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氢溴酸樟柳碱注射液对轻中度缺血性脑卒中治疗效果分析
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【摘 要】：目的：本研究旨在探讨氢溴酸樟柳碱注射液治疗急性脑梗死的临床疗效。方法：选取 2022年 5月至 2023年 5月期

间甘肃省第二人民医院收治的 100例急性脑梗死患者作为研究对象，根据治疗方案的不同分为对照组和试验组。对照组采用常规

治疗，而研究组在常规治疗基础上联合氢溴酸樟柳碱注射液治疗。通过比较两组患者在不同时间点的美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评分和改良 Rankin量表（mRS）评分评估其临床疗效。结果：实验组治疗 3天后NIHSS评分较入院下降 38.40%（P<0.05），

优于对照组的 28.10%（P<0.05）。出院前，实验组 NIHSS降幅达 72.60%（P<0.05），显著高于对照组的 51.12%（P<0.05）。两

组出院时 mRS评分降幅相近，但 90天随访显示实验组 mRS降幅更显著，因此实验组治疗效果在早期和长期疗效上均优于对照组。

结论：实验组在改善患者功能预后方面的短期或者长期效果显著优于对照组，进一步证实了氢溴酸樟柳碱在急性脑卒中治疗中的

积极作用。
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氢溴酸樟柳碱是从茄科植物唐古特山莨菪中提取得到的

一种中枢性抗胆碱药[1]，其药理活性广泛，具有散大瞳孔、对

抗乙酰胆碱降压、松弛平滑肌痉挛、缓解有机磷中毒与预防组

织胺性哮喘的效果。急性脑梗死是由于脑内血栓形成、动脉粥

样硬化或其他部位栓子脱落，导致局部脑组织供血中断，进而

引发脑组织缺氧、缺血性坏死的一种急性脑血管疾病。其临床

表现因梗死部位、损伤范围及病程长短的不同而存在显著差

异。作为全球范围内致残和致死的主要原因之一，急性脑梗死

在中国也带来了沉重的疾病负担。

1 实验条件

1.1研究对象

选择 2022年 5月-2023年 9月就诊于就诊甘肃省第二人民

医院急性脑梗死患者 100例，其中男性 55名，女性 45名，一

般治疗情况如表 1。纳入标准：（1）入院诊断为缺血性脑卒中

的患者符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》缺血性卒

中诊断标准[5]，行 CT/MRI 检查排除脑出血；（2）年龄≥18 岁，

性别不限；（3）患者或家属对研究知情同意并签署知情同意

书。（4）NIHSS评分小于 6分的患者，或 NIHSS评分小于 10

分家属拒绝行溶栓（或血管内）治疗。排除标准：（1）重要

器官严重功能障碍者；（2）出血、肿瘤、脑炎或其他非血管

性颅内病变者；（3）妊娠及哺乳期妇女；（4）依从性差，无

法完成或拒绝完成随访者；（5）神经影像学检查（CT/MRI）

证实有急性颅内出血，肿瘤、脑炎或其他非血管性颅内病变者；

表 1 试验组与对照组患者一般临床资料比较

试验组（n=50) 对照组(n=50) x2/t/z值 P值

年龄 64.74±9.36 64.54±8.62 0.2 1.000

性别

男 29（58%） 26（52%）

0.364a 0.550
女 21（42%） 24（48%）

合并症

高血压 15（30%） 17（34%） 0.184a 0.670

糖尿病 16（32%） 18（36%） 0.178a 0.670

高血脂症 12（24%） 15（30%） 0.457a 0.500

既往脑梗死病史 9（18%） 7(14%) -0.038 0.970

心房颤动 6（12%） 8(16%) -0.574 0.566

1.2研究方法

本研究记录了患者的年龄、性别及高血压、糖尿病、高血

脂、既往脑梗死等基线信息，采用 NIHSS和 mRS评分分别在

入院 24小时内、第 3天、出院前 24小时及发病后 90±14天

评估治疗效果。数据分析使用 SPSS 26.0软件，计量资料以均
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数±标准差表示，正态分布数据采用独立样本 t检验，非正态

