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双嘧达莫联合舒血宁治疗超溶栓时间窗急性脑梗死的临床疗效及凝血

指标观察 
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摘要：目的  探讨双嘧达莫联合舒血宁治疗超溶栓时间窗(发病时间>6 h)急性脑梗死的临床疗效及对患者凝血指标的影

响。方法  选取 2018 年 1 月—2019 年 1 月武汉市武昌医院收治的 104 例急性脑梗死患者作为研究对象，依据随机对照

的方法分为对照组(52 例)和观察组(52 例)。2 组均接受常规治疗，对照组予以舒血宁治疗，观察组予以双嘧达莫联合舒血

宁治疗。比较 2 组临床疗效及不良反应发生率，同时比较 2 组治疗前后凝血指标[血浆纤维蛋白原(FG)、凝血时间(TT)、
活化部分凝血酶原时间(APTT)及凝血酶原时间(PT)]、NIHSS 及 Fugl-Meyer 评分。结果  观察组总有效率为 92.31%，显

著高于对照组(76.92%)，差异具有统计学意义(P=0.03，χ2=4.73)。治疗 24 h 及 48 h 后观察组 FG 水平显著低于对照组，

TT、APTT 及 PT 均显著高于对照组(P<0.01)。治疗后观察组 NIHSS 评分显著低于对照组，Fugl-Meyer 评分显著高于对照

组(P<0.01)。治疗期间 2 组均发生心率减慢、恶心呕吐、胃肠出血等不良反应，2 组不良反应发生率差异无统计学意义。

结论  双嘧达莫联合舒血宁治疗超溶栓时间窗急性脑梗死患者效果优于常规对症治疗，可改善患者血液流变学指标，保

护患者神经功能及运动功能，且具有较高的安全性，值得临床推广使用。 
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Clinical Efficacy of Dipyridamole Combined with Shuxuening in the Treatment of Acute Cerebral 
Infarction with Ultrathrombolytic Time Window 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the clinical efficacy of dipyridamole combined with Shuxuening in the treatment of 
acute cerebral infarction with ultrathrombolytic time window(onset time>6 h) and its effect on coagulation index. METHODS  
From January 2018 to January 2019, according to the method of random control, 104 patients with acute cerebral infarction in 
Wuhan Wuchang Hospital were divided into control group(52 cases) and observation group(52 cases). Both groups received 
routine treatment. The control group was treated with Shuxuening, the observation group was treated with dipyridamole 
combined with Shuxuening. The clinical efficacy and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. The 
coagulation index[FG, TT, APTT amd PT], NIHSS and Fugl-Meyer scores were also compared between the two groups before 
and after treatment. RESULTS  The total effective rate of the observation group was 92.31%, which was significantly higher 
than that of the control group(76.92%). The difference was statistically significant(P=0.03, χ2=4.73). 24 h and 48 h after 
treatment, the level of FG in the observation group were significantly lower than those in the control group, the TT, APTT and PT 
of were significantly higher than those of the control group(P<0.01). After treatment, the score of NIHSS in the observation 
group was significantly lower than that in the control group. The Fugl-Meyer score was significantly higher than that in the 
control group(P<0.01). During the treatment, the heart rate slowed down, nausea and vomiting, gastrointestinal hemorrhage and 
other adverse reactions occurred in both groups, there was no significant difference in the incidence of adverse reactions between 
the two groups. CONCLUSION  The effect of dipyridamole combined with Shuxuening in the treatment of acute cerebral 
infarction with super thrombolytic time window is better than that of routine therapy. It can improve the hemorheological indexes 
of patients and protect the neurological and motor functions of patients. And it has high safety and is worth popularizing and 
using in clinic. 
KEYWORDS: dipyridamole; Shuxuening; ultrathrombolytic time window; acute cerebral infarction; clinical efficacy; 
coagulation index 
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脑梗死又称缺血性卒中，是临床常见卒中类

型，约占卒中发病率的 70%~80%[1]。急性脑梗死

的发生与年龄、高血压、高血脂及血管畸形等多

种因素有关[2]。其病因按照 TOAST 分型，分为大

动脉粥样硬化型(主要表现为皮质损害体征，如失

语、意识障碍等)、心源性栓塞型、小动脉粥样硬

化型(可无典型临床表现)、其他病因型、不明病因。

目前脑梗死的治疗强调极早期治疗，力争在治疗

时间窗内有效挽救缺血半暗带脑组织，恢复其血

流供应而又不导致严重的缺血再灌注损伤[3]。其中

超早期溶栓治疗及抗血小板治疗是主要治疗方

案，国内外有关急性脑梗死治疗指南都明确指出

发病后 3~4.5 h 内推荐尽快进行溶栓治疗，对于无

条件静脉溶栓治疗或超出溶栓时间窗的患者可采

取抗血小板、降纤、扩容等治疗方案进行治疗[4]。

本研究中选取双嘧达莫联合舒血宁治疗超溶栓时

间窗急性脑梗死患者，现将结果报道如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2018 年 1 月—2019 年 1 月武汉市武昌医

