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舒血宁联合马来酸桂哌齐特治疗急性脑梗死的临床疗效

林腊鹏

【摘要】 　 目的　 探讨舒血宁联合马来酸桂哌齐特治疗急性脑梗死的临床疗效ꎮ 方法　 选择 ２０１５ 年

７ 月至 ２０１６ 年 ９ 月 ７２ 例急性脑梗死患者均分为对照组与研究组各 ３６ 例ꎮ 对照组患者接受舒血宁治疗ꎬ
研究组患者在此基础上联用马来酸桂哌齐特治疗ꎮ 比较两组患者的 ＮＩＨＳＳ 评分及临床疗效ꎮ 结果　 研

究组用药后 ５ ｄ、１０ ｄ、２０ ｄ 时的 ＮＩＨＳＳ 评分改善较对照组更优ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组患

者治疗总有效率 ９７.２％ꎬ明显高于对照组患者治疗总有效率 ７７.８％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患

者不良反应均较轻微ꎬ停药后缓解ꎮ 结论　 舒血宁联合马来酸桂哌齐特治疗急性脑梗死效果满意ꎬ安全性

较高ꎮ
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　 　 急性脑梗死是心脑血管临床常见病症ꎬ好发于老年高血

压患者ꎮ 早期改善梗死区域血流ꎬ恢复缺血半暗带是临床治

疗的关键[１] ꎮ 本研究主要探讨分析舒血宁联合马来酸桂哌

齐特治疗急性脑梗死的疗效及安全性ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ９ 月海丰县彭湃

纪念医院城东分院收治的 ７２ 例急性脑梗死患者为研究对象ꎬ
所有患者均符合全国第四届脑血管学术会议制订的急性脑梗

死诊断标准[２] ꎻ经影像学检查证实病情ꎬ发病时间不超过 ４８ ｈ
且无出血倾向ꎻ排除精神障碍、严重痴呆、合并全身重要脏器

功能不全的患者ꎬ排除介入溶栓治疗和其他脑器质性疾病的

患者ꎮ 按照入院先后顺序将研究对象均分为对照组和研究组

各 ３６ 例:对照组男 ２１ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ年龄 ５７~８１ 岁ꎬ平均(６４.２
±２.８)岁ꎮ 研究组男 ２０ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ年龄 ５６~７９ 岁ꎬ平均(６３.
９±２.５)岁ꎮ 两组患者的年龄、性别等基线比较ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.方法:入院后两组患者均接受脱水降颅压ꎬ控制血压、

血糖和血脂ꎬ营养脑细胞ꎬ恢复水电解质平衡、改善脑循环等

常规治疗ꎮ 对照组患者舒血宁注射液 ２０ ｍｌꎬ加入至氯化钠溶

液 ２５０ ｍｌ 中混匀后静滴ꎬ１ 次 / ｄꎬ连用 ２ 周ꎮ 研究组患者在此

基础上给予马来酸桂哌齐特注射液 ３２０ ｍｇꎬ加入至 ２５０ ｍｌ 氯

　 　 作者单位:５１６４００ 广东汕尾ꎬ海丰县彭湃纪念医院城东分院

化钠注射液混匀后静滴ꎬ１ 次 / ｄꎬ连用 ２ 周ꎮ 比较两组患者美

国国立卫生研究院卒中量表 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评分并观察临床治疗效果ꎬ根据卒中患

者临床神经功能缺损程度评分[３] 和疗效评定标准[４] 评价治

疗效果ꎬ统计用药期间两组患者不良反应发生率ꎮ 基本痊愈:
神经功能缺损评分减少 ９０％~９９％ꎻ显著进步:神经功能缺损

评分减少 ４５％ ~ ８９％ꎻ进步:神经功能缺损评分减少 １８％ ~
４４％ꎻ无变化:神经功能缺损评分减少<１８％ꎻ恶化:神经功能

缺损增加>１８％ꎻ无效:无变化或恶化ꎮ 总有效率 ＝ (基本痊愈
＋显著进步＋进步) /总例数×１００％ꎮ

３.统计学方法:应用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料

以百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎻ等级资料采用构成比

或率(％)表示ꎬ比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差

异具无统计学意义ꎮ
二、结果

１.ＮＩＨＳＳ 评分比较:用药前ꎬ两组患者 ＮＩＨＳＳ 评分比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ用药后 ５ ｄꎬ研究组患者 ＮＩＨＳＳ
评分即显著低于用药前ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ５.９６２ꎬＰ<０.
００１)ꎻ用药后 ５ ｄꎬ对照组患者 ＮＩＨＳＳ 评分与治疗前比较ꎬ差异

无统计学意义( ｔ＝ １.４６４ꎬＰ＝ ０.１４９)ꎮ 用药后 ５、１０、２０ ｄ 时ꎬ研
究组患者 ＮＩＨＳＳ 评分改善程度ꎬ显著优于对照组患者ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 两组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ 评分对比(分ꎬ􀭰ｘ±ｓ)
组别 用药前 用药后 ５ｄ 用药后 １０ｄ 用药后 ２０ｄ

对照组(ｎ＝ ３６) １１.４±２.２ １０.８±１.１ ８.９±１.７ ７.４±１.９
研究组(ｎ＝ ３６) １１.７±２.９ ８.５±１.４∗ ５.２±１.１∗ ３.５±０.４∗

