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舒血宁注射液联合阿司匹林肠溶片治疗脑梗死后遗症患者的效果分析 
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【摘要】目的 分析舒血宁注射液联合阿司匹林肠溶片治疗脑梗死后遗症患者的效果。方法 选择 2025 年 1
月份至 2025 年 12 月份于我院接受治疗的 80 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，每组 40 例，

对照组西医治疗，实验组在对照组基础上提供舒血宁注射液，对比两组患者的治疗效果；运动功能和神经功能，

对比患者不良反应发生率。结果 两组提供不同的治疗方案后，实验组治疗效果优于对照组，p<0.05，对比患者神

经功能和运动功能，实验组优于对照组，p<0.05，对比不良反应发生率，实验组更低，p<0.05。结论 对脑梗死后

遗症患者提供舒血宁注射液联合阿司匹林肠溶片进行治疗，可以提升患者治疗效果，改善患者的运动功能和神经

功能，降低不良反应的产生，促进其恢复。 
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Analysis of the effect of Shuxuening injection combined with aspirin enteric-coated tablets in the treatment 

of patients with sequelae of cerebral infarction 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of Shuxuening injection combined with aspirin enteric-coated tablets 
in the treatment of patients with sequelae of cerebral infarction. Methods A total of 80 patients treated at our hospital from 
January 2025 to December 2025 were selected for this study and randomly divided into a control group and an experimental 
group, with 40 patients in each group. The control group received conventional Western medical treatment, while the 
experimental group was given Shuxuening injection in addition to the treatment received by the control group. The 
treatment effects, motor function, and neurological function of the two groups were compared, along with the incidence of 
adverse reactions. Results After receiving different treatment regimens, the experimental group showed better treatment 
effects than the control group (p<0.05). Comparison of neurological and motor functions indicated that the experimental 
group was superior to the control group (p<0.05). The incidence of adverse reactions was lower in the experimental group 
(p<0.05). Conclusion Treatment of patients with sequelae of cerebral infarction using Shuxuening injection combined with 
aspirin enteric-coated tablets can improve treatment efficacy, enhance motor and neurological functions, reduce the 
occurrence of adverse reactions, and promote recovery. 
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脑梗死属于一种致残和致死率较高的疾病，对患

者的日常生活造成了较大的影响，虽然医疗治疗技术进

步，患者生存率增加，但患者仍存在感觉、运动、语言

或者认知功能障碍。故完善患者的治疗管理十分重要[1]。

传统的治疗内容单一，阿司匹林虽然可以收到一定的效

果，但存在不足。舒血宁注射液是常用的中药注射剂，

可以改善微循环、抗血小板聚集、清除氧自由基、抗炎

和神经保护。联合治疗，可以满足患者治疗需求，有效

的促进神经修复和改善，促进患者恢复，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析我院在 2025 年 1 月份至 2025 年 12 月

份收治的 80 例患者进行研究，纳入标准：具备中西医

诊断的标准；病程超过六个月；存在不同程度的神经功

能缺损；日常生活能力下降；生命体征平稳；意识清楚；

对研究知情同意；排除标准：严重的心、肝、肾功能不
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全；存在活动性出血、出血倾向或者凝血功能障碍；80
例患者依据随机数字表法进行分组，每组 40 例，对照

