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摘要 目的：研究舒血宁注射液联合胞磷胆碱钠对脑梗死患者神经功能及血清胰岛素样生长因子(IGF-1)、血浆血管性病友因子

(vWF)、缺氧诱导因子 -1琢(HIF-1琢)水平的影响。方法：收集 2014年 3月至 2016年 3月我院收治的 120例脑梗死患者，按抽签法分

为对照组和实验组，每组各 60例。两组均采用基础治疗，对照组在此基础上采用胞磷胆碱钠治疗，每次 2粒，每天 3次；实验组在

对照组的基础上采用舒血宁注射液治疗，每次 5 mL，加入 0.9%生理盐水 250 mL中混合后进行静脉滴注，每天 1次。两组治疗疗

程均为 2周。对比两组治疗前后神经功能缺损评分(NIHSS)、日常生活能力(ADL)，血清 IGF-1、vWF、HIF-琢水平的变化，不良反应
的发生情况及治疗疗效。结果：治疗后，实验组总有效率显著高于对照组[91.66%(55/60) vs. 71.66%(43/60)](P＜0.05)，NIHSS评分

显著低于对照组[(7.01± 1.23)分 vs. (10.52± 1.98)分](P＜0.05)，ADL评分显著高于对照组[(68.16± 5.62)分 vs. (56.20± 5.13)分]

(P＜0.05)；血清 IGF-1水平显著高于对照组[(174.29± 27.35)IU/mL vs. (152.08± 25.29)IU/mL](P＜0.05)，血清 vWF、HIF-琢水平显
著低于对照组[(5.63± 1.21)mg/L vs. (11.92± 1.35)mg/L，(14.21± 3.11)滋mol/L vs. (20.16± 3.89)滋mol/L](P＜0.05)；两组不良反应的

发生率比较无显著差异(P＞0.05)。结论：舒血宁注射液联合胞磷胆碱钠治疗脑梗死的临床疗效显著优于单用胞磷胆碱钠治疗，其

可有效改善患者的神经功能，恢复脑组织功能，可能与其效减轻炎症反应及抑制氧化应激反应有关。
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Effect of Shuxuening Injection Combined with Citicoline Sodium
on the Neurological Function and the Levels of Serum IGF-1, vWF and

HIF-1琢 in Patients with Cerebral Infarction*

To research the effect of Shuxuening injection combined with Citicoline Sodium on the neurological func-

tion, levels of serum Insulin-like growth factors-1(IGF-1), von Willebrand factor(vWF) and Hypoxia-inducible factor -1琢(HIF-1琢) in pa-
tients with cerebral infarction. 120 cases of patients with cerebral infarction were divided into the control group and the experi-

mental group according to the draw method, with 60 cases in each group. Both groups were treated by conventional treatment, the control

group was additionally treated by citicoline sodium, 2 tablets each time, 3 times a day. The experimental group was treated by Shuxuen-

ing injection on the basis of control group, 5 mL every time, added in 250 mL 0.9% physiological saline, intravenous drip, 1 time a day.

Both groups were treated for 2 weeks. The changes of NIHSS, ADL, serum IGF-1, vWF, HIF-琢 levels before and after treatment, the in-

cidence of adverse reactions and therapeutic efficacy were compared between the two groups. After treatment, the total effective

rate in the experimental group was significantly higher than that of the control group [91.66%(55/60) vs.71.66%(43/60)](P＜0.05). The

NIHSS score of experimental group was significantly lower than that of the control group[(7.01± 1.23)score vs. (10.52± 1.98)score]

(P＜0.05); the ADL score was significantly higher than that of the control group[(68.16± 5.62) vs. (56.20± 5.13)](P＜0.05); the Serum

IGF-1 levels was significantly higher than that of the control group[(174.29± 27.35)IU/mL vs. (152.08± 25.29)IU/mL](P＜0.05); the

levels of vWF, HIF-琢 in serum were significantly lower than those of the control group [(5.63± 1.21) mg/L vs. (11.92± 1.35) mg/L,

(14.21± 3.11) 滋mol/L vs. (20.16± 3.89) 滋mol/L](P＜0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions be-

tween the two groups (P>0.05). The clinical effect of Shuxuening injection combined with citicoline sodium is significantly
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better than that of citicoline sodium alone in the treatment of cerebral infarction. It can effectively improve the neurological function of

patients and restore the function of brain, which may be related to the alleviation of inflammatory reaction and inhibition of oxidative

stress.

