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舒血宁注射液联合依达拉奉注射液治疗急性缺血性
脑卒中对患者神经功能及并发症发生情况的影响观察

孙枫林*   王  宁   潘  萍

许昌市中心医院急诊综合病区(河南 许昌 461000)

【摘要】目的 探讨舒血宁注射液联合依达拉奉注射液治疗急性缺血性脑卒(AIS)中对患者神经功能及并发症发生情况的影响。方法 纳入124例AIS患者，随机等分为
联合用药组和依达拉奉组，各组样本量均为62例，两组均施以常规基础治疗，依达拉奉组另予依达拉奉注射液，联合用药组则在依达拉奉组用药基础上联用舒血
宁注射液。对两组受试对象的临床疗效展开系统化评估，并对比两组治疗前后神经功能缺损评分(NIHSS)、改良Rankin量表评分(mRS)、Barthel指数评分(BI)，同
时统计两组受试阶段的并发症发生率。结果 联合用药组的临床总有效率为93.55%，比依达拉奉组的80.65%更高，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗14d后，两组
NIHSS评分、mRS评分比治疗前更低，而BI评分比治疗前更高，其中其中联合用药组上述评分变化均大于依达拉奉组，以上结果均差异有统计学意义(P<0.05)；联
合用药组的并发症总发生率为9.68%，比依达拉奉组的22.58%更低，结果显示差异有统计学意义(P<0.05)。结论 相较于仅用依达拉奉，联合舒血宁注射液治疗能
对AIS患者的神经功能和日常生活活动能力起到更显著改善作用，并减少并发症的发生。
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Effects of Shuxuening Injection Combined with Edaravone 
Injection on Neurological Function and Complications in 

Patients with Acute Ischemic Stroke
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Abstract: Objective To investigate the effect of Shuxuening Injection combined with Edaravone Injection on neurological function and complications in 
patients with acute ischemic stroke (AIS). Methods  A total of 124 AIS patients were enrolled and randomly equally divided into a combination group and 
an edaravone group, with 62 cases in each group. Both groups received routine basic treatment. The edaravone group was additionally given Edaravone 
Injection, while the combination group received Shuxuening Injection plus Edaravone Injection on the basis of the edaravone group's regimen. The clinical 
efficacy of the two groups was systematically evaluated, and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, modified Rankin Scale (mRS) score, 
and Barthel Index (BI) score were compared between the two groups before and after treatment. The incidence of complications during the treatment 
period was also recorded. Results The total clinical effective rate in the combination group was 93.55%, which was significantly higher than that in the 
edaravone group (80.65%, P<0.05). After 14 days of treatment, the NIHSS and mRS scores in both groups decreased compared with baseline, while the 
BI scores increased, with significantly greater changes observed in the combination group than in the edaravone group (all P<0.05). The overall incidence 
of complications in the combination group was 9.68%, significantly lower than that in the edaravone group (22.58%, P<0.05). Conclusion Compared with 
edaravone alone, the combination therapy with Shuxuening Injection can more effectively improve neurological function and activities of daily living in AIS 
patients, and reduce the occurrence of complications.
Keywords: Shuxuening Injection; Edaravone Injection; Acute Ischemic Stroke; Neurological Function; Complications

　　急性缺血性脑卒中(AIS)是导致神经功能缺损的常见危重
症，致残、致死率高，即使接受标准治疗，仍有大量患者预后
不佳，遗留严重功能障碍[1-2]。因此，探索更有效的神经保护
及功能恢复方案至关重要。依达拉奉作为自由基清除剂，是
国内外指南推荐的神经保护剂，但其单药疗效尚有提升空间[3-

4]。舒血宁注射液具有改善脑循环、抗血小板、抗氧化及抗炎
等多重药理活性[5-6]。理论上，两者联用可能通过不同机制产
生协同增效作用。为此，本研究旨在观察舒血宁注射液联合依
达拉奉注射液治疗对AIS患者神经功能恢复及并发症的影响，
以期为临床优化治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 临床资料  本组研究对象为河南省许昌市中心医院急诊综
合病区收治的124例AIS患者，项目起止时间选自2023年1月至
2024年9月。
　　纳入标准：AIS符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南
2018》[7]所制定的相关诊断标准，纳入确诊者；受试对象发病
时间≤48h；年龄最小为18岁，最大为80岁；首次发病或既往
卒中mRS评分≤1分；纳入对象或其家属签署本项目知情同意
书。排除标准：出血性或混合性卒中；严重心肝肾功能不全；
药物过敏；妊娠或哺乳期；已接受溶栓或血管内治疗；凝血机
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制障碍或活动性出血。采用随机数字表法分为依达拉奉组与联
合用药组，各62例。联合用药组男性患者35例、女性患者27
例，平均年龄(63.42±8.75)岁；依达拉奉组男性患者33例、
女性患者29例，平均年龄(64.18±9.23)岁。两组基线资料具
有可比性(P>0.05)。
1.2 方法  两组患者均接受AIS常规基础治疗，包括使用药物为
阿司匹林或氯吡格雷以抗血小板聚集、使用他汀类药物以稳定
斑块、确保血压与血糖调控以及水电解质平衡维持，并根据病
情需要给予脑水肿对症干预。
　　依达拉奉组：于常规治疗基础上，加用依达拉奉注射液
30mg/次，以100mL  0.9%氯化钠为溶媒，注射方式选用静脉
滴注，bid。联合用药组：在依达拉奉组治疗基础上，联合应
用舒血宁注射液20mL/次，以250mL 0.9%氯化钠为溶媒，注
射方式选用静脉滴注，qd。两组疗程均为14d。
1.3 观察指标  对两组受试对象的临床疗效展开系统化评估，
并对比两组治疗前后神经功能缺损评分(NIHSS)、改良Rankin
量表评分(mRS)、Barthel指数评分(BI)，同时统计两组受试阶

