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摘要 ： 目的　探讨胞磷胆碱钠联合铝镁匹林对非溶栓轻型缺血性脑卒中患者神经功能恢复、血清神经损伤

与修复相关生物标志物水平的影响，并评价其临床应用安全性。方法　选取2023年1月—2025年9月核工业四一

六医院收治的非溶栓轻型缺血性脑卒中患者113例，按随机数字表法分为对照组（56例）与观察组（57例）。两组

均给予控制血压、血糖、血脂及康复训练等基础治疗，对照组在基础治疗上给予铝镁匹林片治疗，观察组在对照

组基础上加用胞磷胆碱钠片治疗。两组均连续治疗3个月。比较两组神经功能缺损［美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）、神经行为认知状态检查表（NCSE）］、认知功能［蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、简易精神状

态检查（MMSE）］、日常生活能力［Barthel指数（BI）］、血清神经损伤指标［同型半胱氨酸（Hcy）、脑源性神

经营养因子（BDNF）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、中枢神经特异性蛋白（S100β）］、不良反应及心脑血管不

良事件。结果　观察组治疗3个月后NIHSS评分低于对照组，NCSE评分、MoCA各维度评分及总分、MMSE评

分、BI均高于对照组，Hcy、NSE、S100β水平均低于对照组，BDNF水平高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前

后NIHSS评分、NCSE评分、MoCA各维度评分及总分、MMSE评分、BI、Hcy、BDNF、NSE及S100β水平的

差值均大于对照组 （P <0.05）。观察组与对照组不良反应总发生率、心脑血管不良事件总发生率比较，差异

均无统计学意义（P >0.05）。结论　在铝镁匹林抗血小板治疗基础上联合胞磷胆碱钠能更有效地改善非溶栓轻型

缺血性脑卒中患者的神经功能缺损与认知障碍，提高日常生活能力，降低血清神经损伤标志物水平，且安全性良

好。该联合方案为优化非溶栓轻型缺血性卒中患者的神经修复策略提供了新依据。
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an observation group (57 patients). Both groups received standard treatment, including control of blood pressure, 

blood glucose, and blood lipid levels, as well as rehabilitation training. The control group received aluminum 

magnesium aspirin tablets in addition to standard treatment, whereas the observation group received citicoline 

sodium tablets in addition to the treatment administered to the control group. Both groups were treated continuously 

for 3 months. The degree of neurological deficit [National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), 

Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE) ], cognitive function [Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA), Mini-Mental State Examination (MMSE) ], activities of daily living [Barthel Index (BI) ], serum 

biomarkers of neural injury [homocysteine (Hcy), brain-derived neurotrophic factor (BDNF), neuron-specific 

enolase (NSE), S100β protein], adverse reactions, and cardio-cerebrovascular adverse events were compared 

between the two groups.  Results After 3 months of treatment, the observation group showed lower NIHSS scores 

and higher NCSE scores, scores of each MoCA domain and total MoCA scores, total MMSE scores, and BI scores 

compared with the control group (P < 0.05). The levels of Hcy, NSE, and S100β were lower, whereas the level of 

BDNF was higher in the observation group than in the control group (P < 0.05). The changes from baseline in 

NIHSS scores, NCSE scores, scores of each MoCA domain and total MoCA scores, total MMSE scores, BI scores, 

and serum levels of Hcy, BDNF, NSE, and S100β were greater in the observation group than in the control group 

(P < 0.05). No significant differences were observed between the two groups in the overall incidence of adverse 

reactions or the overall incidence of cardio-cerebrovascular adverse events (P > 0.05).  Conclusion Compared with 

antiplatelet therapy with aluminum magnesium aspirin alone, the addition of citicoline sodium more effectively 

improves neurological deficits and cognitive impairment, enhances activities of daily living, and reduces serum 

levels of biomarkers of neural injury in patients with mild ischemic stroke not receiving thrombolysis, with good 

safety. This combined therapeutic strategy provides new evidence for optimizing neurorestorative approaches in 

patients with mild stroke.

Keywords:  ischemic stroke; mild; citicoline sodium; aluminum magnesium aspirin; neural injury