ｔ 值 －０.４９４ ７.７５１ １０.９６４ １２.０５２
Ｐ 值 ０.６２３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:两组比较∗Ｐ<０.０５

　 　 ２.两组患者疗效比较:研究组患者治疗总有效率 ９７.２％ꎬ
明显高于对照组患者总有效率 ７７. ８％ꎬ差异有统计学意义

(Ｚ＝ －２.０６８ꎬＰ＝ ０.０３９)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 ３.不良反应:用药期间对照组患者出现谷丙转氨酶升高 １
例ꎬ双手肿胀 ２ 例ꎻ研究组患者出现面部潮红 １ 例ꎬ尿素氮升

高 １ 例ꎬ均为轻度不良反应ꎬ停药后自行缓解ꎮ
　 　 讨论　 中医学体系中ꎬ急性脑梗死又被称为“缺血性脑

中风”ꎬ根据中医理论辩证属气滞血瘀、脉络瘀阻ꎮ 临床多选

择活血化瘀类中药制剂治疗该病ꎮ 现代医学认为ꎬ局部脑血

管闭塞是引起急性脑梗死的主要原因[５] ꎮ 脑部血管闭塞时ꎬ
正常血供区域和缺血核心区域之间的部分被称为梗死周边

区ꎬ即 “缺血半暗带”ꎬ血流供给不足很容易影响该区域ꎬ容易

导致神经细胞损伤或坏死ꎮ 所以尽快恢复、改善缺血部分的

血流灌注ꎬ纠正缺血半暗带不良血供情况ꎬ改善或恢复缺血细

胞功能ꎬ尽量降低缺血再灌注导致的细胞损伤ꎮ
舒血宁是活血化瘀类中成药ꎬ提取自银杏叶的有效成分ꎬ

其中以总黄酮醇苷及银杏内酯效果最突出ꎬ临床多用于治疗

心绞痛、冠心病及心肌梗死ꎬ效果满意ꎮ 现代药理学研究发

现ꎬ黄酮类化学成分对于心脑血管有良好的扩张效果ꎬ可有效

促进脏器血液循环和末梢微循环[６] ꎮ 银杏内酯 Ｂ 是二萜类

化合物ꎬ对血小板活化因子受体具有很强的阻断作用ꎬ可有效

抑制受体活性ꎬ改善血小板凝聚及血液黏度ꎬ降低血浆纤维蛋

白原水平ꎬ抑制微血栓形成ꎮ 此外ꎬ银杏内酯 Ｂ 还可阻断线

粒体膜、细胞膜 Ｎａ＋、Ｃａ２＋交换ꎬ抑制 Ｃａ２＋内流ꎬ缓解钙超载引

起的再灌注性细胞损伤[７] ꎮ
马来酸桂哌齐特是一种钙离子通道阻滞剂ꎬ可选择性作

用于大脑血管ꎬ阻止 Ｃａ２＋跨膜进入血管平滑肌细胞内ꎬ松弛血

管平滑肌ꎬ改善血管痉挛及血管阻力ꎬ有效扩张脑血管ꎬ促进

脑血流量ꎻ马来酸桂哌齐特对腺苷及环磷酸腺苷有明显的增

强作用ꎬ对环磷酸腺苷磷酸二酯酶有良好的抑制作用ꎬ可减少

细胞氧耗ꎻ该药还可增强红细胞变形性及柔韧性ꎬ可更有效地

通过微小血管[８] ꎮ 此外ꎬ马来酸桂哌齐特属于血栓素合成酶

抑制剂ꎬ有效抑制 ＴＸＡ２ 的生成ꎬ有利于生成前列腺素ꎬ抑制

血小板凝聚ꎬ改善血液黏度及微循环状态ꎬ对缺血半暗带血流

供给和氧分子输送有良好的保护作用[９] ꎮ
本研究结果显示ꎬ用药后 ５、１０、２０ ｄ 时ꎬ研究组患者

ＮＩＨＳＳ 评分改善程度ꎬ显著优于对照组患者ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ用药后ꎬ研究组患者治疗总有效率 ９７.２％ꎬ明
显高于对照组患者总有效率 ７７.８％ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ －
２.０６８ꎬＰ＝ ０.０３９)ꎬ与赵留庄和王丽娟[１０] 研究结果一致ꎬ表明

舒血宁联合马来酸桂哌齐特治疗急性脑梗死效果远胜于舒血

宁单药治疗ꎮ 两组患者不良反应均较轻微ꎬ停药后缓解ꎬ表明

本研究联合用药方案安全有效ꎮ
综上所述ꎬ舒血宁联合马来酸桂哌齐特治疗急性脑梗死

效果满意ꎬ安全性较高ꎮ
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表 ２　 两组患者疗效比较 ｎ(％)
组别 基本治愈 显效 改善 无变化 恶化

对照组(ｎ＝ ３６) ８(２２.２) ８(２２.２) １２(３３.４) ５(１３.９) ３(８.３)
研究组(ｎ＝ ３６) １０(２７.８) １４(３８.９) １１(３０.５) １(２.８) ０(０)
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