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舒血宁注射液联合依达拉奉右莰醇在急性
脑梗死静脉溶栓治疗中的应用效果*
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摘要 ： 目的　探讨舒血宁注射液联合依达拉奉右莰醇在急性脑梗死静脉溶栓治疗中的应用效果。方法　

选取2022年6月—2023年12月在张家口市第一医院就诊的152例急性脑梗死患者作为研究对象，将患者随机分为

联合组和对照组，各76例。两组均接受标准溶栓治疗，对照组辅以依达拉奉右莰醇，联合组在对照组基础上加用

舒血宁注射液。对比两组的临床疗效、氧化应激水平、血清炎症标志物、血流动力学参数及不良反应。结果　联

合组治疗前后一氧化氮、丙二醛、活性氧簇的差值均大于对照组（P <0.05）。联合组治疗前后总抗氧化能力、超

氧化物歧化酶的差值均大于对照组（P <0.05）。联合组治疗前后肿瘤坏死因子-α、超敏C反应蛋白、白细胞介素-6、

白细胞介素-8的差值均大于对照组（P <0.05）。血流动力学方面，联合组治疗前后平均血流速度、血管搏动指

数、血管阻力指数的差值均大于对照组（P <0.05）。对照组不良反应总发生率高于联合组（P <0.05）。结论　舒

血宁注射液与依达拉奉右莰醇联合静脉溶栓治疗急性脑梗死，可显著提升治疗效果，优化血流动力学，减轻氧化

应激与炎症反应，且安全性良好，值得临床推广。
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Abstract:  Objective To investigate the therapeutic effects of Shuxuening Injection combined with 

edaravone dexborneol in intravenous thrombolytic therapy for acute cerebral infarction.  Methods A total of 152 

patients with acute cerebral infarction treated at Zhangjiakou First Hospital between June 2022 and December 2023 

were enrolled and randomly divided into a control group (n = 76) and a combination group (n = 76). All patients 

received standard thrombolytic therapy. The control group was additionally administered with edaravone dexborneol, 

while the combination group received Shuxuening Injection along with edaravone dexborneol. Clinical effectiveness, 

oxidative stress markers, serum inflammatory factors, hemodynamic parameters, and adverse reactions were 

compared between the two groups.  Results The combination group exhibited significantly greater differences in 

pre- and post-treatment levels of NO, MDA, and ROS compared to the control group (P < 0.05). Similarly, the 

differences in T-AOC and SOD activity before and after treatment were higher in the combination group than in the 
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control group (P < 0.05). The combination group also demonstrated greater reductions in TNF-α, hs-CRP, IL-6, and 

IL-8 levels (P < 0.05). Hemodynamically, the combination group showed superior improvements in Vm, PI, and RI 

(P < 0.05). However, the incidence of adverse reactions was higher in the combination group than that in the control 

group (P < 0.05).  Conclusions The combination of Shuxuening Injection and edaravone dexborneol in intravenous 

thrombolytic therapy significantly enhances clinical outcomes, optimizes hemodynamics, mitigates oxidative stress 

and inflammation, and maintains a favorable safety profile, supporting its potential for broader clinical application.

Keywords:  acute cerebral infarction; Shuxuening Injection; edaravone dexborneol; intravenous thrombolytic 

therapy; effectiveness

急性脑梗死是成年群体致残与致死的重要病

因之一，在全球范围内具有显著影响，其病理基础

涉及脑血管的突发性闭塞，继而导致脑组织灌注不

足和神经细胞广泛性损伤[1]。伴随人口结构老龄化

趋势与生活模式的变迁，急性脑梗死的发病率持续

攀升，这不仅严重威胁患者的身心健康，也给家庭

与社会带来沉重的经济负担[2]。急性脑梗死的治疗

具有较高的复杂性，其发病机制涉及血管阻塞、神

经 细 胞 损 伤 、炎 症 反 应 及 血 脑 屏 障 破 坏 等 多 个 环

节[3]。近期研究发现，舒血宁注射液和依达拉奉右莰

醇在改善脑血液循环、保护神经细胞等方面显示出

潜在的治疗价值。舒血宁注射液通过促进受损神经

细胞的恢复提高脑细胞对氧的利用效率，而依达拉

奉右莰醇则通过激活大脑代谢改善神经功能[4-5]。尽

管这两种药物单独使用时已显示出一定的治疗效

果，但其在急性脑梗死治疗中联合使用的效果，以

及对血管新生和神经保护因子的具体作用研究尚

不充分。因此，本研究深入分析舒血宁注射液、依达

拉奉右莰醇联合静脉溶栓治疗在急性脑梗死治疗

中的效果，并特别关注其促进血管新生及影响神经

保护因子的能力。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 6 月—2023 年 12 在张家口市第一

