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川芎嗪注射液治疗脑梗塞临床效果 

傅海霞 

山东省淄博市临淄区皇城中心卫生院  山东淄博 

【摘要】目的 探讨在脑梗塞治疗中应用川芎嗪注射液，对临床疗效及神经功能改善效果的影响。方法 试验

者是 2021 年 1 月至 2023 年 1 月在医院治疗的 80 例脑梗塞患者，以随机信封法分成对照组与观察组，每组的例

数均是 40 例，对照组采取奥扎格雷治疗，观察组则加用川芎嗪注射液，比对两组临床疗效及临床指标。结果 观
察组总疗效率高于对照组，P＜0.05；观察组神经功能缺损评分、斑块面积与斑块厚度低于对照组，P＜0.05。结

论 以川芎嗪注射液辅助治疗，可使得患者神经功能得到改善，而且还能缩小斑块面积和厚度，利于提升疗效，

适宜推广借鉴。 
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Clinical Effect of Ligustrazine Injection on Cerebral Infarction 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of ligustrazine injection on clinical efficacy and neurological 
improvement in the treatment of cerebral infarction. Methods: The subjects were 80 patients with cerebral infarction 
treated in hospital from 2021.01 to 2023.01, and were divided into control group and observation group by random 
envelope method, with 40 cases in each group. The control group was treated with ozagre, and the observation group was 
treated with ligustrazine injection. The clinical efficacy and clinical indicators of the two groups were compared. Results: 
The total therapeutic efficiency of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05); The 
neurological deficit score, plaque area, and plaque thickness in the observation group were lower than those in the control 
group (P<0.05); The level of hemorheology in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion: Adjuvant therapy with ligustrazine injection can improve the neurological function of patients, and also 
reduce the area and thickness of plaques, which is conducive to improving the curative effect and suitable for 
popularization and reference. 

【Keywords】 Cerebral infarction; Ligustrazine injection; Efficacy; Neurological function 
 

脑梗塞属于临床常见疾病类型，主要是由于受到

脑动脉硬化、高血压等因素所致胆固醇于动脉壁上沉

积，且血粘度上升，血液凝固功能发生障碍，最终导

致血管堵塞，促使局部脑组织发生缺血、缺氧等症状，

甚至发生坏死与变性，最终导致疾病发生[]。对于症状

表现较轻者，可存在无症状表现，而症状较严重者，

易引发智力降低、失语、瘫痪及肢体麻木等脑功能障

碍，既往临床针对此类疾病的治疗，借助疏通血管方

式对颅脑缺血问题进行缓解，然而此治疗方法无法深

入至病灶处，并且治疗时间相对较长，若脑缺血症状

持续存在，随着时间延长易严重损伤到邻近组织，故

而寻找到安全、有效治疗手段则显得至关重要。川芎

嗪注射液主要的成分是川芎，具有活血化瘀功效，经

用药后可短时间内在脑局部充分发挥出药效，利于促

进患者神经功能恢复[2-3]。本试验以分析川芎嗪对此类

患者疗效所造成的影响，结果呈下： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
对象是 2021 年 1 月至 2023 年 1 月在院就医的脑

梗塞患者，总数量为 80 例，分组依据为随机信封法，
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对照组：年龄分界值与均龄 42 岁至 80 岁（61.73±5.89
岁），男性有 24 例，女性有 16 例；病程及均值 1h
至 20h（9.47±0.69）h；观察组：在年龄方面，最高及

最低为 82 岁、40 岁，均龄值在 61.87±6.01 岁；在性

别方面，男女均为 20 例；在病程方面，最长及最短为

20h、1h，均值为 9.62±0.74h。组间资料采取统计学分

析，P＞0.05，证实可对比。试验者的纳选要求为：（1）
经影像学检查后证实为脑梗塞；（2）年龄≥60岁；（3）
预计生存期超过 3 个月；（4）知晓试验目的且同意配

合。排除条件为：（1）重要脏器伴有损伤或疾病；（2）
伴有癌性病变；（3）伴有精神疾病史；（4）中途退

出试验。 
1.2 方法 
2 组均接受常规治疗措施，以脑保护、抗动脉硬

化、抗血小板聚集以及清除自由基等为主，并做好控

糖及控压处理；对照组治疗药物为奥扎格雷钠

（J20130083，赛诺菲安万特民生制药），单次用药量

是 80mg，与 250mL 的生理盐水充分混合之后，经静

脉滴注方式用药，每次用药的间隔时间是 12h；观察

组则加用川芎嗪注射液（H12020888，天津金耀氨基

酸有限公司），以 40mg 至 80mg 的剂量和 250mL 至

500mL浓度是 5%的葡萄糖注射液充分混合与稀释时，

经静滴用药，合理控制注射速度，1 次/日。2 组持续

接受治疗的时间是 10d，观察患者用药反应，若有异

常需及时处理。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）临床疗效，a.无效，症状与体征无显著改变，

