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血栓通注射液联合单唾液酸四己糖神经节苷脂钠对脑梗死的疗效研究 

马大亮，荣卫江，贾  琦* 
新疆维吾尔自治区职业病医院神经外科卒中中心，新疆 乌鲁木齐  830000 

摘  要：目的  研究血栓通注射液联合单唾液酸四己糖神经节苷脂对脑梗死的治疗效果。方法  选择 2013 年 1 月—2015 年

12 月在新疆维吾尔自治区职业病医院进行诊治的脑梗死患者 100 例，随机分为两组。对照组静脉滴注血栓通注射液，研究

组静脉滴注血栓通注射液及单唾液酸四己糖神经节苷脂，两组均治疗 2 周。比较两组的治疗效果，血清白介素-6、C 反应蛋

白水平，NIHSS 评分、Barthel 指数以及血液流变学变化。结果  研究组的有效率为 92.00%，明显高于对照组的 70.00%，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组的血清白介素-6 和 C 反应蛋白水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；且研究组血清白介素-6 和 C 反应蛋白水平明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组的

NIHSS 评分明显降低，Barthel 指数明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且研究组明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组的血小板聚集率和血黏稠度均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义   
（P＜0.05）；且研究组血小板聚集率和血黏稠度明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  血栓通注射液联合

单唾液酸四己糖神经节苷脂具有显著的治疗效果，可以明显改善脑梗死患者的炎症因子水平、神经功能、日常生活能力和血

液流变学。 
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Therapeutic effect of Xueshuantong Injection combined with Sodium 
Monosialotetrahexosylganglioside Injection on cerebral infarction 
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830000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Xueshuantong Injection combined with Sodium Monosialotetrahexosylganglioside 
Injection on cerebral infarction. Methods  Selected 100 cases of patients with cerebral infarction who were treated in Occupational 
Disease Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region from January 2013 to December 2015, divided into two groups randomly. 
The observation group was treated with Xueshuantong Injection combined with Sodium Monosialotetrahexosylganglioside Injection, 
control group was treated with Xueshuantong Injection. The therapeutic effect, IL-6, C reactive protein level, NIHSS score, Barthel 
index and hemorheology were compared. Results  The effective rate of observation group was 92.00%, significantly higher than the 
control group 70.00%, the difference was statistically significant (P < 0.05). The level of serum IL-6 and C reactive protein were 
significantly decreased (P < 0.05), and the observation group decreased more obviously, the difference was statistically significant  
(P < 0.05). After treatment, NIHSS score of two groups decreased significantly, and Barthel index increased significantly (P < 0.05), 
and the study group was significantly better than the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). After 
treatment, platelet aggregation and blood viscosity were decreased significantly (P < 0.05), and the observation group decreased 
more obviously, the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Xueshuantong Injection combined with Sodium 
Monosialotetrahexosylganglioside Injection has significant therapeutic effect, can significantly improve the level of  
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inflammatory factors, neural function, ability of daily life and blood rheology in patients with cerebral infarction. 
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脑梗死具有发病率高、治愈率低、致残率高、

致死率高的临床特点，对脑梗死进行及时有效的治

疗对改善患者预后至关重要，有利于提高患者的生

活质量[1]。临床上主要通过修复受损神经、扩张血

管及降低血液黏稠度等方法治疗脑梗死[2]，但尚无

被广泛认可的较为有效的最佳治疗方案。血栓通注

射液具有抗血栓形成、活血化瘀、增加外周血管灌

流量和改善微循环等多种功能，广泛用于脑梗死的

治疗中[3]。单唾液酸四己糖神经节苷脂在中枢神经

系统病变的治疗中发挥着重要的作用，可以有效促

进神经细胞的修复及功能恢复，改善神经功能[4]。

但临床上尚未见关于血栓通与单唾液酸四己糖神经

节苷脂联合使用治疗脑梗死的研究报道，本研究创

新性地将二者联合应用于脑梗死的临床治疗中，探

讨其治疗效果，以期为脑梗死的临床治疗探索更加

有效的方案。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2013 年 1 月—2015 年 12 月在新疆维吾尔

