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天舒胶囊联合奥扎格雷钠治疗脑梗死的临床研究 

陈  康，施晓军，金  叶，徐卫明，沈  青，张  叶 
上海市奉贤区中心医院，上海  201400 

摘  要：目的  探讨天舒胶囊联合奥扎格雷钠氯化钠注射液治疗脑梗死患者的临床效果。方法  选取 2016 年 4 月—2017 年

4 月上海市奉贤区中心医院收治的脑梗死患者 150 例为研究对象。随机将患者分为对照组和治疗组，每组各 75 例。对照组

静脉滴注奥扎格雷钠氯化钠注射液，250 mL/次，2 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服天舒胶囊，4 粒/次，3 次/d。两

组患者均持续治疗 2 周。观察两组患者临床疗效，比较两组治疗前后的同型半胱氨酸水平、脑血流图流入容积速度、神经功

能缺损评分、日常生活能力评分和不良反应发生情况。结果  治疗后，对照组、治疗组总有效率分别为 82.67%、94.67%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者同型半胱氨酸水平显著降低，脑血流图流入容积速度均

显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组的同型半胱氨酸水平和脑血流图流入容积速

度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者神经功能缺损评分显著降低，日常生活能

力评分显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者的神经功能缺损评分和日常生活

能力评分显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间，治疗组患者不良反应发生率为 4.00%，显

著低于对照组的 14.67%，两组患者比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  天舒胶囊联合奥扎格雷钠氯化钠注射液治

疗脑梗死具有较好的临床疗效，可改善患者的脑部血流状态，促进神经功能恢复，提高生活能力，副反应低，具有一定的临

床推广应用价值。 
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Clinical study on Tianshu Capsules combined with sodium ozagrel in treatment 
of cerebral infarction 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effects of Tianshu Capsules combined with Sodium Ozagrel and Sodium Chloride 
Injection in treatment of cerebral infarction. Methods  Patients (150 cases) with cerebral infarction in Shanghai Fengxian District 
Central Hospital from April 2016 to April 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 75 
cases. Patients in the control group were iv administered with Sodium Ozagrel and Sodium Chloride Injection, 250 mL/time, twice 
daily. Patients in the treatment group were po administered with Tianshu Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three 
times daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the homocysteine 
level, rheoencephalogram inflow volume velocity, neurological deficit score, activity of daily living score, and the adverse reactions in 
two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment 
groups were 82.67% and 94.67%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, homocysteine 
levels in two groups were significantly decreased, but rheoencephalogram inflow volume velocities in two groups were significantly 
increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, homocysteine levels and 
rheoencephalogram inflow volume velocities in the treatment group were significantly better than those in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, neurological deficit score in two groups were significantly 
decreased, but activity of daily living score in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in  
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the same group (P < 0.05). After treatment, neurological deficit scores and activity of daily living scores in the treatment group were 
significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). During the treatment, 
the incidence of adverse reactions in the treatment group was 4.00%, which was significantly lower than 14.67% in the control group, 
with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Tianshu Capsules combined with Sodium Ozagrel and 
Sodium Chloride Injection has clinical curative effect in treatment of cerebral infarction, can improve the cerebral blood flow, 
promote the recovery of neurological function, and improve the living ability, with lower side effects, which has a certain clinical 
application value. 
Key words: Tianshu Capsules; Sodium Ozagrel and Sodium Chloride Injection; cerebral infarction; homocysteine; rheoencephalogram 
inflow volume velocity; neurological deficit score; activity of daily living 
 

脑梗死又称为缺血性脑卒中，是临床上常见的

心血管疾病之一，其致残率和病死率极高，严重威

胁着患者的身心健康[1]。流行病学显示脑梗死的发

病年龄主要在 60 岁以上，但随着生活水平的提高

和老龄化进程的加快，其发病率逐渐上升，发病年

龄也显示出明显年轻化的趋势[2]。奥扎格雷钠是临

床上常用的抑制血小板聚集的药物，具有抑制血小

板聚集和扩张脑部血管，从而减轻患者脑部缺血症

状[3]。天舒胶囊是一种复方中成药制剂，其主要组

分包括川芎、天麻，具有活血平肝、通络止痛的功

效，对于瘀血阻络或肝阳上亢引起的各种神经性头

痛具有显著治疗作用[4]。因此，本研究选取 2016 年

4 月—2017 年 4 月上海市奉贤区中心医院收治的

150 例脑梗死患者进行天舒胶囊联合奥扎格雷钠氯

化钠注射液治疗，取得一定治疗效果。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选取2016年4月—2017年4月上海市奉贤区中心

医院收治的脑梗死患者 150 例为研究对象，其中男 88
例，女 62 例；年龄 47～74 岁，平均年龄（56.87±4.97）
岁；其中脑血栓形成 107 例，腔隙性梗死 26 例，脑