分布数据采用Mann-Whitney U检验；计数资料以频数和百分

比表示，组间比较采用χ²检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

1.3治疗方法

两组患者均接受了急性脑梗死的常规治疗：1）抗血小板

治疗（阿司匹林 100mg/d，联用氯吡格雷 75mg/d 21天）,之后

长期口服阿司匹林 100mg/d；3）他汀强化（阿托伐他汀 20

mg/d）；4）神经保护（依达拉奉 15ml bid×14天，丁苯酞 25mg

bid×14天）。在此基础上，实验组额外加用了氢溴酸樟柳碱

（2mg/次，qd），持续治疗两周以观察其临床疗效。同时，两

组患者的血糖、血压和血脂等危险因素均被积极控制在正常范

围内。研究分别在入院 24小时内（第 0天）、入院后第 3天、

出院前 24小时以及发病后第 90天进行了访视，记录并比较了

两组患者的 NIHSS评分和 mRS评分，以评估氢溴酸樟柳碱在

急性脑卒中治疗中的效果。

2 实验结果

2.1治疗前后 NIHSS评分比较

研究结果显示，实验组在治疗 3 天后的 NIHSS 评分较入

院 24 小时显著下降，降幅达 38.40%，差异具有统计学意义

（P<0.05）；而对照组同期 NIHSS评分虽也有所下降，但降幅

较小，为 28.10%，差异同样具有统计学意义（P<0.05）。这表

明实验组的早期治疗效果优于对照组。进一步分析发现，实验

组在出院前的 NIHSS评分较入院 24小时显著降低，降幅高达

72.60%，差异具有统计学意义（P<0.05）；对照组在出院前的

NIHSS 评分也呈现下降趋势，降幅为 51.12%，差异具有统计

学意义（P<0.05）。由此可见，无论是在短期还是中长期疗效

评估中，实验组的治疗效果均显著优于对照组，提示氢溴酸樟

柳碱在改善急性脑卒中患者神经功能缺损方面具有显著优势。

见表 2。

表 2 试验组和对照组 NIHSS评分（Mean±SD）

时间点
试验组

（n=50）

对照组

（n=50）
t值

P

值
差值

入院 24

小时内

访视

2.920±0.210 3.560±0.220 - - -

治疗第 3

天
1.800±0.160 2.560±0.170 9.91 0

试验组：

1.120对照

组：1.000

出院前

24小时

内访视

0.800±0.110 1.740±0.140 13.62 0

试验组：

2.120对照

组：1.820

2.2两组治疗前后 mRS评分比较

研究结果显示，实验组在出院前的 mRS评分较入院 24小

时显著下降，降幅达 33.70%，差异具有统计学意义（P<0.05）；

对照组同期 mRS评分也呈现下降趋势，降幅为 33.64%，差异

同样具有统计学意义（P<0.05）。尽管两组在出院前的 mRS

评分改善幅度相近，但实验组在长期随访中表现出更显著的优

势。在发病后第 90 天的访视中，实验组 mRS 评分较入院 24

小时显著降低，降幅高达 61.96%，差异具有统计学意义

（P<0.05）；而对照组同期 mRS评分降幅为 45.16%，差异也

具有统计学意义（P<0.05）。这一结果表明，实验组在改善患

者功能预后方面的长期效果显著优于对照组，进一步证实了氢

溴酸樟柳碱在急性脑卒中治疗中的积极作用。见表 3。

表 3 试验组和对照组 mRS评分（Mean±SD）

时间点
试验组

（n=50）

对照组

（n=50）
t值

P

值

差值（较入

院）

入院 24 小

时内访视
1.840±0.160 2.480±0.150 - - -

出院前 24

小时访视
1.220±0.150 1.640±0.140 7.28 0

