舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗轻中度急性血栓性脑梗死的效果
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摘要  目的：探讨舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗轻中度急性血栓性脑梗死的效果。方法：选取2024年1月至2025年5月期间本院收治轻中度急性血栓性脑梗死患者的130例。采用随机数字表法分为对照组和观察组，各65例。对照组行尤瑞克林治疗。观察组在对照组基础上给予舒血宁注射液治疗。比较两组血液流变学、神经功能[美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评分、血清髓鞘碱性蛋白（MBP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）]、血栓素B2（TXB2）、C反应蛋白（CRP）以及不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组血浆纤维蛋白原、血浆黏度、红细胞比容、NIHSS评分、血清MBP、NSE水平均低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率无统计学差异（P＞0.05）。结论：舒血宁注射液联合尤瑞克林能促进轻中度急性血栓性脑梗死患者神经功能修复，调节血液流变学，降低炎症因子水平，且安全性良好。
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Effect of Shuxuening Injection combined with Urinary Kallidinogenase in the treatment of mild to moderate acute thrombotic cerebral infarction
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Abstract Objective: To explore the effect of Shuxuening Injection combined with uricillin in the treatment of mild to moderate acute thrombotic cerebral infarction. Method: 130 patients with mild to moderate acute thrombotic cerebral infarction admitted to our hospital from January 2024 to May 2025 were selected. The patients were divided into the control group and the observation group by random number table method, with 65 cases in each group. The control group received additional treatment with Urinary Kallidinogenase, while the observation group received treatment with Shuxuening injection in addition to the control group. The hemorheology, neurological function [National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, serum myelin basic protein (MBP), neuron-specific enolase (NSE)], thromboxen B2 (TXB2), C-reactive protein (CRP), and adverse reactions of the two groups were analyzed and compared. Results: After treatment, the plasma fibrinogen, plasma viscosity, and various hemorheological indicators of red blood cells, the various hemorheological indicators, the levels of TXB2 and CRP, the NIHSS scores, serum MBP and NSE levels of the observation group were lower than those of the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Shuxuening Injection combined with Urinary Kallidinogenase in the treatment of mild to moderate acute thrombotic cerebral infarction can promote the repair of neurological function in patients, regulate hemorheology, reduce the levels of inflammatory factors, and has good safety.

Key words: Acute thrombotic cerebral infarction; Mild to moderate; Shuxuening Injection; Urinary Kallidinogenase

急性血栓性脑梗死是一种血栓形成缺血性脑血管急症，且病后3个月致残率为14.6%~23.1%[1]。而与重度急性血栓性脑梗死患者相比，轻中度患者因神经细胞损伤程度较轻，存在更大的修复和功能恢复潜力。
尤瑞克林可选择性舒张病变部位血管，改善病变区域血供，改善患者神经功能缺损症状[2]。但急性血栓性脑梗死发病后病理生理过程复杂，涉及代谢障碍、氧化应激反应、炎性反应和凋亡等，尤瑞克林治疗难达到神经改善的预期目标[3]。因此，需联合其他药物以期提高临床疗效。舒血宁注射液具有扩张血管、改善微循环等作用[4]。两者作用机制不同，联合使用具有协同增效的潜力。而在急性血栓性脑梗死的病理生理过程中血栓生成起着重要作用，且血液学异常也是导致病情进展的关键因素[5]。
本研究将舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗方案创新性用于轻中度急性脑梗死患者，并结合血液学异常、美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health stroke scale，NIHSS）评分等指标评估效果，丰富评估维度，深入探讨该方案对轻中度急性血栓性脑梗死病理生理过程的影响，为临床提供参考。
1资料与方法

1.1一般资料

选取2024年1月至2025年5月期间本院收治的130例轻中度急性血栓性脑梗死患者。纳入标准：确诊急性血栓性脑梗死[6] ：结合症状、影像学检查、并排除其他病因；NIHSS评分[7]4~15分，轻中度病情；年龄18~80岁；患者或家属签署同意书；病发48 h内入院。排除标准：同时服用血管紧张素转化酶抑制剂类药物；妊娠或哺乳期女性；近3个月有严重头外伤、颅内手术史；合并恶性肿瘤；合并全身感染、凝血功能障碍；伴出血倾向、脑出血；日常使用抗凝药物；对本研究所用药物过敏。研究经医院伦理委员会批准。
采用随机数字表法分为对照组和观察组，各65例。对照组男35例，女30例；年龄44~76岁，平均64.71±5.43岁；体质量指数17.3~30.7 kg·m-2，平均23.79±2.13 kg·m-2；发病至入院时间8~29 h，平均12.03±2.37 h；病情严重程度：轻度13例，中度52例。观察组男41例，女24例；年龄47~78岁，平均66.20±6.03岁；体质量指数17.1~30.2 kg·m-2，平均22.96±2.86 kg·m-2；发病至入院时间7~24 h，平均11.53±3.53 h；病情严重程度：轻度8例，中度57例。两组资料无统计学差异（P＞0.05）。

