. 5 May 2026 

  

·1326· 

μg/(kg·min) for 30 min, followed by continuous intravenous infusion at a maintenance dose of 0.1 μg/(kg·min) for 48 h. After infusion, 

routine treatment was administered. On the basis of the same treatment plan as the control group, the treatment group took Naoxintong 

Capsules orally, 3 capsules/time, 3 times daily. The treatment course for two groups was 14 d. The clinical efficacy, neurological 

function, self-care ability, coagulation function indicators, and inflammation indicators were compared between two groups. Results  

The total effective rate of the treatment group was higher than that of the control group (94.23% vs 80.77%, P < 0.05). After treatment, 

the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and Modified Rankin Scale (MRS) scores in two groups significantly decreased 

(P < 0.05), and the NIHSS and MRS scores in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, 

the Barthel Index (BI) and Activities of Daily Living (ADL) scores in two groups significantly increased (P < 0.05), and the BI and 

ADL scores in the treatment group were higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of thrombin time 

(TT), prothrombin time (PT), and activated partial thromboplastin time (APTT) significantly increased in two groups, while fibrinogen 

(FIB) levels significantly decreased (P < 0.05), and the improvement in coagulation function indicators in the treatment group was 

better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor alpha 

(TNF-α), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), and high mobility group protein B1 (HMGB1) in two groups significantly 

decreased (P < 0.05), and the serum levels of IL-6, TNF-α, hs-CRP, and HMGB1 in the treatment group were lower than those in the 

control group (P < 0.05). Conclusion  The clinical efficacy of Naoxintong Capsulse combined with Tirofiban Hydrochloride and 

Sodium Chloride Injection in treatment of acute progressive cerebral infarction is definite, effectively improving the symptoms of 

neurological deficit in patients, reducing the inflammatory stress response of the body, optimizing the coagulation function status, and 

significantly improving the patient’s daily life self-management ability. 

Key words: Naoxintong Capsule; Tirofiban Hydrochloride and Sodium Chloride Injection; acute progressive cerebral infarction; 

NIHSS score; TT; IL-6; TNF-α; hs-CRP; HMGB1 

 

急性进展性脑梗死是急性缺血性脑卒中的严

重类型，患者发病后 48～72 h 神经功能缺损持续加

重，梗死灶逐渐扩大，具有起病隐匿、进展快、致

残率高、病死率高等特点，严重影响卒中患者预后

和生活质量[1]。其病理机制复杂，涉及血栓延展、

脑灌注不足、炎症激活、凝血异常、神经细胞凋亡

等多条通路，单一治疗难以阻断病程进展，临床治

疗难度较大[2]。目前急性进展性脑梗死以抗血小板、

改善脑循环、神经保护、危险因素调控为核心治疗

原则[3]。替罗非班为高选择性非肽类血小板糖蛋白

Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂，是常用抗血小板药物，可强效

阻断血小板聚集最终通路，阻止血栓延展，但部分

患者单用后病情控制不佳，神经功能恢复有限[4]。

脑心通胶囊由黄芪、水蛭、全蝎、丹参、川芎等 16

味中药组成，具有益气活血、化瘀通络、抗炎、改

善微循环、神经保护等功效[5]。本研究探讨脑心通

胶囊联合盐酸替罗非班氯化钠注射液治疗急性进

展性脑梗死的临床疗效，旨在为临床优化该病治疗

策略、提升患者预后提供可靠的循证医学参考。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2024 年 10 月—2025 年 10 月兵器工业总

