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舒血宁注射液治疗急性缺血性脑卒中的效果及对患者脑部血流、血管内

皮功能、神经因子的影响
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摘要：目的　探究舒血宁注射液治疗急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）的效果及对患者脑部血流、血管内皮功能、神

经因子的影响。方法　选取 2022 年 11 月至 2025 年 9 月于新郑华信民生医院住院的 116 例 AIS 患者作为研究对象，采用随机数字

表法分为对照组和研究组，每组 58 例。对照组接受标准内科治疗及静脉溶栓，研究组在此基础上加用舒血宁注射液静脉输注。

比较 2 组的疗效、中医证候、神经功能缺损程度、预后情况、脑部血流、血管内皮功能指标、神经因子及不良反应的发生情况。

结果　研究组治疗 14 d 后的总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗后，2 组的中医证候积分、美国国立卫生院神经功能缺损评分

（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）、改良 Rankin 量表（modified Rankin Scale，mRS）评分、大脑中动脉搏动指数

（pulsatility index，PI）、阻力指数（resistance index，RI）、血清 P-选择素（P-selectin）、血管性血友病因子（von willebrand factor，
vWF）、内 皮 素 -1（endothelin-1，ET-1）、神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶（neuron specific enolase，NSE）、髓 鞘 碱 性 蛋 白（myelin basic 
protein，MBP）水平均降低，且研究组均低于对照组（P<0.05）。治疗后，2 组的平均血流速度（mean blood flow velocity，MFV）、血

清神经营养因子 3（neurotrophic factor 3，NT-3）、神经生长因子（nerve growth factor，NGF）水平均升高，且研究组均更高（P<
0.05）。2 组安全性比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　在标准内科治疗及静脉溶栓的基础上，加用舒血宁注射液可有效

调节 AIS 患者的脑部血流、血管内皮功能及神经因子水平，改善患者的中医证候，减轻患者的神经缺损程度，进而有助于促进患

者预后的改善，提高疗效，且安全性良好。
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Abstract：Objective To evaluate the efficacy of Shuxuening Injections in the treatment of acute ischemic stroke （AIS） and its effects 
on cerebral blood flow， vascular endothelial function， and neurotrophic factors. Methods A total of 116 AIS patients who were 
hospitalized in Xinzheng Huaxin Minsheng Hospital from November 2022 to September 2025 were selected as the research objects. 
They were divided into a control group and a study group by random number table method， with 58 cases in each group. The control 
group received standard medical treatment and intravenous thrombolysis， while the study group added Shuxuening Injection 
intravenous infusion on this basis. The efficacy，traditional Chinese medicine （TCM） syndromes， degree of neurological deficit， 
prognosis， cerebral blood flow， vascular endothelial function indexes， nerve factors and adverse reactions were compared between the 
2 groups. Results The total effective rate of the study group after 14 days of treatment was higher than that of the control group （P<
0.05）. After treatment. The scores of TCM syndromes， National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS）， modified Rankin Scale 

（mRS）， pulsatility index （PI）， resistance index （RI）， serum P-selectin， von Willebrand factor （vWF）， endothelin-1 （ET-1）， 
neuron specific enolase （NSE） and myelin basic protein （MBP） were decreased in the 2 groups， and the study group was lower than 
the control group （P<0.05）. After treatment， the levels of mean blood flow velocity （MFV）， serum neurotrophic factor 3 （NT-3） 
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and nerve growth factor （NGF） in the 2 groups increased， and those in the study group were higher than that in the control group 
（P<0.05）. There was no significant difference in safety between the 2 groups （P>0.05）. Conclusion On the basis of standard 

medical treatment and intravenous thrombolysis， Shuxuening Injections could effectively regulate the cerebral blood flow， vascular 
endothelial function and nerve factor level of AIS patients， improve the TCM syndrome of patients， reduce the degree of nerve defect 
of patients， and then help to promote the improvement of prognosis of patients with favorable safety profiles. 
Key words：acute ischemic stroke； Shuxuening Injections； cerebral blood flow； vascular endothelial function； neurotrophic factors