院收治的 104 例急性脑梗死患者作为研究对象，

纳入标准[5]：①所有患者均符合全国脑血管病会议

(1995 年第四届)中制定的关于急性脑梗死的诊断

标准；②经头颅 MRI 及 CT 检查确认为首次发病

脑梗死；③超出溶栓时间窗，发病 6~72 h 内；④

均得到所有患者及家属同意。排除标准：①合并

肝肾功能衰竭、呼吸衰竭及肿瘤等严重疾病；②

精神异常、认知功能障碍者；③对本次研究中药

物双嘧达莫、舒血宁过敏者。依据随机数字表法

将 104 例患者分为对照组(52 例)和观察组(52 例)，
其中对照组患者 50~78 岁，平均年龄为(60.26±7.55)
岁；男 28 例，女 24 例；发病到就诊时间为 6~52 h；
NISS 评分分级：轻度 14 例、中度 29 例、重度 9
例。观察组患者 52~80 岁，平均年龄为(61.08±7.47)
岁；男 27 例，女 25 例；发病到就诊时间为 7~54 h；
NISS 评分分级：轻度 13 例、中度 31 例、重度 8
例。所有患者一般资料差异无统计学意义，故具

有可比性。本研究经笔者所在医院医学伦理会审

核批准。 
1.2  方法 

所有患者予以口服 100 mg 阿司匹林(江苏平

光制药有限责任公司，国药准字 H32026317；规

格：25 mg×100 s)抗血小板聚集，每天 1 次；30 mg
依达拉奉(南京先声东元制药有限公司，国药准字

H20031342；规格：10 mg×6 支)加入 100 mL 氯化

钠注射液(浓度为 0.9%)行静脉滴注，每天 2 次；

每晚睡前口服 10 mg 阿托伐他汀(北京嘉林药业股

份有限公司，国药准字 H20093819；规格：20 mg×7
片)；30 mg 双嘧达莫加入 250 mL 葡萄糖液(浓度

为 5%)行静脉滴注，每天 1 次。观察组在上述治疗

的基础上予以 5 mL 舒血宁(山西太原药业有限公

司，国药准字 Z14021962，规格：每支 5 mL)注入

300 mL 生理盐水行静脉滴注，每天 1 次，连续治

疗 14 d。溶栓完成后 24 h 予以所有患者口服

300 mg·d1 的阿司匹林(拜耳医药保健有限公司，

国药准字 J20130078；规格：100 mg×30 片)，连续

服用 10 d；之后改为 100 mg·d1，连续服用 80 d，
总疗程为 90 d。 
1.3  观察指标 

①临床疗效；②治疗前后 NIHSS 及 Fugl- 
Meyer 评分；③治疗前后凝血指标：血浆纤维蛋白

原(fibrinogen，FG)、凝血时间(thrombin time，TT)、
活化部分凝血酶原时间(activated partial TT，APTT)
及凝血酶原时间(prothrombin time，PT)；④不良反

应发生率。 
1.4  检测方法及疗效标准 

检测方法：治疗完成后给予患者头颅 CT 扫描

复查，行肝肾功能、心电图、FG、TT、APTT 及

PT 检查。 
疗效标准[6]：参照相关文献，根据患者临床症

状改善程度及 NIHSS 评分下降率评估临床疗效。

①治愈：治疗后患者临床症状均基本消失，相比

治疗前，NIHSS 评分下降率≥90%；②显效：治

疗后患者临床症状有所改善，相比治疗前，NIHSS
评分下降率在 45.0%~90.0%；③有效：治疗后患

者临床症状轻微改善，相比治疗前，NIHSS 评分

下降率在 18.0%~45.0%；④无效：治疗后患者临

床症状无改善或加重，相比治疗前，NIHSS 评分

下降率<18.0%或上升。治疗总有效率=治愈率+显
效率+有效率。 

采用 NIHSS 评分评定患者神经功能[7]，主要

包括：肢体运动能力、脑神经功能、意识状态等，

总分为 42 分，分数越高代表神经缺损越严重。 
采用 Fugl-Meyer 量表评定患者运动功能[8]，

量表总分为 100 分，96~99 分表示患者有轻度运动

障碍(Ⅳ级)；85~95 分表示患者有中度运动障碍(Ⅲ
级)；50~84 分表示患者有明显运动障碍(Ⅱ级)；<50
分表示患者有严重运动障碍(Ⅰ级)。 
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1.5  统计学方法 
本研究中所有统计学资料均录入 SPSS 21.0