栓塞 17 例。 
入组标准：（1）两组患者均符合中华医学会神

经病学分会制订的《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2014》中对脑梗死的诊断[5]；（2）入院后采用

MRI 或 CT 进行检查发现患者有明显的脑组织梗死

症状；（3）患者无合并其他严重器质性病变；（4）
患者或家属均知情同意，并配合本次研究，签订了

知情同意书。 
1.2  分组和药物治疗 

根据数字化随机分组原则将患者分为对照组和

治疗组，每组各 75 例。对照组男 43 例，女 32 例；

年龄 47～73 岁，平均年龄（56.74±4.92）岁；其中

脑血栓形成 53 例，腔隙性梗死 13 例，脑栓塞 9 例。

治疗组男 45 例，女 30 例；年龄 49～74 岁，平均年

龄（56.94±5.06）岁；其中脑血栓形成 54 例，腔隙

性梗死 13 例，脑栓塞 8 例。两组患者在性别、年龄、

脑梗死类型等一般资料比较差异无显著意义，具有

可比性。 
两组患者入组后均行常规治疗。对照组患者静

脉滴注奥扎格雷钠氯化钠注射液（石家庄四药有限

公司生产，规格 250 mL∶奥扎格雷钠 80 mg 与氯化

钠 2.25 g，产品批号 C16021002），250 mL/次，2 次/d。
治疗组在对照组治疗的基础上口服天舒胶囊（江苏

康缘药业股份有限公司生产，规格 0.34 g/粒，产品

批号 160112），4 粒/次，3 次/d。两组患者均持续治

疗 2 周。 
1.3  疗效评价标准[6] 

基本痊愈：患者临床症状均完全消失，且神经

功能缺损评分较治疗前降低在 91%以上；显效：患

者临床症状均显著改善，且神经功能缺损评分较治

疗前降低在 46%～91%；有效：患者临床症状均有

所改善，且神经功能缺损评分较治疗前降低在

18%～46%；无效：患者临床症状无改善甚至加重，

且神经功能缺损评分较治疗前降低在 18%以下或

升高。 
总有效率＝（基本痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  血清同型半胱氨酸水平  使用同型半胱氨酸

检测试剂盒（北京爱必信生物技术有限公司）检测

患者治疗前后血清中同型半胱氨酸水平，具体操作

采用酶联免疫吸附实验进行。 
1.4.2  脑血流图流入容积速度  使用 EK-1000B 型

经颅超声多普勒（江苏亿康电子科技有限公司）对

患者治疗前后的脑血流图流入容积速度进行检测。 
1.4.3  神经功能缺损评分[7]  治疗前后分别采用神

经功能缺损评分量表进行评价。总分在 0～45 分，

0～15 分为轻度神经功能缺损，16～30 分为中度神
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经功能缺损，31～45 分为重度神经功能缺损。 
1.4.4  日常生活能力评分[8]  治疗前后分别采用

日常生活能力评分量表进行评价。总分为 100 分，

大于 60 分表明患者生活基本能够自理，41～60 分

表明患者生活需要一定帮助，20～40 分表明患者

生活需要较多帮助，小于 20 分表明患者生活基本

不能自理。 
1.5  不良反应观察 

对两组患者治疗期间出现的恶心、呕吐、皮疹、

低血压、肝肾功能异常、出血倾向等与药物相关的

不良反应进行统计分析。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 统计学软件对相关数据进行分

析，计数资料用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，

率的比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

对照组基本痊愈 18 例，显效 25 例，有效 19
例，总有效率为 82.67%。治疗组基本痊愈 22 例，

显效 28 例，有效 21 例，总有效率为 94.67%。两组

总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组同型半胱氨酸和脑血流图流入容积速度

比较 
治疗后，两组患者同型半胱氨酸水平显著降低，

脑血流图流入容积速度均显著升高，同组治疗前后

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治

疗组的同型半胱氨酸水平和脑血流图流入容积速度

明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组神经功能缺损评分和日常生活能力评分

比较 
治疗后，两组患者神经功能缺损评分显著降低，

日常生活能力评分显著升高，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患

者神经功能缺损评分和日常生活能力评分显著优于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 

 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 基本痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 75 18 25 19 13 82.67 

治疗 75 22 28 21 4 94.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组同型半胱氨酸和脑血流图流入容积速度比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on homocysteine and rheoencephalogram inflow volume velocity between two groups (⎯x ± s ) 

同型半胱氨酸/(μmol·L−1) 脑血流图流入容积速度/(Ω·s−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 75 20.08±4.97 14.67±2.68* 0.44±0.16 0.53±0.17* 

治疗 75 20.34±5.16 9.28±2.09*▲ 0.46±0.15 0.64±0.20*▲ 

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  两组神经功能缺损评分和日常生活能力评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on neurological deficit scores and activity of daily living scores between two groups (⎯x ± s ) 