自治区职业病医院进行诊治的脑梗死患者 100 例，

均符合脑梗死的诊断标准[4]，随机分为两组。研究

组 50 例，男 28 例，女 22 例；年龄 49～82 岁，平

均（63.12±12.39）岁；梗死部位：顶叶 3 例，基底

节 38 例，额叶 1 例，枕叶 2 例，多发性脑梗死 6
例；病情程度：轻型 23 例，中型 23 例，重型 4 例；

合并高脂血症 11 例，高血压病 16 例，糖尿病 8 例，

冠心病 9 例。对照组 50 例，男 27 例，女 23 例；年

龄 48～81 岁，平均（62.83±11.46）岁；梗死部位：

顶叶 3 例，基底节 39 例，额叶 1 例，枕叶 2 例，多

发性脑梗死 5 例；病情程度：轻型 24 例，中型 21
例，重型 5 例；合并高脂血症 10 例，高血压病 17
例，糖尿病 7 例，冠心病 9 例。本研究获得我院伦

理委员会的批准，所有患者均签署知情同意书。两

组的基线资料具有可比性。 
1.2  治疗方法 

两组患者均进行营养神经、清除自由基、抗血

小板聚集、改善循环等常规治疗。对照组将 300 mg
血栓通注射液（哈尔滨圣泰生物制药有限公司生产，

批号 14031106，规格 5 mL:175 mg）加入到 250 mL

的 0.9%氯化钠注射液中进行静脉滴注，每天 1 次。

研究组在对照组治疗基础上将 40 mg 单唾液酸四己

糖神经节苷脂钠注射液（齐鲁制药有限公司生产，

批号 4121511EN，规格 2 mL:20 mg）加入到 100 mL
生理盐水中进行静脉滴注，每天 1 次，血栓通注射

液的使用方法同对照组。两组均治疗 2 周。 
1.3  观察指标 

采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分和 Barthel 指数评定神经功能和个人生活能力

情况，NIHSS 评分越高，神经功能缺损越严重，

Barthel 指数越高，个人生活能力越好。分别于治疗

前后采取清晨空腹静脉血 5 mL，采用 ELISA 法检

测白介素-6 和 C 反应蛋白水平，试剂盒由比利时

Biocode 公司提供，严格按操作说明书进行操作。

采用贝克曼库尔特 AU480 全自动生化仪用比浊法

检测血小板聚集率和血黏稠度等血液流变学参数。 
1.4  疗效标准[4] 

基本痊愈：NIHSS 降低 91%～100%；显效：

NIHSS 降低 46%～90%；有效：NIHSS 降低 18%～

45%；无效：NIHSS 降低＜17%；恶化：NIHSS 升

高＞18%。 
总有效率=（基本痊愈+显效+有效）/总例数 

1.5  统计学分析 
采用 SPSS16.00 软件，计量资料以 ±x s 表示，

组间对比用 t 检验，组间率的比较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组治疗效果对比 

研究组的有效率为 92.00%（46/50），明显高于

对照组的 70.00%（35/50），差异有统计学意义    
（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血清白介素-6 和 C 反应蛋白水平对比 
治疗前，两组的血清白介素-6 和 C 反应蛋白水

平差异无统计学意义；治疗后，两组的血清白介素

-6 和 C 反应蛋白水平均明显降低，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；且研究组明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  两组 NIHSS 评分和 Barthel 指数比较 

治疗前，两组 NIHSS 评分和 Barthel 指数差异

无统计学意义；治疗后，两组的 NIHSS 评分明显降
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低，Barthel 指数明显升高，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且研究组改善情况明显

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见    
表 3。 
2.4  两组血液流变学变化对比 

治疗前，两组血小板聚集率和血黏稠度差异无

统计学意义；治疗后，两组的血小板聚集率和血黏

稠度均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；且研究组明显低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 

表 1  两组治疗效果对比 
Table 1  Comparison on therapeutic effects between two groups 

组别 n/例 基本痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 恶化/例 有效率/% 
对照 50 8 10 17 11 4 70.00 
研究 50 10 13 23 4 0 92.00* 

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

表 2  两组血清白介素-6 和 C 反应蛋白水平对比（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on serum levels of interleukin -6 and C reactive protein between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
白介素-6/(pg·mL−1) C 反应蛋白/(mg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 50 6.42±1.39 4.83±1.12* 26.42±6.38 16.57±6.29* 
研究 50 6.43±1.57 3.26±1.02*# 25.39±7.23 10.12±5.83*# 