医院收治的急性进展性脑梗死患者 104 例为研究对

象，其中男 55 例，女 49 例；年龄 40～80 岁，平均

（64.99±7.47）岁；发病病程 6～72 h，平均（26.17± 

8.66）h；合并高血压 69 例，合并糖尿病 45 例。本

研究经兵器工业总医院医学伦理委员会审核批准，

批准号 202603271715000459543。 

纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性卒中诊

治指南 2023》[6]诊断标准；（2）年龄 40～80 岁；

（3）首次发病，发病至入院时间≤72 h，病情呈进

展性；（4）意识清晰、认知正常，可配合量表评估、

采血；（5）无重要脏器严重功能障碍，可耐受全程

治疗、随访；（6）对研究药物无明确过敏，无抗凝、

抗血小板禁忌证；（7）知情同意并签订知情同意书。 

排除标准：（1）合并脑出血、脑肿瘤、脑外伤、

颅内感染等颅内和脑血管疾病；（2）合并严重心、

肝、肾、造血系统衰竭或恶性肿瘤晚期；（3）凝血

功能障碍、出血倾向、活动性消化道溃疡、颅内出

血史，近 3 个月重大手术或外伤史；（4）对使用药

物过敏或既往有严重不良反应；（5）妊娠、哺乳期

女性，精神疾病、意识障碍、失语无法配合研究评

估；（6）无法配合全程治疗、随访者；（7）合并严

重感染、自身免疫病、未控制的严重糖尿病或甲状

腺疾病。 

1.2  分组和治疗方法 

采用简单随机数字表法分为对照组和治疗组，

每组 52 例。对照组男 27 例，女 25 例；年龄 40～
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80 岁，平均（65.21±7.63）岁；发病病程 6～72 h，

平均（25.93±8.82）h；合并高血压 34 例，合并糖

尿病 23 例。治疗组男 28 例，女 24 例；年龄 40～

80 岁，平均（64.78±7.32）岁；发病病程 6～72 h，

平均（26.42±8.51）h；合并高血压 35 例，合并糖

尿病 22 例。两组患者的基线资料比较无差异，组间

均衡可比。 

两组患者入院后均给予基础对症治疗，主要包

括卧床休息、持续低流量吸氧、血压和血糖调控、

他汀类药物调节血脂、防治脑水肿、营养神经以及

纠正水电解质紊乱等。对照组静脉泵入盐酸替罗非

班氯化钠注射液（西安万隆制药股份有限公司，规

格 100 mL∶盐酸替罗非班 5 mg 与氯化钠 0.9 g，批

号 B240713、B250522、B250901），起始负荷剂量

0.4 μg/(kg·min)泵入 30 min，随后以 0.1 μg/(kg·min)

维持剂量持续静脉泵入 48 h，泵入结束后进行常规

治疗；治疗组在对照组相同治疗方案基础上口服脑

心通胶囊（陕西步长制药有限公司，规格 0.4 g/粒，

批号 240821、250407、250916），3 粒/次、3 次/d。

两组疗程均为 14 d。 

1.3  临床疗效判定[7] 

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%～

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 

1.4  观察指标 

1.4.1  神经功能  治疗前后采用美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）和改良 Rankin 量表（MRS）