急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）
是全球范围内致残和致死的主要病因之一，其根本

病理在于由脑动脉闭塞引发的血流中断及后续缺血

级联反应［1］。该反应不仅导致神经元坏死，还涉及微

循环障碍、血管内皮损伤及神经细胞凋亡等多重机

制［2］。因此，理想的 AIS 治疗策略不应仅局限于早期

血管再通，而需在此基础上整合针对缺血半暗带的

神经保护及多靶点干预，以挽救可逆性神经损伤、改

善脑微循环并促进神经功能恢复。目前，AIS 的治疗

在时间窗内通过再通手段已取得重要进展，但仍面

临出血风险、严格的时间窗限制以及再灌注损伤等

挑战［3］。对于错过再通时机或无法接受此类治疗的

患者，以及作为再通后的辅助手段，开发安全、有效

的神经保护与血管修复药物，已成为临床研究中具

有重要意义的方向。在中医理论中，AIS 属于“中风”

范畴。其核心病机为本虚标实，即在气血亏虚、肝肾

阴虚的内在基础上，因劳倦、情志、饮食等因素引动，

导致风、火、痰、瘀等病理因素相互搏结，上犯于脑，

最终闭阻脑络，神机失用［4］。因此，中医治疗瘀血阻

络证 AIS 应以活血化瘀、通络开痹为主。舒血宁注

射液源于银杏叶提取物，银杏叶归心、肺、肝经，可活

血化瘀、通络止痛［5］。然而，目前关于舒血宁注射液

治疗 AIS 的效果及对患者脑部血流、血管内皮功能、

神经因子的影响尚缺乏系统性的临床研究予以证

实。基于此，本研究探究应用舒血宁注射液治疗 AIS
的效果，为该病的治疗提供参考。

1　一般资料

本研究经新郑华信民生医院医学伦理委员会审

核、批准。样本量估算：根据预试验结果，对照组治

疗 14 d 后的总有效率为 75%，研究组的预期总有效

率 为 92%。 设 α=0. 05（双 侧 ），β=0. 20（把 握 度

80%），采用 2 组率比较的样本量估算公式，计算得每

组至少需纳入病例 54 例，考虑 5% 的脱落率，每组至

少需纳入病例 57 例。本研究实际纳入 116 例（每组

58 例），接近估算要求，满足统计学分析的要求。本

研究选取 2022年 11月至 2025年 9月于新郑华信民生

医院住院的 AIS 患者 125 例，排除 9例（不符合纳入标

准者 5例，拒绝参与研究者 4例），最终纳入 116例病例

作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与研

究组，每组 58 例，2 组患者在治疗过程中均无脱落，

2 组的一般资料见表 1。
纳入标准：①符合 AIS 西医诊断标准［6］；②符合

AIS 中医诊断标准［7］，辨证为瘀血阻络证；③首次发

病，且发病至入院救治时间≤4. 5 h；④年龄≥18 岁；

⑤自愿签署知情同意书等。

排除标准：①短暂性脑缺血发作或出血性脑卒

中者；②伴有脑血管畸形及颅脑肿瘤者；③对本研究

所使用的药物存在相关禁忌者；④伴有自身免疫性

疾病者；⑤存在精神疾病者等。

2　方法

2. 1　治疗方法

对照组给予标准内科治疗联合静脉溶栓治疗，

即给予维持水电解质平衡、改善微循环、调节血脂、

稳定斑块及抗血小板聚集等治疗，并于入院后立即

予以注射用阿替普酶（规格为 20 mg·支−1，勃林格殷

格翰药业公司）静脉溶栓。按照 0. 9 mg·kg−1计算总

剂量，先将总剂量的 10% 在 10 min 内静脉推注，剩余

90% 于随后 1 h内持续静脉泵入。溶栓后 24 h复查头

颅 CT，若未见出血转化，则开始口服阿司匹林肠溶片

（规格为 100 mg·片−1，Bayer HealthCare Manufacturing 
S. r. l. ）进行二级预防，每日 1次，每次 100 mg。