Shuxuening injection; Citicoline sodium; Cerebral infarction; Beurological function; Activities of daily living

前言

脑梗死是临床上发病率、致残率及死亡率极高的心脑血管

疾病，以头晕、头痛、恶心呕吐、失语、吞咽困难、偏瘫等症状为

常见的临床症状，患者神经功能障碍，严重影响其日常生活及

生命健康[1,2]。研究表明[3]饮食习惯、过量饮酒、抑郁、高血压等均

是脑梗死发生的危险因素。临床认为[4]治疗脑梗死的关键在于

恢复缺血性脑组织血供。

胞磷胆碱钠是治疗脑梗死的常见药物，属于核苷衍生物，

可有效的保护患者的神经功能，促进脑组织能量代谢。舒血宁

注射液是一种中成药剂，是天然的血小板活化因子受体抗结

剂，具有扩张血管、改善微循环的作用[5]。近年来，国内外学者的

研究发现[6]血清胰岛素样生长因子(IGF-1)、血浆血管性病友因

子(vWF)、缺氧诱导因子 -1琢(HIF-1琢)水平与该病的发生、发展
存在一定的联系。本研究旨在探讨舒血宁注射液联合胞磷胆碱

钠对脑梗死患者神经功能及血清 IGF-1、vWF、HIF-1琢 水平的
影响，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我院 2014年 3月至 2016年 3月收治的 120例脑梗

死患者，均符合急性脑梗死的相关诊断标准[7]。纳入标准：生命

体征基本稳定；发病至入院时间在 6~12 h；首次发病；配合研究

者；排除标准：心肝肾功能严重异常者；对本次治疗药物过敏

者；存在意识障碍；妊娠期或哺乳期者；近期有重大手术史；患

有恶性肿瘤疾病；患有严重血液疾病；可见脑出血征象。按简单

随机数表法将患者分为观察组(n=60)和对照组(n=60)。对照组

中，男 38例，女 22例，年龄 35~80 岁，平均年龄(57.39± 5.10)