评估患者神经功能恢复情况，其中 NIHSS 评分含意

识、凝视、面瘫、肢体运动、感觉、语言 11 项，总

分 0～42 分，分值越高缺损越重[8]；MRS 评分总分

0～6 分，0 分为无症状，6 分为死亡，分值越高残

疾越重、预后越差[9]。 

1.4.2  生活自理能力  采用 Barthel 指数（BI）、日

常生活能力量表（ADL）评估生活自理能力，其中

BI 评分含进食、穿衣、洗漱、行走、如厕等 10 项，

总分 0～100 分，分值越高自理能力越强[10]；ADL

评分总分 0～100 分，分值越高能力越好[11]。 

1.4.3  凝血功能指标  治疗前后采集患者清晨空

腹肘静脉血 3 mL，使用枸橼酸钠抗凝管混匀，3 000 

r/min 离心 10 min 分离血浆。使用沃芬 ACL-TOP750

血凝仪检测凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、

活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原

（FIB），使用配套的试剂，严格按照标准的操作规范

操作。 

1.4.4  炎症指标  治疗前后采集患者清晨空腹肘

静脉血 5 mL，无抗凝管静置 30 min，3 000 r/min 离

心 10 min（离心半径 10 cm），分离血清，-80 ℃冻

存。酶联免疫吸附试验（ELISA）法检测肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）

水平，试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司，严

格按说明书操作。电化学发光法检测白细胞介素-6

（IL-6）水平，散射比浊法检测超敏 C 反应蛋白（hs-

CRP）水平，试剂盒购自深圳普门科技股份有限公

司，严格按说明书操作。 

1.5  安全性评估 

观察并记录两组患者牙龈出血、皮下瘀斑等不

良反应发生情况，统计不良反应发生率。 

1.6  统计学方法 

数据处理选用 SPSS 26.0 统计软件完成，计量

资料符合正态分布，以x ± s 表示，行 t 检验；计数

资料以例数（百分比）表示，行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组的总有效率高于对照组（94.23% vs 

80.77%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组神经功能评分比较 

治疗后，两组 NIHSS、MRS 评分均显著降低

（P＜0.05），且治疗组 NIHSS、MRS 评分低于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组日常生活能力比较 

治疗后两组 BI、ADL 评分均显著升高（P＜

0.05），且治疗组 BI、ADL 评分高于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组凝血功能指标比较 

治疗后两组 TT、PT、APTT 水平显著升高，FIB

水平显著降低（P＜0.05），且治疗组的凝血功能指

标改善优于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组炎症指标比较 

治疗后两组血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP、HMGB1

水平均显著下降（P＜0.05），且治疗组血清 IL-6、

TNF-α、hs-CRP、HMGB1 水平低于对照组（P＜

0.05），见表 5。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between 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 12 17 13 10 0 80.77 

治疗 52 19 21  9  3 0  94.23* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组神经功能评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on neurological function scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分 MRS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 13.41±3.31 6.83±1.74* 3.76±0.93 2.31±0.64* 

治疗 52 13.62±3.24  4.21±1.32*▲ 3.82±0.91  1.42±0.53*▲ 

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  两组日常生活能力比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on daily living ability between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
BI 评分 ADL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 32.15±5.81 58.33±7.92* 28.41±4.93 52.43±6.84* 

治疗 52 32.46±5.73  72.53±8.64*▲ 28.63±4.82  66.82±7.53*▲ 

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  两组凝血功能指标比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on coagulation function indexes 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 52 治疗前 15.26±1.18 11.18±0.67 28.32±2.37 4.21±0.61 

  治疗后  17.12±1.13*  12.93±0.64*  34.23±2.14*  3.52±0.54* 

治疗 52 治疗前 15.32±1.14 11.23±0.65 28.46±2.31 4.26±0.58 

  治疗后   18.63±1.22*▲   13.82±0.73*▲   38.53±2.42*▲   2.82±0.43*▲ 

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  两组炎症指标比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on inflammatory indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) HMGB1/(ng·mL−1) 

对照 52 治疗前 28.43±4.81 32.15±5.46 18.56±3.71 38.37±6.82 

  治疗后 12.53±2.42* 15.82±2.93*   9.32±1.94*  21.43±3.52* 

治疗 52 治疗前 28.65±4.72 32.46±5.38 18.73±3.64 38.62±6.74 

  治疗后    7.21±1.83*▲    9.62±2.14*▲    4.82±1.23*▲   12.63±2.84*▲ 

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. 