研究组在对照组治疗的基础上加用舒血宁注射

液（规格为 5 mL，山西太原药业有限公司）进行治疗。

每次取舒血宁注射液 20 mL，加入 0. 9% 氯化钠注射

液 250 mL 中，每日静脉滴注 1 次。

2 组均连续治疗 14 d。
2. 2　观察指标

2. 2. 1　主要结局指标　治疗 14 d 后，参照文献［7］并

结合美国国立卫生院神经功能缺损评分（National 
Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）［8］变化，对

2 组的疗效进行评定。基本治愈：症状消失，NIHSS
评分降低>90%；显效：症状显著缓解，NIHSS 评分

降低>45%~90%；有效：症状有所缓解，NIHSS 评

分降低 18%~45%；无效：症状无缓解，NIHSS 评分

降低<18%。总有效率=［（显效例数+有效例数）/
总例数］×100%。
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2. 2. 2　次要结局指标　

2. 2. 2. 1　中医证候积分、神经功能缺损程度及预后

情况　于治疗前和治疗 14 d 后，参照文献［7］中的相关

标准，对半身不遂、口舌歪斜、言语謇涩或不语、偏身

麻木等主症按照严重程度（无、轻、中、重）分别计 0、
2、4、6 分，总分为 0~24 分，评分越高表示中医证候越

严重。于治疗前和治疗 14 d 后，采用 NIHSS 量表（总

分为 0~42 分）评估神经功能缺损程度，评分越高表

示神经功能缺损越严重。于治疗前和治疗 14 d 后，

采 用 改 良 Rankin 量 表（modified Rankin Scale，
mRS）［9］评估预后，总分为 0~6 分，评分越高表示预

后越差。

2. 2. 2. 2　脑部血流　于治疗前和治疗 14 d 后，采用

彩色多普勒超声诊断仪（HD60 型，青岛海信智能医

疗技术有限公司 ）对 2 组的大脑中动脉搏动指数

（pulsatility index，PI）、平 均 血 流 速 度（mean blood 
flow velocity，MFV）、阻力指数（resistance index，RI）
进行测定。

2. 2. 2. 3　血管内皮功能指标　于治疗前和治疗 14 d
后，采集 2 组的空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r·min−1（离

心半径为 8 cm）离心 10 min，取上层血清，采用酶联

免疫吸附试验检测血清 P-选择素（P-selectin）、血管

性 血 友 病 因 子（von willebrand factor，vWF）、内 皮

素-1（endothelin-1，ET-1）水平。试剂盒均购自贝克

曼库尔特商贸中国有限公司。

2. 2. 2. 4　神经因子　血液采集及血清制备方法同

2. 2. 2. 3 项下，采用酶联免疫吸附试验检测血清神经

营养因子 3（neurotrophic factor 3，NT-3）、神经元特

异性烯醇化酶（neuron specific enolase，NSE）、神经生

长因子（nerve growth factor，NGF）、髓鞘碱性蛋白

（myelin basic protein，MBP）水平。试剂盒均购自贝

克曼库尔特商贸中国有限公司。

2. 2. 3　安全性指标　记录 2 组治疗期间皮疹、头痛

头晕、恶心呕吐等不良反应的发生情况。

2. 3　统计学方法

采用 SPSS 26. 0 软件对数据进行分析。计数资

料以“例（%）”表示，比较行 χ2或趋势 χ2检验。计量资

料经检验符合正态分布，以（x̄± s）表示，比较行配对

t检验或独立样本 t检验。P<0. 05 为差异有统计学

意义。

3　结果

3. 1　一般资料的比较

2 组 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（P>
0. 05）。见表 1。

3. 2　疗效的比较

研究组治疗 14 d 后的总有效率高于对照组（P<
0. 05）。见表 2。

3. 3　中医证候、神经功能缺损程度及预后情况的

比较

治疗 14 d 后，2 组的中医证候积分、NIHSS 评分

及 mRS 评分均降低，且研究组均低于对照组（P<
0. 05）。见表 3。

3. 4　脑部血流的比较

治疗 14 d 后，2 组的大脑中动脉 PI、RI均降低，且

研究组均低于对照组；MFV 均升高，且研究组高于

对照组（P<0. 05）。见表 4。

表 1　2组一般资料的比较  （n=58）
Tab. 1 Comparison of general data between the 2 groups （n=58）

