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%%%%%%%%急性脑梗死是指各种原因所致脑部血液循环
障碍、缺血、缺氧引起的脑组织缺血性坏死。 脑缺
血、缺氧可造成能量代谢障碍、兴奋性神经递质释
放、自由基反应、细胞死亡等一系列缺血性连锁反
应，导致神经细胞不可逆的死亡。 大量研究证明，要
挽救脑组织就必须进行缺血脑组织再灌注及脑保
护，最大限度地争取神经细胞的存活，恢复血流供
血、供氧；拮抗缺血造成的多种代谢紊乱和再灌注
损伤，真正挽救脑组织；缩小梗死灶面积，降低致残
率和病死率。 舒血宁注射液为银杏叶提取物制剂，
主要含有总黄酮醇苷和银杏内酯。 研究表明，银杏
叶提取物具有多方面生物效能[1~2]：（1）在血液学方
面可改善微循环，增加红细胞变形能力，拮抗血小
板活化因子，抑制血小板的活化与聚集，降低血液
黏滞度，抗血栓形成。（2）在能量代谢方面可保护线
粒体的功能，减少酸中毒，清除氧自由基，防止自由
基对神经细胞的损伤，抑制自由基诱导的神经细胞
坏死和凋亡。（3）通过特异性拮抗 N-甲基 -D-门冬
氨酸（NMDA）受体，对抗兴奋性氨基酸的毒性作
用，减轻脑水肿，减少脑梗死的面积。（4）刺激前列
环素和内皮舒张因子，抑制细胞内钙超载。 黄酮醇
苷化合物能调节血管张力，改善脏器血液循环及末
梢微循环，增加红细胞的变形能力；，银杏内酯则具
有很强的血小板受体阻断作用，抑制血小板的聚集
性，使血浆纤维蛋白原（FIB）溶解，降低全血黏度、
血浆黏度及纤维蛋白原， 增加红细胞携氧能力等。
舒血宁已在临床上广泛用于治疗脑梗死，为更好发
挥其效能，现将其联合运用治疗脑梗死的疗效研究
综述如下。
1%%%%与阿加曲班联合治疗急性脑梗死

凝血酶抑制剂阿加曲班（Argatroban）又称 MD-%
805，是日本三菱化学所首先合成的精氨酸衍生物，

其作用机制为通过与凝血酶催化位点可逆性结合，
达到抑制凝血酶的作用。 作为一种选择性凝血酶抑
制剂，在直接作用于凝血酶的同时并不抑制其他丝
氨酸蛋白酶如胰蛋白酶、Xa因子、 血纤维蛋白溶酶
和激肽释放酶等[3]，与肝素相比，出血倾向小，安全
性较高。 孟丽莉等[4]研究认为阿加曲班联合舒血宁
治疗急性脑梗死的临床显效率及神经功能缺损程
度评分明显均优于对照组，疗效显著，安全性高，临
床值得推广。
2%%%%与奥扎格雷钠联合治疗急性脑梗死

奥扎格雷钠为凝血恶烷 A2（TXA2）合成酶抑
制剂，能选择性抑制 TXA2合成酶，使其失去活性，
抑制生成血栓素 A2（TXA2），具有抗血小板聚集、
扩张脑血管、降低血液黏度、改善微循环、促进脑代
谢、消除脑血管痉挛、防止血栓形成等作用，从而可
有效改善血液流变学指标，使血液流速加快血液黏
度下降增加组织血液供给[5]。 田秀芳等[6]、朱秀梅[7]、
胡艳[8]、杨照玲[9]、贾中海[10]临床研究发现，奥扎格雷
钠与舒血宁联合治疗进展性脑梗死具有协同作用，
比单独应用舒血宁效果好，且无明显副作用，值得
临床进一步推广应用。
3%%%%与巴曲酶、降纤酶联合治疗急性脑梗死