岁，合并疾病：35例高血压、脑叶梗死 15例，10例糖尿病；梗死

部位：32例基底节区，12例脑叶梗死，10例小脑梗死，6例脑干

梗死。实验组中，男 37例，女 23例，年龄 36~80岁，平均年龄

(58.05± 5.11)岁，合并疾病：36例高血压、脑叶梗死 16例，8例

糖尿病；梗死部位：34例基底节区，11例脑叶梗死，11例小脑

梗死，4例脑干梗死。两组患者的一般资料比较均无显著差异

(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

两组均给予常规治疗，对照组在此基础上采用胞磷胆碱钠

(规格：0.1 g；生产厂家：齐鲁制药有限公司；批号：20140102)治

疗，每次 2粒，每天 3次。实验组在对照组的治疗上采用舒血宁

注射液(规格：5 mL；生产厂家：朗致集团万荣药业有限公司；批

号：20131218)治疗，每次 5 mL，加入 0.9%生理盐水 250 mL中

混合后进行静脉滴注，每天 1次。两组治疗疗程均为 2周。

1.3 观察指标

观察两组治疗前后 NIHSS评分、Barthel指数、血清 IGF-1、

vWF、HIF-1琢水平的变化，不良反应的发生情况及治疗疗效。
1.3.1指标检测 空腹采集两组静脉血，离心分离血清后等待

检测。血清 IGF-1采用免疫放射分析法检测，试剂盒：深圳欣博

盛生物科技有限公司；血清 vWF、HIF-1琢采用 ELISA双抗体

夹心法检测，试剂盒：上海邦奕生物科技有限公司。

1.3.2日常生活能力 (ADL) 采用 ADL评分对患者的日常生

活能力进行评分，0~100分，＞61分(轻度损害)，41～60分(中

度损害)，＜40分(重度损害)[8]。

1.3.4 疗效评定标准 治愈：临床症状完全消失，NIHSS评分

降低超过 91%为；显效：临床症状明显改善，NIHSS评分降低在

46%~90%；有效：临床症状有所好转，NIHSS评分降低在 18%

至 45% [9]。无效：临床症状及 NIHSS无变化。

1.4 统计学分析

选择 SPSS18.0行数据统计，正态分布计量资料用(x± s)表
示，组间比较使用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检

验，计数资料用[(例)%]表示，组间比较用 x2检验，以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 NIHSS评分、ADL指数的对比

两组治疗前NIHSS、ADL评分比较均无统计学差异(P＞0.05)。

治疗后，两组 NIHSS、ADL评分均较治疗前显著改善，NIHSS

评分显著低于对照组 [(7.01± 1.23)分 vs. (10.52± 1.98)分 ]

(P＜0.05)，ADL 评分显著高于对照组 [(68.16± 5.62) 分 vs.

(56.20± 5.13)分](P＜0.05)，见表 1。

表 1 两组治疗前后 NIHSS、ADL评分的对比(x± s，分)

Table 1 Comparison of the NIHSS and ADL scores between two groups before and after treatment(x± s, scores)

Groups n
NIHSS ADL

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Experience group 60 12.37± 2.17 7.01± 1.23 45.28± 4.97 68.16± 5.62

Control group 60 12.45± 2.20 10.52± 1.98 45.17± 4.80 56.20± 5.13

t 0.201 11.664 0.123 12.175

P 0.841 0.000 0.902 0.000
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2.2 两组治疗前后血清 IGF-1、vWF、HIF-1琢水平的对比
两组治疗前血清 IGF-1、vWF、HIF-1琢水平比较均无统计

学差异(P＞0.05)。治疗后，两组 SOD水平均较治疗前显著升

高，hs-CRP、Hcy水平均较治疗前显著降低，试验组血清 SOD

水平显著高于对照组 [(174.29± 27.35)IU/mL vs. (152.08±

25.29)IU/mL](P＜0.05)，血清 hs-CRP、Hcy水平显著低于对照

组 [(5.63 ± 1.21)mg/L vs. (11.92 ± 1.35)mg/L，(14.21 ± 3.11)

滋mol/L vs. (20.16± 3.89)滋mol/L](P＜0.05)，见表 2。

表 2 两组治疗前后血清 IGF-1、vWF、HIF-1琢水平对比(x± s)
Table 2 Comparison of the serum levels of IGF-1, vWF and HIF-1alpha between the two groups before and after treatment(x± s)

Groups n
IGF-1(IU/mL) vWF(滋g/L) HIF-1琢(滋mol/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Experience group 60 66.29± 10.17 114.29± 17.35 216.39± 14.12 153.63± 10.21 1734.09± 65.16 514.21± 30.11

Control group 60 65.98± 10.19 102.08± 13.29 217.01± 14.10 191.92± 12.35 1733.75± 66.02 720.16± 39.89

t

P

2.3 两组治疗疗效的对比

治疗后，实验组总有效率显著高于对照组[91.66%(55/60)

vs. 71.66%(43/60)](P＜0.05)，见表 3。

表 3 两组治疗疗效的对比[例(%)]

Table 3 Comparison of the therapeutic effect between two groups[n(%)]

Groups n Cure Markedly effective effective invalid total effective rate

Experience group 60 39(65.00) 9(15.00) 7(11.66) 5(8.33) 55(91.66)