项目

对照组

研究组

χ2/t
P

性别/例（%）

男

30（51. 72）
32（55. 17）

0. 139
0. 710

女

28（48. 28）
26（44. 83）

年龄/岁

57. 84±6. 55
58. 12±6. 67

0. 228
0. 820

体质量指数/
（kg·m−2）

23. 26±1. 12
23. 31±1. 14

0. 238
0. 812

发病至入院

救治时间/h
2. 38±0. 59
2. 44±0. 62

0. 534
0. 594

梗死部位/例（%）

小脑

5（8. 62）
7（12. 07）

0. 490
0. 921

脑干

11（18. 97）
10（17. 24）

丘脑

14（24. 14）
15（25. 86）

基底节区

28（48. 28）
26（44. 83）

表 2　2组疗效的比较  （n=58）
Tab. 2 Comparison of efficacy between the 2 groups （n=58）

项目

对照组

研究组

χ2

P

临床治愈/例（%）

14（24. 14）
20（34. 48）

显效/例（%）

18（31. 03）
22（37. 93）

有效/例（%）

14（24. 14）
12（20. 69）

无效/例（%）

12（20. 69）
4（6. 90）

总有效/例（%）

46（79. 31）
54（93. 10）

4. 640
0. 031
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3. 5　血管内皮功能指标的比较

治疗 14 d 后，2 组的血清 P-selectin、vWF、ET-1
水平均降低，且研究组均低于对照组（P<0. 05）。
见表 5。

3. 6　神经因子的比较

治疗 14 d 后，2 组的血清 NT-3、NGF 水平均升

高，且研究组均高于对照组；血清 NSE、MBP 水平均

降低，且研究组均低于对照组（P<0. 05）。见表 6。

3. 7　不良反应发生情况的比较

2 组不良反应发生情况比较差异无统计学意义

（P>0. 05）。见表 7。

表 3　2组中医证候积分、神经功能缺损程度及预后情况的比较  （n=58， x̄±s）
Tab. 3 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome， neurological deficits and prognosis between the 2 groups （n=58， x̄± s）

项目

对照组

研究组

t
P

中医证候积分/分
治疗前

16. 37±2. 08
16. 54±2. 13

0. 435
0. 664

治疗 14 d 后

10. 03±1. 12*

9. 23±1. 05*

3. 969
<0. 001

NIHSS 评分/分
治疗前

16. 78±2. 26
17. 15±2. 33

0. 868
0. 387

治疗 14 d 后

9. 76±1. 22*

9. 04±1. 12*

3. 311
0. 001

mRS 评分/分
治疗前

3. 09±0. 38
3. 12±0. 42

0. 403
0. 687

治疗 14 d 后

2. 05±0. 32*

1. 77±0. 24*

5. 331
<0. 001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
表 4　2组脑部血流的比较  （n=58， x̄±s）
Tab. 4 Comparison of cerebral blood flow between the 2 groups （n=58， x̄± s）

项目

对照组

研究组

t
P

PI
治疗前

1. 03±0. 24
1. 04±0. 22

0. 234
0. 815

治疗 14 d 后

0. 87±0. 20*

0. 69±0. 14*

5. 615
<0. 001

MFV/（cm·s−1）

治疗前

30. 47±3. 19
30. 35±3. 25

0. 201
0. 841

治疗 14 d 后

35. 22±3. 88*

38. 76±4. 45*

4. 566
<0. 001

RI
治疗前

0. 74±0. 20
0. 75±0. 21

0. 263
0. 793

治疗 14 d 后

0. 60±0. 18*

0. 49±0. 17*

3. 384
0. 001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表 5　2组血管内皮功能指标的比较  （n=58， x̄±s）
Tab. 5 Comparison of vascular endothelial function indexes between the 2 groups （n=58， x̄± s）

