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舒血宁对老年缺血性脑卒中疗效及生活质量的影响
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨舒血宁对老年缺血性脑卒中患者临床疗效和生活质量的影响。 方法摇 212 例老年缺血性

脑卒中患者随机分为治疗组和对照组各 106 例,两组均予常规治疗,治疗组加用舒血宁,对照组加用安慰剂,2 周为

一疗程。 进行神经功能缺损评分,采用 SS鄄QOL 量表对患者进行生活质量问卷评价,检测血中内皮素 1 和降钙素基

因相关肽。 结果摇 治疗组总有效率为 86郾 8% ,明显高于对照组的 76郾 5% (P < 0郾 05);治疗后,治疗组 SS鄄QOL 量表

评分明显提高,内皮素 1 含量下降,降钙素基因相关肽含量上升,与对照组差异有显著性(P < 0郾 05 或 P < 0郾 01)。
结论摇 舒血宁结合常规治疗可明显改善老年缺血性脑卒中患者神经功能缺损评分,提高患者生活质量。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To observe the impact of Shuxuening on the clinical effects and quality of life in old patients
with ischemic stoke. 摇 摇 Methods摇 212 old patients with ischemic stroke were randomly divided into study group and con鄄
trol group. 摇 The control group was treated with conventional therapy; the study group was treated with Shuxuening addi鄄
tionally. 摇 All were treated for 2 weeks. 摇 The nerve function deficit score was evaluated, SS鄄QOL table was used to evalu鄄
ate the quality of life in patients, the level of endothelin鄄1 (ET鄄1) and calcitonin gene related peptide(CGRP) were recor鄄
ded. 摇 摇 Results摇 After treatment, the clinical efficiency were 86郾 8% in study group and 76郾 5% in control one(P <
0郾 05); for the study group, the score of SS鄄QOL and CGRP increased greatly,ET鄄1 decreased greatly, and there were sig鄄
nificant difference between the two groups (P < 0郾 05 or P < 0郾 01). 摇 摇 Conclusion摇 Combined with conventional therap,
Shuxuening could improve the nerve function deficit score and quality of life in old patients with ischemic stoke.

摇 摇 缺血性脑卒中( ischemic stroke)是由于突发的

脑组织局部供血障碍,缺血、缺氧引起局部脑组织

缺血性坏死或脑软化。 缺血性脑卒中发病率高,约
占卒中患者总数的 60% ~ 70% ,且致残率和复发率

均较高,严重影响患者生活[1]。 年龄老化会造成脑

组织萎缩、神经发生减少、脑血管的硬化和脑血流

减慢等,更易发生脑卒中,并加重脑卒中症状[2]。
因此积极探索对老年缺血性脑卒中的治疗意义重

大。 舒血宁是临床常用的脑血管类疾病如缺血性

脑卒中等的治疗药物,然而尚未见到其对患者生活

质量影响的报道。 我院自 2008 年 1 月起,经伦理学

委员会批准,使用舒血宁治老年缺血性脑卒中患

者,取得满意疗效,现报道如下。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

摇 摇 2008 年 1 月至 2011 年 12 月来我院就诊的缺血

性脑卒中患者 212 例,符合 1995 年中华神经科学会

全国第四届脑血管病学术会议制定的《各科脑血管

疾病诊断要点》,缺血性脑卒中发作 48 h 以内,颅脑

CT 或 MRI 确诊。 研究方案经本院伦理委员会批准,
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所有患者均知情同意。 随机分为治疗组和对照组

各 106 例,其中治疗组男 70 例,女 36 例,平均年龄

67郾 4 依 8郾 7 岁;对照组男 68 例,女 38 例,平均年龄

69郾 0 依 9郾 8 岁。 两组患者年龄、性别、病情、症状等

临床资料经统计学处理,差异无显著性,具有可

比性。
1郾 2摇 排除标准

淤年龄 < 60 岁或 > 80 岁;于严重肝、肾功能不

全或心功能障碍等;盂房颤等心源性栓塞疾病;榆
外伤性出血;虞严重精神障碍或老年痴呆患者;愚
MRI 检测存在大面积( > 10 cm3)缺血性梗死;舆既

往存在可能影响神经病学评估的疾病或状态。
1郾 3摇 治疗方法

采用随机、双盲、安慰剂平行对照实验。 两组

患者予常规治疗,如口服拜阿司匹林,视病情轻重

适当予甘露醇等脱水剂,早期进行康复治疗等,同
时依病情给予适当对症及支持治疗。 治疗组加用

舒血宁注射液 20 mL 加入 5%葡萄糖注射液 250 mL
稀释后滴注,每日一次;对照组加用相同体积 5%葡

萄糖注射液滴注,两组输液瓶外观及标签相同(连
续编号)。 均连用 14 天。
1郾 4摇 观察指标

淤采用美国国立卫生院卒中量表(national im鄄
stitute of health stroke scale, NIHSS)进行神经功能

缺损评分;于分别于治疗前(第 0 天)、治疗后(第 14
天)、第 90 天采用专门化生存质量量表( stroke鄄spe鄄

cific quality of life scale,SS鄄QOL)量表对患者进行生

活质量问卷评价,得分越高,表明生活质量越好;盂
治疗前后清晨空腹采血,检测血中血管活性物质内

皮素 1 ( endothelin鄄1,ET鄄1) 和降钙素基因相关肽

(calcitonin gene related peptide,CGRP);榆安全性评

价:检查肝肾功能、血尿常规,脑 CT 和心电图等,记
录治疗过程中的不良反应。
1郾 5摇 疗效评定标准[3]