医院就诊的 152 例急性脑梗死患者作为研究对象，

患者随机分为联合组和对照组，各 76 例。联合组

与对照组性别构成、年龄、发病时间、高血压患

病率、糖尿病患病率、冠心病患病率、NIHSS 评分

和心源性栓塞率比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统

计学意义 （P >0.05）。本研究已获得医院医学伦理

委员会的审查和批准 （No：2023082）。见表 1。

1.2　纳入与排版标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①首 次 诊 断 为 急 性 脑 梗 死[6]，

符合临床及影像学的诊断标准；②发病时间在 6 h

内；③完整的病历资料；④患者或家属签署知情

同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①既往有脑梗死或其他脑血管

疾病的病史；②合并活动性出血状况或显著的凝

血功能异常；③过去 3 个月内经历过大型外科手术

或头部创伤；④存在静脉溶栓禁忌证或药物过敏。

1.3　方法　

纳入研究的患者均实施静脉溶栓疗法。针对

发病时间在 4.5 h 内的急性缺血性脑卒中患者，采

用由德国 Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG

公 司 生 产 的 阿 替 普 酶 （国 药 准 字 SJ20160055， 规

格：50 mg） 进行静脉溶栓治疗，剂量依据患者体

重调整为 0.9 mg/kg，但总量≤90 mg。治疗初期，首

先以静脉快速推注的方式给予总剂量的 10%，此过

程控制在 1 min 内完成，后剩余的 90% 剂量在随后

表 1　两组患者一般资料比较 （n =76）

组别

联合组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

45/31

40/36

0.427

0.513

年龄/（岁， x±s）

65.18±10.16

64.83±9.97

0.214

0.831

发病时间/（h，

x±s）

4.36±1.72

4.49±1.81

0.454

0.651

基础疾病  例（%）

高血压

31（40.79）

33（43.42）

0.027

0.870

糖尿病

30（39.47）

26（34.21）

0.254

0.614

冠心病

15（19.74）

17（22.37）

0.040

0.842

NIHSS 评分

（x±s）

7.36±1.89

7.40±1.73

0.136

0.892

心源性栓塞

例（%）

6（7.89）

7（9.21）

0.084

0.772
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的 60 min 内通过静脉滴注方式缓慢给予。发病时间