项目

对照组

研究组

t
P

P-selectin/（μg·L−1）

治疗前

216. 85±34. 21
218. 08±33. 76

0. 195
0. 846

治疗 14 d 后

168. 33±25. 74*

154. 77±21. 15*

3. 100
0. 002

vWF
治疗前

154. 22%±25. 88%
153. 44%±26. 32%

0. 161
0. 872

治疗 14 d 后

131. 55%±21. 15%*

122. 31%±17. 66%*

2. 554
0. 012

ET-1/（ng·L−1）

治疗前

83. 14±15. 09
82. 34±14. 22

0. 294
0. 769

治疗 14 d 后

75. 68±12. 33*

70. 33±10. 41*

2. 525
0. 013

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表 6　2组神经因子的比较  （n=58， x̄±s）
Tab. 6 Comparison of nerve factors between the 2 groups （n=58， x̄± s）

项目

对照组

研究组

t
P

NT-3/（pg·mL−1）

治疗前

43. 12±7. 15
42. 89±6. 67

0. 179
0. 858

治疗 14 d 后

55. 49±8. 34*

62. 88±9. 25*

4. 519
<0. 001

NSE/（μg·L−1）

治疗前

20. 97±5. 49
21. 34±5. 53

0. 362
0. 718

治疗 14 d 后

13. 54±4. 17*

11. 69±2. 23*

2. 979
0. 004

NGF/（pg·mL−1）

治疗前

31. 22±5. 52
30. 78±5. 59

0. 427
0. 671

治疗 14 d 后

42. 37±6. 44*

45. 54±7. 89*

2. 370
0. 019

MBP/（μg·L−1）

治疗前

6. 09±1. 18
6. 12±1. 23

0. 134
0. 894

治疗 14 d 后

4. 17±1. 12*

3. 56±1. 02*

3. 067
0. 003

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表 7　2组不良反应发生情况的比较  （n=58）
Tab. 7 Comparison of adverse reactions between the 2 groups （n=58）