1.2方法

    两组均行常规治疗，包括抗血小板治疗、降血压、控制血压血糖、生命体征监护等。在此基础上，两组采用不同的治疗方法。
1.2.1对照组

对照组采用尤瑞克林（广东天普生化医药股份有限公司，国药准字H20052065，规格：0.15PNA单位）治疗。将1瓶尤瑞克林溶于0.9%氯化钠溶液（石家庄四药有限公司，国药准字H20083576，规格：2000 mL：18 g）100 mL，静脉滴注30 min，1次·d-1。
1.2.2观察组

观察组在对照组基础上加用舒血宁注射液（山西太原药业有限公司，山西太原药业有限公司，规格：5 mL）20 mL，用5%葡萄糖注射液（济川药业集团有限公司，国药准字H32024826，规格：20 mL：10 g）稀释至250 mL后静滴，控制滴速在每分钟15~30滴。均治疗3周。
1.3 观察指标

1.3.1 血液流变学  
于治疗前后抽取患者空腹肘静脉血12 mL，分装3管，取一管血采用全自动血液流变仪（美国贝克曼公司，型号：ACL7000）测定血浆纤维蛋白原、血浆粘度、红细胞比容。
1.3.2 血清血栓素B2和C反应蛋白水平  
取一管血液标本采用迈瑞BS-800M全自动生化分析仪，酶联免疫吸附试验测定血清血栓素B2（Thromboxane b2，TXB2）和C反应蛋白（C reactive protein，CRP）水平。试剂盒分别购自深圳晶美生物工程有限公司、上海科艾博生物技术有限公司。

1.3.3 神经功能
于治疗前、治疗后采用NIHSS评分[7]评估，总分0~42分，评分越高，神经缺损程度越严重；取另一管血液标本，采用酶联免疫吸附法测定髓鞘碱性蛋白（Myelin basic protein，MBP）、神经元特异性烯醇化酶（Neuron-specific enolase，NSE）水平。
1.3.4 不良反应发生情况  
包括呕吐、皮肤潮红、口干、胸闷。
1.4 统计学方法

采用SPSS 23.0软件处理数据。计量资料以均数±标准差（(X(SD）表示，采用t检验；计数资料以例数（%）表示，采用(2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗改善血液流变学
治疗前，两组血浆纤维蛋白原、血浆黏度、红细胞比容均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组上述指标均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1  两组血液流变学指标比较（(X(SD，n=65）
	组别
	血浆纤维蛋白原（g·L-1）
	血浆黏度（mPa·s）
	红细胞比容（%）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗1后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	4.43±0.59
	3.98±0.46*
	1.98±0.11
	1.87±0.11*
	55.83±5.41
	51.19±5.61*

	观察组
	4.41±0.61
	3.63±0.31*
	1.97±0.12
	1.76±0.13*
	55.01±5.27
	44.38±4.79*

	t
	0.191
	5.087
	0.229
	5.623
	0.873
	7.441

	P
	0.849
	＜0.001
	0.820
	＜0.001
	0.384
	＜0.001


注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.2 舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗调控血清TXB2、CRP水平
治疗前，两组血清TXB2、CRP水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组TXB2、CRP均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2  两组血清TXB2、CRP水平比较（(X(SD，n=65）
	组别
	TXB2（ng·L-1）
	CRP（mg·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	168.73±26.37
	129.42±13.25*
	15.57±2.86
	10.29±1.64*

	观察组
	161.46±31.26
	119.63±10.61*
	14.92±3.07
	6.86±1.32*

	t
	1.433
	4.650
	1.249
	13.101

	P
	0.154
	＜0.001
	0.214
	＜0.001


注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.3 舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗促进神经功能恢复
治疗前，两组NIHSS评分、血清MBP、NSE水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组NIHSS评分、血清MBP、NSE水平均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3  两组神经功能指标比较（(X(SD，n=65）
	组别
	NIHSS评分（分）
	MBP（μg·L-1）
	NSE（ng·mL-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	8.35±3.47
	2.35±0.54*
	3.15±0.51
	2.31±0.43*
	16.71±3.86
	12.56±4.03*