专业统计学软件进行分析，NIHSS 及 Fugl-Meyer
评分及凝血指标以 sx  表示，进行 t 检验。临床

疗效及不良反应发生率以例数(百分率)表示，用 χ2

检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。 
2  结果 
2.1  2 组临床疗效的比较 

观察组总有效率为 92.31%，显著高于对照组

(76.92%)，差异具有统计学意义(2=4.73，P<0.05)。
结果见表 1。 

表 1  2 组临床疗效的比较(n=52) 
Tab. 1  Comparison of clinical effects between two groups 
(n=52)                                     
组别 治愈/例(%) 显效/例(%) 有效/例(%) 无效/例(%) 总有效率/%

对照组 15(28.85) 12(23.08) 13(25.00) 12(23.08) 76.92 
观察组 26(50.00) 15(28.85)  7(13.46) 4(7.69)  92.311) 

注：与对照组相比，1)P<0.05。 
Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

2.2  治疗前后 2 组凝血指标的比较 
治疗前 2 组 FG、TT、APTT 及 PT 各凝血指

标差异无统计学意义，治疗后 24 h 及 48 h 观察组

FG 水平显著低于对照组，TT、APTT 及 PT 均显

著高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.01)，见

表 2。 

表 2  治疗前后 2 组凝血指标的比较( sx  ) 
Tab. 2  Comparison of coagulation indexes between two 
groups before and after treatment( sx  ) 

项目 时间 观察组 对照组 t P

FG/g·L1 
治疗前  3.93±0.31  3.95±0.32  0.32 0.75
治疗后 24 h  2.31±0.551)2)  3.42±0.461) 11.16 0.00
治疗后 48 h  2.26±0.511)2)  3.03±0.451)  8.16 0.00

TT/s 
治疗前 12.21±3.26 12.16±3.23  0.08 0.94
治疗后 24 h  18.42±4.111)2) 15.07±3.311)  4.58 0.00
治疗后 48 h  17.38±3.821)2) 14.02±2.791)  5.12 0.00

APTT/s 
治疗前 29.41±5.65 29.32±5.61  0.08 0.94
治疗后 24 h  38.55±10.271)2) 34.84±7.351)  2.12 0.04
治疗后 48 h  32.38±6.311)2) 29.83±6.02  2.11 0.03

PT/s 
治疗前 11.85±1.24 12.03±1.19  4.24 0.00
治疗后 24 h  17.79±2.231)2) 14.58±1.731)  8.20 0.00
治疗后 48 h  16.02±2.381)2) 13.28±1.74  6.70 0.00

注：与组内治疗前相比，1)P<0.05；与对照组相比，2)P<0.01。 
Note: Compared with before treatment in the same group, 1)P<0.05; 
compared with control group, 2)P<0.01. 

2.3  治疗前后 2 组NIHSS 及 Fugl-Meyer 评分的比较 
治疗前 2 组 NIHSS 及 Fugl-Meyer 评分差异无

统计学意义，治疗后观察组 NIHSS 评分显著低于

对照组，Fugl-Meyer 评分显著高于对照组，差异

具有统计学意义(P<0.01)，结果见表 3。 

表 3  治疗前后 2 组 NIHSS 及 Fugl-Meyer 评分的比较

( sx  , n=52) 
Tab. 3  Comparison of NIHSS and Fugl-Meyer scores 
between the two groups before and after treatment( sx  , 
n=52) 

组别 
NIHSS 评分 Fugl-Meyer 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照组 23.18±8.52 15.94±5.421) 24.86±6.35 59.26±5.761)

观察组 22.95±8.31  11.81±4.551)2) 24.52±6.48  68.72±5.531)2)

注：与组内治疗前相比，1)P<0.05；与对照组相比，2)P<0.01。 
Note: Compared with before treatment in the same group, 1)P<0.05; 
compared with control group, 2)P<0.01. 