4.5～6.0 h 的患者采用武汉人福药业有限责任公司生

产的尿激酶（国药准字 H42021792，规格：10 万 IU），总

计 100 万 IU 溶于 100 mL 生理盐水中，并在 30 min

内静脉滴注完毕。患者接受抗血小板治疗、神经

保护、适度脱水及必要的症状缓解措施在内的综

合治疗方案。于治疗后 24 h 内，患者接受头颅 CT

检查，如有指征进一步行头颈部 CT 血管造影及头

颅 MRI 检查。

对照组给予依达拉奉右莰醇 （南京先声药业有

限公司，国药准字 H20200007，规格：15 mg/ 5 mL）

静脉滴注治疗，10 mL/d，连续治疗 14 d。

联合组在对照组基础上给予静脉滴注舒血宁

注射液 （山西振东泰盛制药有限公司，国药准字

Z14020748，规格：5 mL）。取舒血宁注射液 20 mL，

与 500 mL 生理盐水混合均匀后静脉滴注，1 次/d，

整个疗程共 14 d。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效 　采用美国国立卫生研究院卒中

量 表 （National Institutes of Health Stroke scale, 

NIHSS） [7] 对患者的神经功能缺损程度进行量化分

析，该量表总分 0～42 分，得分越高表明神经功能

缺损程度越重。临床治疗效果的评判依据为治疗

前后 NIHSS 评分的变动情况：若评分大幅度减少，

近乎完全恢复，则判定为基本痊愈；若评分显著

降低但仍未完全恢复，则视为治疗显效；若评分

有一定程度下降，则判定为治疗有效；若评分下

降幅度不明显，则视为治疗无效。整体治疗有效

性的评估通过统计基本痊愈、治疗显效及治疗有

效的例数，并除以总例数来计算得出其比例，于

治疗 14 d 后根据上述标准进行疗效评估。

1.4.2 　 氧化应激指标 　治疗前后采集患者静脉血

5 mL，立即置于 4 ℃预冷的离心管中，3 000 r/min

离心 15 min 分离血清。将血清样本储存于-80 ℃条

件下以备后续分析。利用全自动生化分析仪 （日

本日立高新技术公司，型号：Hitachi 7180） 测定

血 清 一 氧 化 氮 （nitric oxide, NO）、 总 抗 氧 化 能 力

（total antioxidant capacity, T-AOC） 、 丙 二 醛

（malondialdehyde, MDA） 、 超 氧 化 物 歧 化 酶

（superoxide dismutase, SOD）、 活 性 氧 簇 （reactive 

oxygen species, ROS） 水平。

1.4.3 　 血清炎症因子 　治疗前后采集患者静脉血

5 mL，并迅速转移至含有抗凝剂的试管中，4 ℃、

3 500 r/min 离心 10 min 获得血浆。将所得血浆样本

存放于-80 ℃低温冰箱中备用。采用酶联免疫吸附

试 验 检 测 血 浆 肿 瘤 坏 死 因 子 - α （tumor necrosis 

factor-α, TNF-α）、超 敏 C 反 应 蛋 白（high-sensitivity 

C-reactive protein， hs-CRP） 、白 细 胞 介 素 -6

（Interleukin-6， IL-6）、白细胞介素-8（Interleukin-8， 

IL-8）水平。

1.4.4 　 血流动力学 　治疗前后采用多普勒超声诊

断仪 （深圳迈瑞公司，型号：DC-35Pro） 进行经颅

多普勒超声检查，测量患者大脑中动脉的平均血

流速度 （mean blood flow velocity, Vm）、血管搏动指

数 （pulsatility index, PI）、血管阻力指数 （resistance 

index, RI）。

1.4.5 　 不良反应 　记录两组患者胃肠道反应、消

化道出血、皮疹、颅内出血等不良反应发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床疗效比较　

联 合 组 与 对 照 组 总 有 效 率 比 较 ， 经 χ2 检 验 ，

差异有统计学意义 （χ2=8.140，P =0.004）；联合组

总有效率高于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后氧化应激指标的变化　

联 合 组 与 对 照 组 治 疗 前 后 NO、 MDA、 ROS、

T-AOC、SOD 的差值比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义 （P <0.05）；联合组治疗前后 NO、MDA、

ROS、T-AOC、SOD 的差值均大于对照组。见表 3。

2.3　两组治疗前后血清炎症因子水平的变化　

联 合 组 与 对 照 组 治 疗 前 后 TNF-α、 hs-CRP、

表 2　两组临床疗效比较 [n =76， 例（%）]

组别

联合组

对照组

基本痊愈

40 （52.63）

30 （39.47）

显效

20 （26.32）

21 （27.63）

有效

8 （10.53）

3 （3.95）

无效

8 （10.53）

21 （27.63）

总有效率

68 （89.47）

54 （71.05）
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IL-6、IL-8 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义 （P <0.05）；联合组治疗前后 TNF-α、hs-