巴曲酶是强力降纤酶制剂，主要通过将纤维蛋
白原转化为可溶性纤维蛋白，降低纤维蛋白原的浓
度，不仅可降低血黏度，改变血液流变学，还能抑制
血栓形成[11]。降纤酶化学成分为类凝血酶，其可诱发
内皮细胞释放组织型纤溶酶原激活物，使纤溶酶原
激活从而降低血浆纤维蛋白原浓度，减少纤溶酶原
激活物抑制剂而发生溶栓；降低血液黏度，抑制红
细胞聚集及沉降，增加红细胞变形能力，减少血小
板聚集，改善微循环；同时可清除自由基及抗脂质
过氧化，从而保护脑组织[12]。葛建国等[13]发现在常规
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治疗的基础上，运用巴曲酶联合舒血宁注射液治疗
急性脑梗死，并与巴曲酶联合常规治疗及常规治疗
相比较，结果提示，前者的疗效优于后两者。 叶常青
等[14]认为，舒血宁与东菱迪夫联合用药，药效互补，
疗效肯定，是治疗急性脑梗死的有效方案。高敏等[15]

研究表明， 对于脑梗死急性期病人采用降纤酶、舒
血宁注射液颈动脉灌注治疗较之静脉输注治疗，对
提高治疗成功率、 降低致残率具有更大的临床意
义。 而梁红斌[16]临床观察发现降纤酶联合舒血宁能
有效对抗血小板聚集，阻止脑梗死的进展，改善患
者的神经功能缺损程度，且安全有效，值得临床推
广应用。
4%%%%与低分子肝素联合治疗急性脑梗死

低分子肝素钠具有持久的抗血栓形成作用，能
与抗凝血酶Ⅲ（ATⅢ）及其复合物结合，加强抗凝血
酶Ⅲ对凝血酶和Ⅹa因子的灭活；能促进血管 1-PA
的释放，发挥纤溶作用；能与血管内皮细胞结合，保
护内皮细胞，增强抗栓作用[17]。 刘国庆[18]临床研究认
为大剂量低分子肝素联合舒血宁治疗伴颈动脉斑
块的脑梗死是安全、有效的，且可显著减少脑梗死
的复发。 郭辉栋等[19]认为低分子肝素钠合舒血宁治
疗脑梗死，能使神经功能缺损评分显著改善，生活
质量明显提高，显著降低血液黏稠度，扩张脑血管，
改善脑功能，疗效明显优于对照组。 方振辉等[20]、夏
云[21]、蒋旭九等[22]临床观察亦发现舒血宁联合低分
子肝素钙治疗进展性脑梗死具有较好效果。
5%%%%与高压氧联合治疗急性脑梗死

高压氧治疗机制是：（1）高压氧可减轻脑水肿，
迅速降低颅内压。（2）高压氧可快速提高脑组织的
氧含量及氧储量， 改善脑组织和周身组织缺氧，减
少脑细胞的变性坏死。（3）高压氧下可增加脑组织
毛细血管氧弥散距离，可弥补因脑水肿使毛细血管
间距离加大而出现的缺氧区域。（4）高压氧下可增
加对病灶周围（缺血半暗影区）的受损细胞的供氧，
加速受损细胞恢复。（5）高压氧可以加速胶原纤维、
毛细血管的再生，加速病灶的修复。（6）高压氧下可
增加椎 -基底动脉血流量， 可提高网状激活系统和
脑干的氧分压，加快意识恢复速度，从而维持生命
功能的正常活动[23]。 徐利远[24]、石广莲等[25]临床观察
发现高压氧联合舒血宁治疗急性脑梗死疗效明显
优于单用舒血宁，未见毒性反应增加，且两种治疗
方法的结合，协同改善微循环，促进脑组织的氧合
作用，并抑制血小板聚集，降低血液黏稠度，提高有
效率，减少后遗症，值得临床推广。 王志艺等[26]研究
发现， 舒血宁注射液结合高压氧治疗急性脑梗死，

比一般常规药物加高压氧或舒血宁治疗疗效更显
著，总有效率高，能提高病人生存质量，改善病残程
度，降低病死率及致残率，并且无明显不良反应，安
全可靠，费用低，值得在基层医院推广应用。
6%%%%与纳洛酮联合治疗急性脑梗死