以 NIHSS 为主要参考指标,结合症状改善作出

综合评价。 基本痊愈:神经功能缺损评分减少 91%
~ 100% ,病残程度 0 级,可恢复工作和操持家务;
显著进步:神经功能缺损评分减少 46% ~ 90% ,病
残程度 1 ~ 3 级,部分生活自理;进步:神经功能缺

损评分减少 18% ~ 45% ;无变化:神经功能缺损评

分减少或增加在 18% 以内;恶化:缺损评分增加

18%以上或死亡。
1郾 6摇 数据统计分析

应用 SPSS 15郾 0 软件包进行统计,计数资料用

字2 检验,计量资料用 t 检验,以 P < 0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 临床疗效比较

摇 摇 治疗组和对照组总有效率分别为 86郾 8% 和

76郾 5% ,治疗组疗效较对照组高(P < 0郾 05)。

表 1. 两组临床疗效比较

Table 1. Comparison of clinical effect between two groups

分组 n 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效率

治疗组 106 37(34郾 9% ) 25(23郾 6% ) 30(28郾 3% ) 12(11郾 3% ) 2(1郾 9% ) 92(86郾 8% )
对照组 106 20(18郾 9% ) 36(34郾 0% ) 25(23郾 6% ) 17(16郾 0% ) 8(7郾 5% ) 81(76郾 5% )

2郾 2摇 生活质量评分比较

两组治疗前生活质量各指标组间差异无显著

性;治疗后,两组各指标评分均有不同程度提高(P
< 0郾 05 或 P < 0郾 01),且治疗第 90 天各指标评分无

明显下降,其中治疗组体能、语言、活动能力、情绪、
个性、自理、社会角色、思维、上肢功能、工作能力及

总分均显著优于对照组(P < 0郾 05 或 P < 0郾 01)。
2郾 3摇 血管活性物质含量比较

两组患者治疗前各指标组间无显著性差异;治
疗后,两组均 ET鄄1 含量下降,CGRP 含量上升(P <
0郾 05 或 P < 0郾 01);且组间差异有显著性(P < 0郾 05
或 P < 0郾 01)。

2郾 4摇 不良反应比较

两组治疗前后肝肾功能、血尿常规等无明显变

化,未观察到其它不良反应出现。

3摇 讨摇 论

针对缺血性脑卒中的发病机制,其治疗关键是

及时改善缺血脑组织血供、氧供,减轻再灌注损伤,
保护脑神经细胞等[4]。 舒血宁注射液主要有效成

分为银杏叶提取物,具有下列药理作用:淤降低血

液黏度、抑制血小板聚集,防止血栓形成,改善梗死

区血供;于清除氧自由基,防止细胞膜受损;盂增加
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表 2. 两组患者生活质量评分比较(x 依 s)
Table 2. Comparison of the score of quality of life between two groups (x 依 s)

指标
治疗组

治疗前 治疗后 第 90 天

对照组

治疗前 治疗后 第 90 天

体能 4郾 95 依 0郾 63 7郾 28 依 1郾 15bc 6郾 99 依 0郾 98bc 4郾 98 依 0郾 74 6郾 20 依 0郾 91a 5郾 41 依 0郾 83a

家庭角色 6郾 63 依 0郾 83 7郾 75 依 1郾 03a 7郾 64 依 1郾 22a 6郾 42 依 1郾 14 7郾 28 依 0郾 84 7郾 03 依 1郾 08

语言 8郾 30 依 1郾 18 15郾 77 依 2郾 17bd 14郾 30 依 1郾 91b 8郾 43 依 1郾 35 12郾 60 依 1郾 95 11郾 39 依 1郾 90

活动能力 10郾 56 依 1郾 92 18郾 69 依 2郾 39bd 16郾 41 依 1郾 35bc 11郾 14 依 1郾 32 14郾 08 依 2郾 03b 13郾 17 依 2郾 21a

情绪 5郾 88 依 0郾 80 9郾 09 依 1郾 16bd 9郾 27 依 1郾 13bd 6郾 06 依 0郾 97 7郾 92 依 1郾 15b 7郾 53 依 0郾 89a

个性 4郾 95 依 0郾 73 9郾 28 依 1郾 15bc 9郾 59 依 1郾 08bc 5郾 18 依 6郾 34 8郾 20 依 1郾 27b 8郾 41 依 1郾 09b

自理 7郾 88 依 1郾 10 12郾 30 依 2郾 24bd 12郾 07 依 2郾 00bc 7郾 90 依 1郾 49 10郾 20 依 1郾 26b 9郾 87 依 1郾 07a