Control group 60 30(50.00) 7(11.66) 6(10.00) 17(28.33) 43(71.66)

x2 8.015

P 0.005

3 讨论

脑梗死又称缺血性脑卒中，发病人群多为中老年人，是导

致人类死亡的三大主要疾病之一。据统计[10]，该病的致残率高

达 80%，复发率约为 40%，及时有效的治疗对提高脑梗死患者

的生存质量上具有重要的意义[11]。脑梗死后大多患者会出现程

度不一的神经功能缺损，及时有效的逆转梗死区域神经细胞损

伤可恢复患者的神经功能，有利于改善患者的预后[12]。目前，临

床上并无治疗脑梗死的特效药物，多以溶栓、抗凝、降纤以及脑

保护为主，虽对脑梗死具有一定的疗效，但仍达不到预期的效

果[13]。胞磷胆碱钠是磷脂酰胆碱生物合成的重要辅酶，可降低

患者的颅脑血管阻力，增加血流灌注，从而改善其脑循环，恢复

缺血缺氧区域的状态[14]。Li GH[15]等的研究表明胞磷胆碱钠能

够有效抑制脑部缺血情况下氧自由基和过氧化物的释放，改善

运动麻痹症状，修复神经元细胞，稳定神经递质系统，促进大脑

功能恢复。本研究显示两组患者采用胞磷胆碱钠治疗后神经缺

损状况均较治疗前显著改善，提示胞磷胆碱钠可减轻神经功能

损伤，缓解神经后遗症，改善预后。现代研究显示[16]在西医的治疗

基础上加用中医药治疗可明显提高疗效，更有利于疾病的恢复。

中医认为[17,18]脑梗死属于 "中风 "的范畴，肝肾内虚、气血

瘀阻、痰浊闭阻脉络是其主要发病机制，可致患者半身不遂、言

语不利、偏瘫等，临床以活络通脉、降浊化痰为治疗之契机。舒

血宁注射液主要成分为银杏黄铜、银杏内酯和白果内酯，具有

降低血管阻力、增加血流量，保护细胞膜结构及功能，缓解脑水

肿的作用[19]。任宏伟[20]等研究表明采用舒血宁注射液治疗后，患

者的临床症状及脑部梗死区域均较治疗前得到显著的改善。本

研究显示采用中西医联合治疗的患者 NIHSS、ADL评分及总

有效率均显著优于采用单独西医治疗的患者，提示二者联合可

相互协作，有效降低血管阻力、促进微循环，抑制血小板聚集，

减少血栓发生，可改善患者的预后，恢复神经功能，提高治疗疗

效[21,22]。且本研究对两组治疗期间的不良反应发生情况进行观

察，发现两组之间并无显著差异，说明中西医联合治疗不会增

加不良反应的发生率，安全可靠[23]。

国内外研究表明[24,25]炎症反应与氧化应激参与脑梗死的发

病过程。IGF-1广泛存在于人体脑组织中，可促神经细胞生长、

发育及修复，保护脑细胞[26]。vWF参与凝血功能，可反映患者的

血管内皮细胞损伤[27]。HIF-1琢是具有转录活性的核蛋白，可在
特异性缺氧状态下发挥活性，可促进脑梗死的发生、发展，其水

平可反映脑梗死缺血半暗带的损伤程度[28,29]。本研究显示采用

中西医联合治疗的患者血清 IGF-1、vWF、HIF-1琢 水平改善程
度均较采用单独胞磷胆碱钠治疗的患者更显著，提示中西医联

合治疗可更进一步的抑制炎症反应和氧化应激反应，保护内皮

细胞，促进脑组织恢复[30]。

综上所述，舒血宁注射液联合胞磷胆碱钠治疗脑梗死的临

床疗效显著优于单用胞磷胆碱钠治疗，其可有效改善患者的神

经功能，恢复脑组织功能，可能与其效减轻炎症反应及抑制氧

化应激反应有关。。
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