第 41 卷第 5 期  2026 年 5 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 41 No. 5 May 2026 

  

·1329· 

2.6  两组不良反应比较 

治疗组出现牙龈出血 1 例、头晕 1 例、恶心 1

例，不良反应发生率 5.77%；对照组出现牙龈出血

2 例、恶心 1 例、皮疹 1 例，不良反应发生率 7.69%。

两组不良反应发生率比较无差异，所有不良反应均

为轻度反应，停药后缓解，无严重出血、血小板减少。 

3  讨论 

急性进展性脑梗死为缺血性脑卒中的危重类

型，病情进展快、预后差，其病理机制涉及血小板

过度聚集、血栓延展、脑灌注不足、炎症风暴、凝

血紊乱、神经细胞凋亡多个环节[12]。替罗非班作为

临床常用的强效抗血小板药物，可特异性阻断血小

板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa 受体，抑制纤维蛋白原与血小板结

合，彻底阻断血小板聚集的最终通路，有效阻止血

栓进一步延展，改善脑部缺血区域灌注，是治疗急

性进展性脑梗死的核心药物[13]。但单一抗血小板治

疗仅能阻断血小板聚集通路，无法兼顾炎症调控、

微循环改善和神经保护，这也是部分患者单独使用

替罗非班后病情仍持续进展的主要原因[14]。脑心通

胶囊是经典益气活血类中药制剂，组方以黄芪为君

药，补气行血，水蛭、全蝎、丹参、川芎等为臣药，

活血化瘀、通络散结，全方共奏益气活血、化瘀通

络、抗炎护脑之效[15-16]。本研究结果显示，治疗组

在替罗非班基础上加用脑心通胶囊的总有效率显

著高于对照组，NIHSS、MRS 评分降低幅度更明显，

提示脑心通胶囊联合替罗非班治疗急性进展性脑

梗死可发挥协同增效作用，提高临床疗效，改善神经

功能缺损。 

炎症反应过度激活与凝血功能紊乱相互促进，

形成恶性循环，是急性进展性脑梗死病情持续进展

的核心病理生理机制[17]。脑梗死缺血缺氧启动炎症

级联反应，大量炎症因子释放，加剧血管内皮损伤，

进而激活内、外源性凝血途径，使血液呈高凝状态，

血栓延展，而血栓进展与缺血再灌注损伤又进一步

放大炎症，形成了“炎症–内皮损伤–凝血激活–

梗死进展”的恶性循环，最终导致神经功能缺损加

重[18]。IL-6、TNF-α 为早期关键促炎因子，可直接

损伤内皮、激活炎症和凝血通路，其水平反映急性

期炎症强度[19]；hs-CRP 是经典急性时相蛋白，可评

估整体炎症负荷，并预测病情进展[20]；HMGB1 为

晚期炎症介质，持续加重血脑屏障破坏与炎症–凝

血级联反应，均与梗死进展、预后密切相关[21]。凝

血功能指标中，TT、PT、APTT 分别反映纤维蛋白

原转化、外源性、内源性凝血途径功能，其缩短提

示血液高凝状态[22]；FIB 为凝血核心底物，其升高

可增加血液黏滞度、促进血栓形成，是高凝状态的

重要标志[23]。本研究结果显示，治疗后两组血清 IL-

6、TNF-α、hs-CRP、HMGB1 水平均显著下降，TT、

PT、APTT 水平显著升高，FIB 水平显著降低，且

治疗组改善更显著，提示脑心通胶囊联合替罗非班

治疗急性进展性脑梗死可有效抑制关键炎症因子

释放、减轻内皮损伤，同时全面调节外源性、内源

性凝血途径，并降低 FIB 水平，纠正高凝状态。 

本研究结果还显示，治疗组 BI、ADL 评分显著

高于对照组，提示脑心通胶囊联合替罗非班治疗急

性进展性脑梗死可显著提升患者日常生活自理能

力，改善生活质量。同时两组不良反应发生率比较

无差异，且所有不良反应均为轻度反应，停药后缓

解，无严重出血、血小板减少，提示脑心通胶囊联

合替罗非班治疗急性进展性脑梗死不会明显增加

不良反应风险，安全性良好。 

综上所述，脑心通胶囊联合替罗非班治疗急性

进展性脑梗死的临床疗效确切，有效改善患者神经

功能缺损症状，减轻机体炎症应激反应，优化凝血

功能状态，同时显著提升患者日常生活自理能力。 
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