部分甚至病情加重；b.有效，症状体征得到改善，与

治疗前相比神经功能缺损评分下降 18%至 45%；c.显
效，症状及体征基本消失，日常生活能力恢复正常，

且神经功能受损评分下降幅度超过 45%；总疗效率=
有效率+显效率； 

（2）临床指标，包括：a.神经功能缺损情况，NIHSS
量表作为评价方式，42 分为总得分，数值越高缺损程

度越严重；b.斑块面积；c.斑块厚度。 
1.4 数据处理 
采用统计学软件 SPSS 22.0 分析数据，计数资料

采用[n(%)]表示，以 χ2 检验；计量资料采用（ x s± ）

表示，符合正态分布，以 t 检验，组间数据值 P＜0.05
代表有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床疗效 
经比较总疗效率，观察组比对照组高，P＜0.05。 
2.2 临床指标 
经比对临床指标，观察组的指标优于对照组，P

＜0.05。 

表 1  临床疗效差异（n，%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效 

对照组 40 10 17 13 30（75.00） 

观察组 40 2 18 20 38（95.00） 

χ2 值 - - - - 6.275 

P 值 - - - - 0.012 

表 2 临床指标差异（ x s± ） 

组别 例数 
神经功能缺损情况/分 斑块面积/mm2 斑块厚度/mm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 15.84±5.37 7.86±2.11* 1.42±0.27 1.27±0.18* 1.35±0.51 0.98±0.21* 

观察组 40 15.06±5.19 5.19±2.08* 1.39±0.31 1.04±0.14* 1.37±0.54 0.75±0.19* 

t 值 - 0.661 5.699 0.462 6.379 0.170 5.137 

P 值 - 0.511 0.000 0.646 0.000 0.865 0.000 

注：与治疗前相比，P*＜0.05。 

 
3 讨论 
脑梗死作为急性脑血管病变常见疾病，有着较高

的发生率，老年人为主要的患病群体，此疾病发生是

因脑血管血液缺乏供应所致脑组织出现缺血、缺氧等
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情况，而造成患者出现颅脑组织缺血或者缺氧因素主

要与血液流变学异常有关，一旦血管内红细胞压积与

血小板凝聚上升时，易导致血液流动阻力上升，进而

使得血液流通速度变慢，最终造成血管因缺乏供应而

出现缺血、缺氧等情况，引发患者发生言语不清、偏

瘫、昏迷、头晕等症状[4]。对于脑梗死患者而言，其

病灶主要由中心坏死区域和四周半暗区域所组成，当

缺血的半暗区发生变化后，能够在短时间内使得血流

灌注被恢复，促使神经元受损程度下降，对微循环进

行改善，最终实现减轻患者症状以及修复其受损细胞

功能的目的[5-6]。 
常规疗法作为主要干预手段，以叮嘱患者卧床休

息、对水电解质紊乱进行纠正、吸氧以及积极控制原

发性疾病等为主，但只能对患者病情进行稳定，要想

有效改善临床症状，还需提供相应药物治疗[7]。奥扎

格雷钠属于血栓抑制剂之一，能够对血栓素合成酶进

行控制吗，促使血栓素生成量下降，通过在这个过程

中促进前列环素生成，能够避免血栓发生与发展，既

能够对血小板聚集情况进行抑制，同时还能对已聚集

血小板进行解聚，促使血液粘稠度下降[8]。而川芎嗪

注射液具有提升血流量、抵抗血小板聚集以及扩张小

动脉的作用，可使得动脉血压和冠状动脉阻力下降，

进而对脑血流量和微循环情况进行改善，确保大脑能

够正常供血及供氧，刺激脑细胞进行再生，以此来减

少脑细胞死亡风险。川芎嗪主要是从川芎根茎内所取

得的生物碱草本，其基本能完全被机体所吸收，且分

布范围较广，易通过机体血脑屏障，进而稳定、持久

的存留于大脑内[9]。川芎嗪可对血小板聚集与释放进

行抑制，对再灌注所生成含氧自由基进行清除，充分

发挥出拮抗钙离子和抗纤维化的作用，以此来对红细

胞变形进行保护，加快血液流动，减少血栓形成风险
[11]。另外，此药物还能够通过扩张血管来提升血流量，

促使血浆内肿瘤坏死因子水平下降，进而对患者血管

内皮细胞和血脑组织进行有效保护，并且在对缺血脑

组织进行保护时，通过对脑缺血位置处内皮细胞分子

表达进行抑制，促使白细胞与巨噬细胞减少，利于使

得患者脑梗死体积下降，既能够对脑水肿情况进行控

制，同时还能对患者神经元功能起到改善作用[10]。 
本试验显示，2 组在临床疗效、临床指标及血液

流变学指标方面存在显著差异，在总疗效方面，观察

组（95.00%）高于对照组（75.00%），P＜0.05；观察

组神经功能缺损评分（5.19±2.08 分）、斑块面积

（1.04±0.14mm2）、斑块厚度（0.75±0.19mm），各项

指标低于对照组，P＜0.05，可见以盐酸川芎嗪注射液

辅助治疗，可使得患者神经功能得到有效改善的同时，

还能起到提升疗效及减少斑块面积及厚度的作用，利

于控制患者病情发展，得到理想的治疗效果。 
综上所述，将盐酸川芎嗪注射液应用于脑梗死患

者治疗中，利于满足其治疗需求，促进其神经功能得

到改善的同时，还能起到提升疗效的作用，整体疗效

更佳，适宜借鉴。 
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