试验组：

0.620对照

组：0.840

发病后第

90±14天

随访

0.700±0.100 1.360±0.110 12.61 0

试验组：

1.140对照

组：1.120

2.3药品不良事件比较

试验组与对照组的不良反应发生率无统计学差异。最常见

的不良反应为口干、恶心、头晕等症状，无差异无统计学意义

( P＞0．05) 。

表 6 试验组和对照组不良反应比较

不良反应类型 试验组(n=50) 对照组(n=50) χ²值 P值

总发生率 12(24%) 14(28.0) 0.220 0.642

消化系统

口干 8(16%) 9(18%) 0.080 0.782

恶心 3(6%) 4(8%) 0.150 0.698

神经系统

头晕 4(8%) 5(10%) 0.120 0.729

嗜睡 2(4%) 3(6%) 0.210 0.650
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不良反应类型 试验组(n=50) 对照组(n=50) χ²值 P值

其他

视力模糊 3(6.0) 4(8.0) 0.150 0.698

3 讨论

近年来，随着我国经济的发展和人民生活水平的提高，不

良生活方式如熬夜、久坐、饮食不规律等日益普遍，导致脑血

管疾病发病率逐年上升，相关致残与死亡人数也显著增加，给

家庭和社会带来沉重负担[6]。急性脑梗死作为主要的致残性疾

病，常遗留吞咽困难、呛咳等后遗症，积极有效的急性期治疗

对改善预后至关重要，常用方案包括静脉溶栓、血管内治疗、

抗血小板、抗凝及神经保护等[7]。氢溴酸樟柳碱是一种源自唐

古特山莨菪的莨菪烷类生物碱，自 20世纪 70年代起应用于临

床，近年来广泛用于脑血管病治疗[1]。其主要机制包括改善脑

微循环、抗氧化应激、抑制神经炎症、促进侧支循环形成及增

强血脑屏障功能。其通过拮抗α1-肾上腺素受体、促进 NO生

成、抑制血小板聚集，清除氧自由基、上调抗氧化酶表达，以

及提升 VEGF水平促进血管新生，从多个环节改善脑组织灌注

与神经功能恢复。

本研究通过回顾性分析氢溴酸樟柳碱注射液在我院神经

科 100 例患者，短期疗效：治疗 3天时，实验组 NIHSS 评分

降幅达 38.40%，显著高于对照组的 28.10%（均 P<0.05）；中

期疗效：出院前实验组 NIHSS评分降幅 72.60%，显著优于对

照组的 51.12%，而两组 mRS评分降幅相近；长期疗效：90天

随访时，实验组 mRS 评分降幅 61.96%，显著高于对照组的

45.16%（P<0.05）。实验组在神经功能恢复（NIHSS）和功能

预后（mRS）方面均显示出显著优势，且长期疗效更为突出。

本研究进一步不仅研究了脑梗死在远期的疗效评估，而且样本

量正在扩充,进一步证明了氢溴酸樟柳碱注射液近、远期治疗效

果的优越性。在不良反应方面，本研究与对照组无明显差别，

表明氢溴酸樟柳碱注射液不良反应发生率较低，具有较高的安

全性。

本研究进一步证明了溴酸樟柳碱注射液在治疗脑梗死在

治疗脑梗死方面展现出一定的临床应用潜力，其通过改善脑血

管储备功能等方面从而降低患者的神经功能缺损评分,并提高

患者生活质量。但是本研究存在一定的局限性，比如研究样本

量较少，而且缺乏长期随访患者再次脑梗死情况，难以全面评

估它在远期的疗效和安全性；除外在经济成本方面未进行对

照，无法评估它在经济效益方面有利于减轻患者的经济负担。

通过进一步研究和探索有望为脑梗死患者提供更加安全、有效

的治疗选择，从而改善患者的预后及其生活质量。
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