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 NIHSS 评分和 Barthel 指数对比（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on NIHSS score and Barthel index between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
NIHSS 评分/分 Barthel 指数/分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 50 27.63±4.93 19.87±4.92* 23.75±1.83 36.75±3.52* 
研究 50 26.43±4.82 11.26±4.21*# 22.86±1.25 45.62±3.78*# 

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  两组血液流变学变化对比（ ±x s ） 
Table 4  Comparison on hemorheological indexes between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
血小板聚集率/(×10-2) 血黏稠度/(mPa·s) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 50 68.52±11.64 60.23±10.42* 5.27±0.31 4.98±0.27* 
研究 50 67.93±12.39 51.37±11.28*# 5.28±0.42 4.01±0.21*# 

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 

3  讨论 
脑梗死的病理基础为动脉粥样硬化，由于血管

内膜受损而引发血小板的聚集，血液出现凝固，形

成血栓，造成血管腔的狭窄、甚至闭塞，脑组织缺

氧、缺血，位于梗死中心区的神经细胞迅速发生坏

死[6-7]。临床治疗脑梗死的治疗原则主要包括改善微

循环，活血化瘀，改善脑细胞代谢以及促进中枢神

经系统功能的恢复[8]。单唾液酸四己糖神经节苷脂

作为一种可以透过血脑屏障的神经节苷脂，对神经

组织有较强的亲和性。单唾液酸四己糖神经节苷脂

能对抗兴奋性氨基酸对神经细胞的毒性，具有促进

神经细胞生长和外周细胞生长、保护神经膜、激活

神经营养因子、改善神经功能的作用，即通过改善

各种组化、生化、形态以及神经生理参数，从而促
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进受损神经元结构及功能的恢复，最大程度的改善

机体原有的神经功能[9-11]。血栓通注射液主要成分

是三七总皂苷，可以有效提高纤维蛋白溶解酶的活

性、降低血小板的活性，并调节血管的收缩功能，

降低缺血对血管造成进一步的损伤[12]。三七总皂苷

还具有消肿止痛、降低血液黏稠度、调脂、钙通道

阻断和滋补的功能[13]。 
本研究创新性地将血栓通与单唾液酸四己糖神

经节苷脂联合使用治疗脑梗死，探讨其治疗效果。

结果发现，研究组的有效率为 92.00%（46/50），明

显高于对照组的 70.00%（35/50）（P＜0.05）；治疗

后两组的 NIHSS 评分明显降低，Barthel 指数明显

升高（P＜0.05），且研究组更为明显（P＜0.05）；
提示血栓通与单唾液酸四己糖神经节苷脂联合使用

治疗脑梗死的效果明显优于单用血栓通，且可以有

效改善神经功能和个人生活能力。其机制可能与单

唾液酸四己糖神经节苷脂的促进神经功能修复作

用，以及血栓通的抗血栓形成、改善微循环等机制

有关，但二者是否具有协同作用，有待进一步的研

究。脑梗死的病变主要为动脉粥样硬化，不但是脂

质聚集的过程，还是慢性炎性反应过程。治疗后两

组的血清白介素-6和C反应蛋白水平均明显降低（P
＜0.05），且研究组降低的更为明显（P＜0.05）；提

示血栓通与单唾液酸四己糖神经节苷脂联合使用抑

制脑梗死引发的炎症作用较强。血液流变学的变化

与脑梗死的发生和发展紧密相关[14]。当机体血黏稠

度出现增高时，会使脑部的血流量减少，造成脑部

缺血而引发脑梗死。其中血浆黏度的增加、血小板

聚集率升高及红细胞变形指数的降低是引发脑缺血

的危险因素。血液流变学的变化可以反映血液凝固

性及黏滞性的改变，是判断机体血液循环状态正常

与否的重要指标，也是急性脑梗死致病的主要原  
因[15]。治疗后两组的血小板聚集率和血黏稠度均明

显降低（P＜0.05），且研究组降低的更为明显（P＜
0.05）；提示血栓通与单唾液酸四己糖神经节苷脂联

合使用可以有效改善脑组织的血液流变学状态。 
综上所述，血栓通联合单唾液酸四己糖神经节

苷脂具有显著的治疗效果，可以明显改善脑梗死患

者的炎症因子水平、神经功能、日常生活能力和血

液流变学。 
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