组患者年龄范围在 44-79 岁之间，其平均年龄（62.37
±2.61）岁，男性 24 例，女性 16 例，实验组患者年龄

范围在 45-80 岁，平均年龄（63.41±2.62）岁，男性 24
例，女性 16 例，分析所有患者的基础资料，显示

（P>0.05），可进行分组对比。 
1.2 方法 
两组患者均提供基础治疗，控制血压、血糖、血脂，

保证水电解质处于平衡的状态，协助患者进行基础康

复训练。 
对照组在基础干预的同时，提供阿司匹林肠溶片

口服，每日一次，睡前服用，单次剂量为 100mg，治疗

四周。 
实验组在对照组的基础上提供舒血宁注射液，将

20ml 舒血宁注射液溶入到 0.9%的氯化钠溶液当中，数

量为 250ml，每日一次，静脉滴注，时间在 1.5-2 小时，

干预四周[2]。 

1.3 观察指标 
1.3.1 患者治疗四周后，评估患者的治疗效果。 
1.3.2 患者治疗前及治疗 4 周后评估患者的运动功

能（依据 FMA 评估患者的运动功能，评分越高，功能

越佳）、神经功能缺损程度（NIHSS）量表进行评估，

评分越高，症状越重。 
1.3.3 对比患者不良反应发生率。 
1.4 统计学分析 
统计分析采用 SPSS 25.0 软件分析。治疗前后比

较，计量资料以（x̄±s）表示，行 t 检验；计数资料以

[n（%）]表示，行卡方检验。所有检验均采用双侧检

验，统计阈值设定为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 实验组患者治疗效果优于对照组，p<0.05 
2.2 干预后，实验组患者的 NIHSS 以及 FMA 评

分更佳，p<0.05 
2.3 实验组不良反应发生率更低，p<0.05 

表 1  分析两组患者治疗效果[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 40 18（45.00） 19（47.50） 3（7.50） 37（92.50） 

对照组 40 12（30.00） 15（37.50） 13（32.50） 27（67.50） 

χ²值 - - - - 7.445 

P 值 - - - - 0.006 

表 2  分析两组患者干预前后的 NIHSS、FMA 评分（͞x±s，分） 

组别 例数（n） 
NIHSS FMA 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 14.21±3.51 11.34±2.82 42.64±10.34 51.47±9.62 

实验组 40 13.29±3.62 7.22±1.93 42.81±10.12 66.29±7.84 

t  0.251 10.225 0.814 9.364 

p  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3  分析两组不良反应发生率[n（%）] 

组别 例数 胃肠道不适 皮下瘀斑/出血点 注射部位反应 其他（具体不详） 总发生率 

实验组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 3（7.50） 

对照组 40 4（10.00） 3（7.50） 0（0.00） 1（2.50） 8（20.00） 

χ²值 - - - - - 6.635 

P 值 - - - - - 0.036 
 
3 讨论 
脑梗死后遗症是指患者发病后的 6 个月，患者仍

存在以神经功能缺损为核心的一系列的功能障碍，患

者表现为感觉异常、言语障碍等，也是患者长期残疾和



朝鲁蒙                                          舒血宁注射液联合阿司匹林肠溶片治疗脑梗死后遗症患者的效果分析 

- 173 - 

生活质量下降的重要原因[3]。该阶段不再只是抢救生命，

是功能改善和预防复发，提升患者的生活质量。常规的

抗血小板治疗，是控制危险因素和康复训练，但治疗存

在不足[4]。故为患者提供有效的治疗方案，促进其恢复

十分重要。 
通过本次研究可以看出，实验组患者的治疗效果

优于对照组，p<0.05，分析原因：阿司匹林可以建立标

准化预防管理，加用舒血宁注射液可以产生积极的治

疗效应。阿司匹林通过不可逆的抑制血小板环氧化酶-
1，减少血栓素 A2 的生成，最大程度的发挥抗血小板

的聚集，预防血栓再形成[5-6]。 
与此同时，联合治疗有效的改善了神经功能，促进

了运动功能的恢复，舒血宁注射液可以有效的保护神经，

促进修复。银可内酯属于强效的天然的 PAF 受体拮抗

剂，可以清除自由基、减轻兴奋性的氨基酸毒性，抑制

炎症反应和神经元的凋亡，更好的保护缺血应激状态下

的神经细胞。而且银杏叶提取物可以有效的上调脑源性

的神经营养因子，促进突触重塑和轴突发芽，提升神经

的可塑性。在运动功能上，改善血液供应和神经保护，

为运动通路的功能恢复提供了硬件条件，促进了上肢和

下肢运动的协调性，提升了精细运动控制能力[7]。 
分析不良反应发生率， 联合治疗的不良反应发生

率更低，p<0.05，分析原因：联合使用可以减少阿司匹

林对机体造成的影响，出血风险下降。阿司匹林会直接

刺激胃黏膜，通过抑制 COX- 1 减少前列腺素合成导致

胃肠道损伤[8]。舒血宁注射液可以改善微循环一定程度

上可以减轻阿司匹林对胃肠黏膜的刺激，联合治疗安

全性更高。 
综上所述，为脑梗死后遗症患者提供基础治疗的

同时，提供阿司匹林与舒血宁注射液联合干预，可以协

同抗血小板，改善脑微循环，进行神经保护，提升了治

疗的有效性和安全性，值得提倡。 
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