CRP、IL-6、IL-8 的差值均大于对照组。见表 4。

2.4　两组治疗前后血流动力学指标的变化　

联合组与对照组治疗前后 Vm、PI、RI 的差值

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；

联 合 组 治 疗 前 后 Vm、 PI、 RI 的 差 值 均 大 于 对 照

组。见表 5。

2.5　两组不良反应发生情况比较　

联合组与对照组不良反应总发生率比较，经

χ2 检验，差异有统计学意义 （χ2=6.681，P =0.010）；

对照组不良反应总发生率高于联合组。见表 6。

3  讨论 

急性脑梗死作为全球性的公共健康问题，是

成年人致残和致死的重要原因之一[8]。脑梗死的主

要机制包括血栓形成、动脉粥样硬化斑块破裂及

血液循环中栓塞物迁移至脑血管，引起脑血供应

急剧减少或中断[9-10]。缺血再灌注损伤涉及缺血区

血流恢复后引发的反应序列，如氧自由基的增加、

炎症反应及钙离子相关的细胞内稳态失衡等[11-12]。

针对急性脑梗死，早期恢复脑血流、减轻细胞损

伤及保护缺血半暗带是治疗的关键。随着现代医

学研究不断深入，治疗方法日益多样化，包括药

物治疗、手术干预及康复训练等[13-14]。在急性脑梗

死的治疗中，静脉溶栓治疗已经被证明是早期介

入的有效手段，能够迅速打通阻塞的脑血管，恢

复脑部血流。随着医学研究的深入和治疗策略的

优化，特定药物的联合使用开始受到重视。舒血

宁 注 射 液 的 主 要 活 性 成 分 （银 杏 内 酯 和 黄 酮 苷）

通过抑制血小板活化因子、减少自由基生成、保

护血管内皮功能等机制，显著改善脑缺血再灌注

损伤[15-16]。李芳芳等[17]研究表明，舒血宁注射液作

为神经保护剂，能有效促进急性缺血性脑卒中患

者 脑 组 织 的 微 循 环 改 善 ， 提 升 脑 部 的 血 液 供 应 ，

增强静脉溶栓疗效。依达拉奉右莰醇作为一种微

血管活性药物，其机制在于增进脑血管微循环效

能，调整血液流动性，从而辅助脑血流的有效复

原[18-19]。该联合治疗方案的核心在于双重策略：一

方面，通过直接的溶栓效应迅速重建脑血流；另

一方面，凭借药物的神经保护特性和对微循环的

改良作用，有效减轻脑组织受损程度，并助力患

者功能上的康复进程。

本研究中总有效率差异的主要原因在于舒血

宁注射液的引入显著提高了急性脑梗死患者的治

疗 效 果 。 舒 血 宁 注 射 液 主 要 通 过 增 进 脑 血 流 量 、

优化血管微环境、减少血液阻力及抑制血小板凝

表 3　两组治疗前后氧化应激指标的差值比较 （n =76， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

NO 差值/（μmol/L）

4.73±1.58

2.60±1.65

7.743

0.000

T-AOC 差值/（u/mL）

12.24±2.47

6.65±2.51

13.170

0.000

MDA差值/（μmol/L）

5.12±1.52

2.83±1.65

8.420

0.000

SOD 差值/（u/L）

84.55±8.76

50.46±8.92

23.190

0.000

ROS 差值/（μmol/L）

202.88±44.57

125.05±28.35

12.022

0.000

表 4　两组治疗前后血清炎症因子水平的差值比较

（n =76， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

TNF-α差值/

（pg/mL）

0.88±0.37

0.48±0.21

8.168

0.000

hs-CRP 差

值/（mg/L）

3.85±1.18

2.74±1.05

6.139

0.000

IL-6 差值/

（ng/mL）

14.09±4.85

6.62±2.76

11.687

0.000

IL-8 差值/

（pg/mL）

4.55±2.64

2.43±1.57

6.039

0.000

表 5　两组治疗前后血流动力学指标的差值比较

（n =76， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

Vm 差值/（cm/s）

14.37±4.77

5.72±2.51

14.032

0.000

PI 差值

0.23±0.09

0.16±0.05

5.842

0.000

RI 差值

0.16±0.08

0.09±0.04

6.681

0.000

表 6　两组不良反应发生率比较 [n =76， 例（%）]

组别

联合组

对照组

胃肠道反应

2（2.63）

5（6.58）

消化道出血

0（0.00）

2（2.63）

皮疹

3（3.95）

7（9.21）

颅内出血

2（2.63）

5（6.58）

总发生率

7（9.21）

19（25.00）
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聚等途径，加速了脑梗死区域血流的重建和神经