	观察组
	9.38±.16
	2.00±0.66*
	3.22±0.58
	1.78±0.38*
	16.28±4.03
	8.92±2.82*

	t
	1.773
	3.334
	0.825
	7.304
	0.621
	5.982

	P
	0.079
	0.001
	0.411
	＜0.001
	0.536
	＜0.001


注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.4 舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗不增加不良反应
治疗期间，对照组不良反应发生率为4.62%，观察组不良反应发生率为9.23%；两组的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

表4  两组不良反应发生率比较（例（%），n=65）
	组别
	呕吐
	皮肤潮红
	口干
	胸闷
	合计

	对照组
	2（3.08）
	1（1.54）
	0
	0
	3（4.62）

	观察组
	2（3.08）
	2（3.08）
	1（1.54）
	1（1.54）
	6（9.23）

	(2
	
	
	
	
	0.478

	P
	
	
	
	
	0.490


3讨论
急性血栓性脑梗死病因在于脑血栓形成并堵塞血管，引发局部脑组织血液供应不足，进一步导致脑细胞缺血缺氧坏死，表现出偏瘫、失语等症状[8]。近年来，轻中度急性血栓性脑梗死的比例逐渐增加，患者临床症状及神经功能缺损程度较重症患者相对轻微，但预后不佳[9]。尤瑞克林能扩张血管，提升脑组织血液灌注并保护脑组织[10]。但急性血栓性脑梗死病理复杂，患者对其反应存在差异，部分疗效不明显，因此需探讨联合治疗方案，以提高治疗效果。
血液高凝是动脉血栓生成、脑梗死病灶扩大及脑部缺血缺氧加剧的关键诱因，故改善血液流变学对急性血栓性脑梗死患者意义重大[11]。本研究以轻中度该病症患者为对象，采用舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗，结果显示观察组血液流变学各项指标均优于对照组，证实该联合方案可改善患者血液流变学状态。究其作用机制，舒血宁注射液中的银杏黄酮、银杏内酯能调控血管舒缩功能，降低血管壁通透性，改善脑循环与血管灌注，进而调节血液流动特性及黏稠度[12]。而炎性应激与动脉粥样硬化斑块是急性血栓性脑梗死的关键病理机制，斑块破裂会促使血小板聚集形成血栓，致脑血管闭塞，引发局部脑组织缺血缺氧坏死[13]。CRP受损伤、感染刺激合成增加，水平升高会加重神经元损伤；TXB2是血栓素A2的稳定代谢产物，可促进血小板凝聚与血管收缩，水平升高可致血流高黏滞而加重病情[14]。研究显示，舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗的轻中度急性血栓性脑梗死观察组，血清TXB2、CRP均低于对照组，提示该方案可降低患者血栓生成风险、调控炎症状态。舒血宁注射液可通过改善血液流变学、清除氧自由基，抑制血小板活化聚集以改善高凝状态，减少血栓素A2合成释放，降低其代谢产物TXB2水平，并减轻血流异常、氧化损伤相关炎症，降低CRP水平。

NIHSS评分用于评估急性血栓性脑梗死患者神经功能缺损，分数越高病情越重；MBP，主要参与神经胶质细胞生成；NSE可调节神经细胞代谢，二者均会因脑损伤释放入循环致血液中含量升高[15]。本研究显示，舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗的观察组，治疗后NIHSS评分及血清MBP、NSE 水平低于对照组，更利于神经功能修复。分析原因，舒血宁注射液含有的黄酮类糖苷及萜类内酯等活性成分可发挥多途径、多靶点共同作用：抑制血小板异常聚集防血栓形成、促进脑血管舒张改善脑循环以保护脑细胞，还能清除自由基助力神经细胞再生修复，从而阻止MBP、NSE从受损神经细胞释放入血，降低其水平[16]。因此，该联合方案可通过不同药物作用机制协同增效，推动患者神经功能恢复。最后本研究发现两组不良反应发生率无明显差异，可见舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗的安全性良好。

综上所述，舒血宁注射液联合尤瑞克林治疗可调节轻中度急性血栓性脑梗死患者血液流变学，促进神经功能恢复，降低炎症反应，且安全性良好。本研究不足在于随访时间较短，无法反映舒血宁注射液联合尤瑞克林对患者长期预后的影响；后续可增加长期随访内容，明确这一方案对患者远期神经功能恢复的影响。
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