项目

对照组

研究组

χ2

P

皮疹/例（%）

2（3. 45）
2（3. 45）

头痛头晕/例（%）

2（3. 45）
1（1. 72）

恶心呕吐/例（%）

1（1. 72）
3（5. 17）

总计/例（%）

5（8. 62）
6（10. 34）

0. 100
0. 751
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4　讨论

在 AIS 的治疗体系中，早期血管再通虽是恢复

灌注的关键，但其疗效受限于严格的时间窗及再灌

注损伤风险［10］。因此，针对缺血半暗带的多靶点神

经保护与修复策略，成为改善患者远期预后的重要

研究方向。本研究在此背景下，重点探讨了在标准

溶栓及内科治疗基础上联合舒血宁注射液治疗的综

合疗效，并试图从脑血流动力学、血管内皮功能及神

经因子调节等多个维度，揭示其潜在的作用机制。

中医中本无 AIS 病名，中医医家根据其症状表

现将其归于“中风”范畴，指出本虚标实为其核心病

机［11］。本虚在于患者素体气血亏虚、肝肾阴亏，导致

脏腑功能失调、脑髓失养。标实则因虚致实，在劳倦

内伤、饮食不节或情志过极等因素的影响下，内生之

风、火、痰、瘀等病理因素相互搏结，上扰清窍，闭阻

脑络。其中“瘀血阻络”是贯穿疾病全程的关键病理

环节，无论是痰浊壅滞气机、气虚推动无力，还是热

灼津血、肝阳化风，最终皆可导致血行涩滞、络脉瘀

塞，神明失司而发为语謇、口歪、偏瘫等症［12］。因此，

中医治疗瘀血阻络证 AIS 当以活血化瘀、通络开痹

为基本法则，同时兼顾平肝、熄风、化痰、益气等法，

以疏通脑络、恢复神机。舒血宁注射液源于银杏叶

提取物，中医认为，银杏叶性平，味甘、苦、涩，归心、

肺、肝经，其药性直入血分，能消散痹阻于脑络之瘀

血，疏通阻塞之脉络，进而可使瘀去络通，气血得复，

神机遂运［13］。本研究结果显示，与对照组比较，研究

组治疗 14 d 后的中医证候积分、NIHSS 评分、mRS
评分均更低，总有效率更高，表明舒血宁注射液可有

效改善 AIS 患者的中医证候，减轻患者的神经缺损

程度，进而有助于促进患者预后的改善，提高疗效。

AIS 患者在疾病进展过程中常伴有不同程度的

脑部血流异常、血管内皮功能障碍及神经因子失调。

P-selectin 主要来源于活化的血小板、内皮细胞，其可

导致白细胞与血小板、内皮的初始黏附过程，影响机

体血管内皮功能；vWF 主要来源于内皮细胞、巨核细

胞或血小板，其可促进血小板黏附聚集，损伤血管内

皮功能；ET-1 可与血管平滑肌细胞 ETA 受体结合，

引起强烈、持久的血管收缩，其水平升高是内皮损伤

或激活的标志［14-15］。NSE 作为神经元损伤标志物，

其水平升高可加重神经元的损伤程度；MBP 是髓鞘

或白质损伤标志物，高水平的 MBP 可加重中枢神经

系统白质（轴索）的损伤；而 NT-3、NGF 代表了大脑

内源性的神经保护与修复机制，其水平升高有助于

神经元存活、轴突再生及突触重建［16-17］。本研究结果

显示，与对照组比较，研究组治疗 14 d 后的大脑中动

脉 PI、RI，血清 P-selectin、vWF、ET-1、NSE、MBP 水

平均更低；MFV，血清 NT-3、NGF 水平均更高，表明

舒血宁注射液可有效调节 AIS 患者的脑部血流、血

管内皮功能及神经因子水平，改善患者的神经功能

及血管内皮功能。现代药理研究［18-21］表明，舒血宁注

射液的主要活性成分可通过多途径发挥作用，其中，

银杏内酯是血小板活化因子的强效拮抗剂，能够抑

制血小板过度聚集与活化，降低 P-selectin 表达，改善

血液流变学；黄酮醇苷类成分则具有抗氧化和清除

自由基的作用，可减轻由缺血再灌注引起的氧化应

激，保护血管内皮细胞，从而降低 vWF 和 ET-1 水

平，缓解血管痉挛、降低脑血管阻力，最终提升脑血

流量。此外，上述改善微循环和抗氧化的作用，有助

于为缺血半暗带神经元提供更有利的存活微环境，

从而减轻神经元胞体及髓鞘的损伤，降低 NSE 和

MBP 的表达水平。此外，银杏叶提取物还能上调脑

内神经营养因子的表达，促进 NGF 和 NT-3 的合成

与释放，抑制神经元凋亡，并增强突触可塑性与神经

再生能力，为神经修复创造有利条件。本研究还发

现，2 组不良反应发生情况比较差异无统计学意义，

表明舒血宁注射液治疗 AIS 并未明显增加患者的不

良反应，具有良好的安全性。

综上所述，在标准内科治疗及静脉溶栓的基础

上，加用舒血宁注射液治疗可有效调节 AIS 患者脑

部血流、血管内皮功能及神经因子水平，改善患者的

中医证候，减轻患者的神经缺损程度，进而有助于促

进患者预后的改善，提高疗效，且具有良好的安全

性。但本研究尚存在一定局限性，如本研究为小样

本探索性研究，仅纳入 116 例患者，样本量相对有限，

可能存在选择性偏倚，使研究结论的外推性受到一

定限制。后续需开展大样本的随机对照试验进一步

验证本研究的结果。
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