段的并发症发生率。
1.4 统计学方法  本项目全部数据均导入SPSS 20.0软件并展开
以下描述性分析，本研究计量资料所采取的数据描述方式为
(χ- ±s)，点击t检验获得统计值；本研究计数资料和等级资料
的数据描述方式为均为[n(%)]，前者点击卡方检验，后者点
击Wilcoxon秩和检验法，以获得统计值。差异显著性水平为
α=0.05。

2  结　果
2.1 两组临床疗效对比  联合用药组的临床总有效率比依达拉
奉组更高，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组治疗前后的神经功能及日常生活能力评分对比  治疗
14d后，两组NIHSS评分、mRS评分比治疗前更低，而BI评分
比治疗前更高，差异均有统计学意义(P<0.05)，其中联合用药
组上述评分变化均显著大于依达拉奉组(P<0.05)。
2.3 并发症发生情况对比  联合用药组的并发症总发生率比依
达拉奉组更低，结果显示差异有统计学意义(P<0.05)。

表1 两组临床疗效对比 [n(%)]
组别	       n      治愈              显效	 有效	   无效	    总有效率

联合用药组    62    15(24.19)    28(45.16)	 15(24.19)	   4(6.45)	    58(93.55)

依达拉奉组    62    10(16.13)    22(35.48)	 18(29.03)	   12(19.35)   50(80.65)

Z/χ2			                                                                   4.734

P			                                                                   0.030

表3 并发症发生情况对比[n(%)]
组别	      n        肺部感染	 症状性颅内出血    肝功能异常	 胃肠道反应     皮疹	      总体并发症

联合用药组    62     3(4.84)	 0(0.00)	               2(3.23)	 0(0.00)	       1(1.61)	     6(9.68)

依达拉奉组    62     8(12.90)	 1(1.61)	               3(4.84)	 2(3.23)	       0(0.00)	     14(22.58)

χ2	                -	                     -	               -	                     -	        -	       4.021

P	                -	                     -	               -	                     -	        -	       0.045

表2 两组治疗前后的神经功能及日常生活能力评分对比(分)
组别	       n	         NIHSS评分		     mRS评分	                 BI评分

	                治疗前	 治疗14d后        治疗前            治疗14d后	 治疗前	         治疗14d后

联合用药组    62    12.35±3.42    5.21±2.38a    3.82±0.91    1.85±0.74a    35.42±10.35    68.75±15.26a

依达拉奉组    62    11.98±3.67    7.84±2.95a    3.75±0.88    2.42±0.83a    36.18±11.02    56.33±14.87a

t	               0.585	  5.427	         0.437	              3.938                0.391	          4.662

P	               0.560	  <0.001	         0.663	              <0.001              0.696	          <0.001
注：与治疗前对比，aP<0.05。

3  讨　论
　　AIS即便在发病后尽早获得血管再通或规范内科治疗，仍
难以完全避免神经功能缺损的后遗症，其生活质量的下降不仅
严重困扰患者自身，也对其家庭乃至整个社会造成持续的经济
与照护负担[8-9]。依达拉奉减轻氧化应激损伤的机制在于，对
脂质过氧化链式反应产生拮抗效应，级联放大神经保护效应，
以减轻缺血再灌注引发的脑水肿，避免神经元凋亡，基于其确
切疗效，该药已被国内外相关指南列为AIS神经保护治疗的推

荐选择之一[10]。然而，单药治疗的疗效仍有提升空间。舒血宁
注射液源自银杏叶提取物，药理学效应涵盖多个环节：所含银
杏黄酮苷具备较强的抗氧化活性，可有效清除自由基，推测其
与依达拉奉在缓解氧化应激损伤方面具有协同增效潜力；所含
银杏内酯作为天然的血小板活化因子拮抗剂，不仅可抑制血小
板聚集、改善脑部微循环灌注，还兼有一定抗炎效应[11]。
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　　本研究表明，舒血宁注射液联合依达拉奉注射液治疗急性
缺血性脑卒中，在提高临床总有效率、促进神经功能恢复及降
低并发症发生率方面均优于单用依达拉奉，说明两药联用可能
从“抗氧化”和“改善灌注”两个关键病理环节协同干预，从
而更全面地保护缺血半暗带神经细胞，这可能是联合用药组提
升疗效，改善NIHSS、mRS及BI评分的核心机制。李芳芳等[12]

报道可支持本文论点。值得注意的是，相比于依达拉奉组，联
合用药组的并发症总发生率明显降低，尤其是症状性颅内出血
风险未增加，肺部感染发生率呈下降趋势，这提示联合用药并
未增加出血风险，安全性良好。并发症的减少可能与神经功能
更快恢复有关：神经功能改善较好的患者，卧床时间缩短，吞
咽功能及活动能力恢复更早，从而降低了吸入性肺炎、深静脉
血栓等并发症的风险。此外，舒血宁改善微循环的作用可能有
助于维持全身重要器官的灌注，对预防多器官功能受累具有积
极意义。
　　综上所述，舒血宁注射液与依达拉奉注射液联用，通过多
途径协同作用，能更有效促进AIS患者神经功能康复，且有助
于减少并发症，是一种疗效确切、安全性较好的中西医结合治
疗方案，具有临床推广应用价值。
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