2.4  2 组不良反应发生率的比较 
治疗期间 2 组均发生心率减慢、恶心呕吐、

胃肠出血等不良反应，2 组不良反应发生率差异无

统计学意义(2=0.47，P>0.05)。结果见表 4。 
3  讨论 

急性脑梗死死亡人数在目前导致死亡疾病中

位列第二，也是导致患者残疾的第三大疾病[9]。由

于急性脑梗死致死性及致残性高，故一直是研究

人员探索的热点方向。急性脑梗死是一种血栓炎

性疾病，目前抗血小板治疗主要为二级预防，抗

血小板药物用于神经保护尚存在较多问题待解

决，其中包括缺血后重复给予较高水平剂量的阿

司匹林治疗大鼠大脑中动脉缺血模型，其治疗效

果较好，但增加出血风险[10]；阿昔单抗能够阻止

血小板活化最终途径，但是该药物在脑梗死出血

过度的研究中疗效欠佳[11]。对血小板激活及黏附

事件采取早期选择性阻断措施，可能对实验性卒

中模型中的梗死面积及神经功能评分产生积极作

用，而到目前为止未开发出有效治疗药物，对于

超出脑梗死急性溶栓时间窗的患者，目前治疗方

案尚未达成共识。 
目前脑梗死的治疗强调极早期治疗，力争在治

疗时间窗内有效挽救缺血半暗带脑组织，恢复其血

流供应而又不导致严重的缺血再灌注损伤[12]，而对 

表 4  2 组不良反应发生率的比较(n=52) 
Tab. 4  Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups(n=52)                          

组别 心率减慢/例(%) 一过性低血压/例(%) 恶心呕吐/例(%) 皮疹/例(%) 胃肠出血/例(%) 肝肾功能损害/例(%) 总发生率/%

对照组 3(5.77) 3(5.77) 2(3.85) 3(5.77) 2(3.85) 1(1.92) 26.92 

观察组 2(3.85) 2(3.85) 3(5.77) 1(1.92) 0(0.00) 3(5.77) 21.15 
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于超出溶栓时间窗患者，主张抗血小板治疗。阿

司匹林是强效抗血小板药物，可发挥抗血小板聚

集作用。但规则服用阿司匹林的患者再发脑梗死

的机率仍很高，考虑为阿司匹林抑制血小板聚集

的方式为阻断环氧化酶途径，而血小板仍旧可以

通过花生四烯酸脂氧化酶代谢途径进行活化、聚

集，形成血栓[13]。舒血宁具有疏通脉络、益气健

脑的功效，被用于治疗出血性脑梗死，可有效减

少患者梗死面积。 
体外研究[14]显示，黄酮苷在短时间内改善高

血液黏稠度小鼠模型的血液流变学指标，对小鼠

血液黏稠度的降低起促进作用，此外还能恢复红

细胞变形能力，进一步改善循环。有研究[15]指出，

舒血宁体外注射后，患者脑血管痉挛得到缓解，

血液循环得到一定改善，在超溶栓时间窗的脑梗

死患者中具有一定治疗价值。 
双嘧达莫具有扩血管及抗血小板的双重作

用，其主要治疗机制为抑制体内磷酸二酯酶活性，

增加腺苷环化酶活性进而使血小板内环磷酸腺苷

水平增加，黏附作用降低[16]；此外双嘧达莫还能

抑制细胞对腺苷的降解及摄取，对腺苷扩血管作

用有一定加强，抑制血栓素 A2(TXA2)形成，同时

增强前列腺素-2(PEG-2)作用[16]，进而促进血管扩

张。本研究采用双嘧达莫联合舒血宁治疗超溶栓

时间窗急性脑梗死患者，结果显示，观察组总有

效率显著高于对照组，经2 检验，差异具有统计

学意义；观察组 FG 水平显著低于对照组，TT、
APTT 及 PT 均显著高于对照组，经 t 检验，差异

具有统计学意义，说明舒血宁联合双嘧达莫具有

对超溶栓时间窗脑梗死患者血液流变学指标的改

善作用，且效果优于常规对症治疗。笔者分析原

因认为双嘧达莫可扩张血管，从而调节脑梗死患

者血管张力及血流动力学。此外双嘧达莫联合舒

血宁发挥改善微循环的作用，从而减少“盗血现

象”。本研究结果还显示，观察组治疗后 NIHSS
评分显著低于对照组，Fugl-Meyer 评分显著高于

对照组，提示联合用药后保护了患者神经功能，

同时改善患者运动功能，笔者分析原因认为双嘧

达莫联合舒血宁可有效改善脑梗死患者血液流变

学，清除自由基，从而发挥改善患者神经功能及

运动功能作用。本研究结果显示，2 组不良反应差

异无统计学意义，说明联合用药不增加用药风险。 
综上所述，双嘧达莫联合舒血宁治疗超溶栓

时间窗急性脑梗死患者效果优于常规对症治疗，

可改善患者血液流变学指标，保护患者神经功能

及运动功能，且具有较高的安全性，值得临床推

广使用。 
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