神经功能缺损评分 日常生活能力评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 75 20.97±6.47 16.13±4.25* 24.51±8.53 50.84±14.82* 

治疗 75 21.34±6.24 10.85±3.59*▲ 23.97±8.26 77.95±19.66*▲ 

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  两组不良反应比较 
两组患者治疗期间均出现一系列不良反应，所

有不良反应均较轻微，停药后均在短时间内消失。

对照组患者不良反应发生率为 14.67%，治疗组患者

不良反应发生率为 4.00%，两组不良反应发生率比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
 

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心、呕吐/例 皮疹/例 低血压/例 肝肾功能异常/例 出血倾向/例 发生率/% 

对照 75 3 3 2 2 1 14.67 

治疗 75 1 1 0 1 0 4.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
脑梗死是临床上的常见病，不仅病死率极高，

且大约 80%的患者均出现了一定程度的神经功能缺

损，对患者的生命健康和生活质量均造成了较大威

胁。大量研究表明动脉粥样硬化是脑梗死发病的病

因基础，其次该病与吸烟、高血压、饮食不当、糖

尿病、过量饮酒、抑郁等因素均有一定关系[9]。临

床上对于脑梗死的治疗主要采取扩张血管、改善患

者脑部血液循环以及疏通脑部血栓等方式。奥扎格

雷钠是一种血栓素合成酶抑制剂，能够阻止血栓烷

A2 的生成，从而促进前列腺素的合成，改善血栓烷

A2 和前列腺素之间的平衡，从而阻滞脑部血栓形

成，使得受损脑部组织恢复供血、受损神经得以恢

复[10-11]。天舒胶囊是由川芎、天麻组成的中药制剂，

具有活血通络、祛风止痛的功效，临床常用于各种

类型的头痛、头晕的治疗[12-13]。但临床实践发现天

舒胶囊不仅对头晕、头痛有效，而且对急性缺血性

脑血管疾病的症状改善也有显著作用，因此与奥扎

格雷钠联用为脑梗死的治疗提供新的方案。 
本研究中，150 例患者均按照既定治疗方案进行

了治疗，结果发现采用天舒胶囊联合奥扎格雷钠进行

治疗的治疗组患者的总有效率高达 94.67%，而采用

奥扎格雷钠单独治疗的对照组患者的临床总有效率

仅为 82.67%，两组之间相比差异具有显著性（P＜
0.05），这也就说明天舒胶囊与奥扎格雷钠联用可显

著提升奥扎格雷钠单独治疗脑梗死的临床疗效，这

与两种药物作用靶点和作用机制不同，从而起到了

协同增效的作用。 
同型半胱氨酸是一种含巯基的氨基酸，临床研

究表明，同型半胱氨酸与脑梗死的发生、发展具有

显著关系。血清同型半胱氨酸水平的升高可能会导

致血管内皮细胞的损伤，进而激活内源性凝血机制，

导致血栓加重，使患者预后情况较差[14]；而脑血流

图流入容积是反映颅内血管机能状态和血流通畅程

度的指标之一，对脑梗死疾病状态的判断具有一定

的预判作用。 
本研究中，两组患者治疗后同型半胱氨酸水平

和脑血流图流入容积速度均显著改善，且采用天舒

胶囊联合奥扎格雷钠进行治疗的治疗组患者改善得

更明显，两组之间相比均具有显著差异，这也就说

明天舒胶囊可以在奥扎格雷钠治疗脑梗死的基础上

改善患者的脑部血流状态和血栓形成因素，为治愈

脑梗死患者提供参考。 
脑梗死是由各种原因导致的脑部组织缺血、缺

氧性病变，进而导致各种神经功能缺损的表现和生

活能力下降，对患者的预后造成了极大影响。治疗

后两组患者神经功能缺损评分和日常生活能力评分

均显著改善，且采用天舒胶囊联合奥扎格雷钠进行

治疗的治疗组患者改善得更明显，两组之间相比均

具有显著差异，这也就可以说明天舒胶囊与奥扎格

雷钠的联用对脑梗死患者的神经功能缺损的修复和

生活能力的提升均有一定作用，从治疗方案的可接

受性方面来看更易为患者所接受。两组患者治疗期

间出现的一系列不良反应均得以记录，其中采用天

舒胶囊联合奥扎格雷钠进行治疗的治疗组患者不良

反应发生率要显著低于采用奥扎格雷钠单独治疗的

对照组患者，两组之间相比差异具有显著性（P＜
0.05），由此可以看出天舒胶囊不但没有增加治疗脑

梗死的副作用，且对奥扎格雷钠治疗的副作用有一

定的减轻作用，因此临床安全性较好。 
综上所述，天舒胶囊联合奥扎格雷钠氯化钠注

射液治疗脑梗死具有较好的临床疗效，可改善患者

的脑部血流状态，促进神经功能恢复，提高生活能

力，副反应低，具有一定的临床推广应用价值。 
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