纳洛酮是阿片受体的特异性拮抗剂，极易通过
血脑屏障，与脑内吗啡受体结合成为竞争性吗啡抑
制剂，使 茁-内啡肽失活，从而一定程度上阻断这类
物质介导的神经毒性作用，促进神经恢复；同时纳
洛酮作为脑神经细胞保护剂， 改善平均动脉压，减
轻再灌注损伤，改善组织的氧合作用，保护神经元，
减轻脑水肿，促进神经功能恢复[27]。 黄剑臻等[28]、常
广树[29]、邱承尧[30]报道舒血宁注射液联合纳洛酮治
疗急性脑梗死有协同作用，能有效改善循环，增加
缺血区血流量，保护脑细胞，阻断继发性脑损害过
程，抗血小板形成，从而降低病死率和致残率，具有
起效快、安全高效的优点，有很好的临床应用价值。
张月辉等[31]临床研究表明，对急性脑梗死昏迷患者
采用纳洛酮与舒血宁联合治疗较常规治疗及常规
治疗加纳洛酮方法效果显著，其催醒快，使用方便，
效果可靠，无毒副作用。 在急诊抢救急性脑梗死昏
迷患者的治疗中，早期、足量、持续联合使用纳洛酮
及舒血宁，值得临床推广。
7%%%%与依达拉奉联合治疗急性脑梗死

依达拉奉是一种新型的自由基清除剂，化学名
为 3-甲基 -1-苯基 -2-比唑啉 -5-酮，是目前唯一在
临床上用于治疗脑血管病的自由基清除剂。 实验证
明依达拉奉具有以下功能：清除缺血、再灌注后脑
内具有高度细胞毒性的羟基基团；抑制脑缺血后梗
死区迟发性神经元死亡；抑制脂质过氧化，显著缩
小梗死面积， 减轻血脑屏障的破坏和能量生成障
碍；抑制炎性介质白三烯的形成，明显减轻 I/R所致
脑水肿。 临床研究也证实急性脑梗死患者在发病
72%h内应用依达拉奉可减少梗死面积，促进神经功
能恢复[32]。 张明虎[33]、徐捷[34]、张玲[35]、江玉山等[36]、楚
海波等[37]研究表明，舒血宁注射液联合依达拉奉治
疗脑梗死可明显改善神经功能，有效改善急性脑梗
死神经功能缺损和日常生活能力，提高疗效，无不
良反应，值得临床推广应用。
8%%%%其他

阳晓等[38]临床观察发现，前列腺素 E1结合舒血
宁注射液治疗缺血性脑梗死疗效确切、安全，不良
反应少，一般无需特殊处理，值得临床推广使用。 卢
龙等[39]临床观察发现，肌氨肽苷并舒血宁是临床治
疗脑梗死的一种较为有效的方法，值得推广。 董玉

93· ·



实用中西医结合临床 2011年 9月第 11卷第 5期

玲等[40]临床观察表明，舒血宁与甘露醇联合应用治
疗脑梗死， 从药理学上看起到协同或增强作用，可
减少致残率，且未见不良反应，是安全有效的治疗
药物。 张静[41]临床观察证实，舒血宁、盐酸丁咯地尔
对于脑组织及神经损伤的保护、 改善脑血管循环、
治疗和预防脑血管疾病有一定的作用。 吴永光[42]报
道舒血宁联合氟桂利嗪治疗脑梗死有协同作用，可
提高疗效和患者的生活质量， 值得临床推广应用。
邓智建等[43]、安丽荣[44]临床观察表明，桂哌齐特联合
舒血宁治疗急性脑梗死具有较好的临床效果，协同
发挥作用，抑制脑梗死后脑水肿，对半暗带具有保
护作用，使脑梗死后损伤得到改善，促进神经功能
恢复，降低致残率，且两药合用较为安全，未发现不
良反应，值得在临床上推广应用。
9%%%%评价与展望

综上所述，近几年对舒血宁的临床研究有很大
进展，舒血宁注射液治疗急性脑梗死，与西药相比，
都具有改善脑组织血液循环，增加脑血流量，降低
血管阻力，防止血小板聚集以及去纤、溶栓、降血脂
等作用，且在某些方面大大优于西药。 随着经济学
的发展，医院越来越重视成本，以求用最小的成本
换来最大的效果。 因此，怎样发挥舒血宁的最大效
能，临床研究不断推陈出新。 以上临床研究方案可
为医疗决策提供参考， 指导临床医师合理用药，给
患者提供准确、有效的药物治疗信息。 在临床工作
中，可根据实际需要选择最优于患者的治疗方案。
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