社会角色 4郾 95 依 0郾 53 10郾 28 依 1郾 25bd 9郾 59 依 1郾 08bd 5郾 28 依 0郾 74 8郾 20 依 1郾 11b 8郾 01 依 0郾 83b

思维 4郾 05 依 0郾 47 6郾 05 依 0郾 87bc 6郾 02 依 0郾 91bc 3郾 96 依 0郾 61 5郾 01 依 0郾 82a 4郾 86 依 0郾 76a

上肢功能 7郾 35 依 0郾 84 12郾 39 依 1郾 40bd 11郾 50 依 1郾 24bc 7郾 21 依 0郾 72 10郾 33 依 1郾 28b 9郾 77 依 1郾 33b

视力 6郾 11 依 0郾 86 7郾 49 依 1郾 02a 7郾 19 依 0郾 98a 5郾 94 依 0郾 60 6郾 81 依 0郾 81a 6郾 70 依 0郾 76a

工作能力 4郾 54 依 0郾 73 7郾 08 依 1郾 08bc 6郾 95 依 0郾 81bc 4郾 79 依 0郾 70 5郾 85 依 0郾 93a 5郾 92 依 0郾 85a

总分 76郾 05 依 10郾 12 123郾 73 依 14郾 11bd 117郾 15 依 16郾 73bc 77郾 29 依 13郾 0 102郾 65 依 17郾 14b 98郾 30 依 11郾 92b

a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 01,与治疗前比较;c 为 P < 0郾 05,d 为 P < 0郾 01,与对照组比较。

表 3. 两组患者治疗前后内皮素 1 和 CGRP 比较(x 依 s)
Table 3. Comparison of ET鄄1 and CGRP between two groups (x 依 s)

指摇 标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ET鄄1(ng / L) 72郾 35 依 8郾 44 50郾 92 依 6郾 16bd 71郾 40 依 9郾 08 62郾 26 依 7郾 44a

CGRP(ng / L) 34郾 41 依 4郾 97 44郾 42 依 5郾 55bc 35郾 38 依 4郾 30 39郾 12 依 4郾 89a

a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 01,与治疗前比较;c 为 P < 0郾 05,d 为 P < 0郾 01,与对照组比较。

脑组织对葡萄糖及氧的摄取,改善神经功能;榆提

高耐缺氧能力,改善脑代谢和细胞内离子紊乱;虞
刺激前列环素和血管内皮舒张因子生成,扩张脑血

管,增加脑血流量等[5]。 近来已有报道用于缺血性

脑卒中的治疗[5,6],然而上述研究多局限于对临床

疗效的观察及测定血液流变学等常规指标,未能对

其进一步的神经保护机制进行探讨;同时,脑卒中

患者的焦虑、抑郁、紧张、恐惧、悲观等生理心理方

面不良情绪极其常见,严重影响了患者的生活质

量,如能将药物对患者生活质量的影响进行较全面

的评价,临床意义重大。 因此,本研究中除比较两

组患者神经功能缺损评分,还进行了相关药物作用

机制及生活质量的对比研究。 其中,临床疗效结果

表明,加用舒血宁的治疗组患者临床总有效率提高

10郾 3% , 明 显 优 于 对 照 组, 与 已 有 报 道 结 果

相近[5,6]。
生活质量的评定是脑卒中后遗症严重程度评

估的常用方法,脑卒中 SS鄄QOL 由 Williams 等研制,
是专门针对脑卒中患者最新开发的生活质量评价

工具,共分为体能、家庭角色、语言、活动能力、情
绪、个性、自理、社会角色、思维、上肢功能、视力、工
作能力 12 个因子,全面地考察了患者生活的各方

面,针对性强,敏感度高,国际应用较广泛[7]。 本文

研究发现,两组患者治疗后,各项评分均较治疗前

明显提高,表明治疗对患者生活质量起到积极的提

高作用;与对照组相比,除家庭角色和视力外,治疗

组其余各项评分均较高,提示治疗组除临床疗效明

显提高外,对生活质量改善也更为明显。
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脑缺血发生后,全身的应激反应、内皮细胞损

伤等导致血管活性物质 ET鄄1 和 CGRP 含量变化,
ET鄄1 可通过受体引起血管平滑肌及内皮细胞产生

强烈的血管收缩作用[8,9],CGRP 是目前已知最强的

舒血管物质之一,具有神经保护作用[10],ET鄄1 升

高,CGRP 减少,ET鄄1 / CGRP 比例失衡,加剧了对缺

血性脑卒中脑组织的不可逆损伤。 舒血宁注射液

可明显降低 ET鄄1 含量,升高 CGRP 水平,部分逆转

ET鄄1 / CGRP 失衡比例,从而减轻对神经细胞的损

害,这可能也是治疗组神经功能缺损评分明显改

善、临床疗效较高的原因之一。
综上所述,在常规治疗的基础上加用舒血宁注

射液可明显提高老年缺血性脑卒中患者的神经功

能缺损评分,提高生活质量,改善血液的高凝状态,
值得临床推广。 限于篇幅,舒血宁治疗缺血性脑卒

中的机制研究将另文待发。
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