功能的康复[20]。王东华等[21]研究指出，舒血宁能够

调节机体内在的防护机制，促进血管新生并上调

神经细胞生长相关因子的表达，从而进一步推动

了受损脑组织的修复与再生进程。上述机制共同

作用于脑梗死的恢复过程，显著提高联合组的总

有效率，表明舒血宁在常规静脉溶栓治疗基础上

对急性脑梗死患者的治疗效果具有显著提升作用。

联 合 组 治 疗 前 后 NO、 MDA、 ROS、 T-AOC、 SOD

的差值均大于对照组，这一变化体现了舒血宁注

射液在调控氧化应激反应中的独特机制。具体而

言，依达拉奉右莰醇具有直接清除多余 ROS 的能

力，有效抑制氧化应激状态，并减少细胞膜上的

脂质过氧化过程，进而为神经细胞提供对抗自由

基损害的防护[22]。舒血宁作用于减缓自由基的生成

速率，并显著下调脂质过氧化生物标志物 MDA 水

平 ， 该 过 程 能 直 接 减 轻 细 胞 膜 氧 化 损 伤 。 同 时 ，

舒血宁能有效提升机体内 T-AOC、SOD 的活性，这

反映其在增强细胞内部抗氧化酶系统方面的作用，

从而构建防御机制以抵御氧化应激。因此，在急

性脑梗死治疗中，舒血宁注射液与依达拉奉右莰

醇各自通过不同机制实现对神经细胞的保护。在

急性脑梗死的治疗中，炎症反应的调节对减少脑

组织损伤和促进神经功能恢复具有重要意义。联

合组治疗前后炎症指标的差值较对照组大。特别

是 TNF-α这一关键性促炎因子，其在炎症反应的

早期阶段发挥主导作用，能够有效激活炎症细胞

并触发其他炎性介质的释放；hs-CRP 作为全身炎

症反应的敏感标志物，其水平升高反映全身炎症

状态；IL-6 和 IL-8 是调节免疫反应和介导白细胞

迁移至炎症部位的关键细胞因子[23]。依达拉奉右莰

醇具有抗炎作用，能通过清除自由基减轻细胞损

伤。舒血宁进一步通过调节免疫细胞功能和抑制

炎性介质的产生，降低炎症水平。周学东等[24]研究

表明，舒血宁与 NF-κB 信号通路的调控有关。联

合组治疗前后 Vm、PI、RI 的差值均大于对照组，

揭示舒血宁注射液和依达拉奉右莰醇共同作用于

改善脑血流状况的效果。依达拉奉右莰醇通过其

抗氧化作用减轻血管内皮损伤，有助于保持血管

的正常功能和血流动力学状态。舒血宁可通过促

进血管舒张和改善血液流变性质，进一步优化脑

血流。这些生理指标的改善有助于增加缺血区域

的血流灌注，加速受损神经组织的修复进程并促

进功能重建，从而为急性脑梗死患者提供一种有

效的治疗方案[25]。本研究结果显示，对照组不良反

应总发生率高于联合组，表明舒血宁注射液联合

治疗方案不仅未增加不良反应风险，反而展现出

更优的安全性。从机制上分析，舒血宁可能通过

多靶点药理作用减轻了常规治疗方案的毒副作用。

该发现为急性脑梗死的临床治疗决策提供了重要

依据：在保证疗效的同时，舒血宁的联合应用可

显著降低不良反应发生率，从而优化治疗安全性。

这一结果支持将舒血宁作为急性脑梗死辅助治疗

的安全选择，表明具有明确的临床应用价值。

综上所述，舒血宁注射液联合依达拉奉右莰

醇可提高急性脑梗死的治疗效果，并维持良好的

安 全 性 。 这 种 联 合 疗 法 有 效 促 进 了 脑 血 流 恢 复 ，

降低炎症反应，且不增加不良事件风险，表明其

为急性脑梗死患者提供了有效且安全的治疗选择。

本研究仍存在一定局限性。首先，样本量相对较

小，且仅限于单一中心，可能限制结果的普遍适

用性和外推性。其次，未对患者随访进行长期效

果评估，因此其长期疗效和安全性尚不明确。尽

管如此，本研究提供了舒血宁注射液和依达拉奉

右莰醇联合应用于急性脑梗死静脉溶栓治疗的初

步证据，其改善临床疗效和安全性的潜力值得进

一步通过大规模、多中心、长期随访的研究来验

证，以推广其在临床中的应用。
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