缺血性脑卒中是我国成人致残和致死的首要

原因，其中轻型卒中约占 40 岁以上缺血性卒中患

者的 75.25%[1]。这类患者虽然急性期神经功能缺损

相对较轻，但远期认知功能下降、卒中复发及功

能依赖的风险仍较高[2]。缺血性脑卒中的治疗以溶

栓、抗血小板药物及早期康复为主要手段，但轻

型缺血性脑卒中溶栓治疗后 90 d 的预后效果并不理

想[3]。铝镁匹林作为抗血小板药物，主要作用于血

栓形成环节，可在一定程度上预防卒中复发，但

对于已受损的神经细胞修复与保护作用有限[4]。这

提示在有效的血管事件预防之外，积极寻求能够

直接促进受损神经功能修复、改善远期预后的辅

助 治 疗 策 略 ， 已 成 为 当 前 临 床 亟 待 解 决 的 课 题 。

胞磷胆碱钠作为内源性磷脂酰胆碱前体，在基础

与临床研究中显示出稳定细胞膜、促进神经递质

合成及减轻继发性神经损伤的潜力[5]。然而，既往

研究多聚焦于胞磷胆碱钠在卒中急性期或恢复期

的 单 独 应 用 ， 或 与 其 他 神 经 保 护 剂 的 联 合 应 用 ，

缺乏针对非溶栓轻型卒中这一特定人群，将其与

一线抗血小板药物铝镁匹林联用的深入研究。因

此，本研究旨在填补这一临床证据缺口，通过随

机对照设计，探讨在常规二级预防及康复基础上，

联合应用胞磷胆碱钠对非溶栓轻型缺血性脑卒中

患者神经修复的增效作用及安全性，以期为优化

此类患者的综合管理方案提供更高级别的循证医

学依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月—2025 年 9 月核工业四一六医

院收治的非溶栓轻型缺血性脑卒中患者 113 例，按

照 随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组 （57 例） 与 对 照 组

（56 例）。观察组与对照组年龄、性别构成、体质

量指数 （body mass index, BMI）、发病时间、吸烟史

率、高血压史率、血脂异常率、糖尿病史率和梗

死血管供血区域构成比较，经 t /χ2 检验，差异均无

统计学意义 （P >0.05），具有可比性 （见表 1）。本

研究通过医院医学伦理委员会批准 （HG-0715）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2018》 [6]缺血性脑卒中诊断标准，且经

头颅 CT 或 MRI 证实；②未接受静脉溶栓或血管内

·· 14



第 16 期 唐慧娟， 等： 胞磷胆碱钠联合铝镁匹林对非溶栓轻型缺血性脑卒中患者血清神经损伤指标的影响

介入治疗；③首次发病；④美国国立卫生研究院

卒 中 量 表 （National Institutes of Health Stroke Scale, 

NIHSS） 评分≤5 分[7]；⑤知情同意。

1.2.2 　 排除标准 　①心源性栓塞性脑卒中 （如心

房颤动、心脏瓣膜病等所致）；②伴有严重意识障

碍、失语或精神疾患无法配合完成神经心理学评

估；③合并严重肝、肾功能不全；④有活动性出

血或出血倾向，以及有阿司匹林或胞磷胆碱钠使

用禁忌证；⑤合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病、严

重感染或预期寿命<1 年；⑥妊娠期、哺乳期女性。

1.3　方法　

所有患者在确诊后即启动标准化基础治疗与

二级预防方案。基础治疗措施包括：①血压管理。

对 所 有 合 并 高 血 压 的 患 者 启 动 或 优 化 降 压 治 疗 ，

首选苯磺酸左氨氯地平片口服；若血压控制不佳

或合并心力衰竭，可联合或改用螺内酯片。治疗

目标为血压稳定低于 140/90 mmHg。②血糖管理。

对合并糖尿病的患者，根据血糖水平，启用盐酸

二甲双胍缓释片口服。若口服药控制不佳或为胰

岛素依赖型，则使用甘精胰岛素注射液或人胰岛素注

射液治疗。血糖控制目标为空腹血糖4.4～7.0 mmol/L，

非空腹血糖<10.0 mmol/L。③血脂管理。根据患者

基 线 血 脂 水 平 及 耐 受 性 ， 选 择 阿 托 伐 他 汀 钙 片 、

普伐他汀钠片或氟伐他汀钠片，均于每晚睡前 1 次

口服，目标总胆固醇<4.5 mmol/L，低密度脂蛋白胆固

醇<2.5 mmol/L。④康复治疗。在生命体征稳定后 48 h

内，由康复治疗师进行早期床旁康复评估并制订个

体化方案。内容包括：良肢位摆放、被动关节活动度

训练 （2 次/d，20 min/次）、床上主动活动、坐位平

衡训练及日常生活活动能力训练。出院后转为门

诊 康 复 ， 每 周 3 次 ， 45 min/次 ， 重 点 进 行 步 态 训

练、上肢功能训练及强制性运动疗法。

对照组在基础治疗方案基础上予以铝镁匹林

片（Ⅱ）（广 州 诺 金 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20080067，规格：30 片/盒）口服。用法用量为：1 次/d，

1 片/次，于早餐后服用。连续治疗 3 个月。观察组在

对照组治疗方案的基础上，联合应用胞磷胆碱钠片

[ 华 润 双 鹤 利 民 药 业（济 南）有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20080745，规格：0.1 g]，3 次/d，1 片/次，分别于早、

中、晚餐后服用。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 神经功能缺损程度 　治疗前、治疗 3 个月

后 ， 采 用 NIHSS 评 分[8] 及 神 经 行 为 认 知 状 态 检 查

（neurobehavioral cognitive status examination, NCSE） [9]

评估。NIHSS 包括 13 个项目，涵盖意识、视野、运

动、语言等方面，评分为 0～42 分，分数与神经功

能缺损呈正相关。NCSE 包括认知功能的 3 个基础

维度 （意识水平、注意力、定向力） 及 5 个核心认

知领域，评分为 0～84 分，分数与神经功能缺损呈

负相关。

1.4.2　认知功能 　收集治疗前、治疗 3 个月后的蒙

特利尔认知评估量表 （Montreal cognitive assessment, 

MoCA） [10] 及 简 易 精 神 状 态 检 查 （mini-mental state 

examination, MMSE）[11]评分。MoCA 涵盖记忆、注意力、

语言、定向力、抽象思维等方面，满分为 30 分；MMSE

包含即刻记忆、短时记忆、时间感知、地点定向、

专注力与运算能力、言语表达及空间结构能力，满

分 30 分；分数均与认知功能呈正相关。

表1　两组一般资料比较 

组别

观察组

对照组

t /χ2 值

P 值

n

57

56

年龄/（岁， x±s）

59.14±8.32

58.97±7.95

0.111

0.912

男/女/例

32/25

34/22

0.243

0.622

BMI/（kg/m2， x±s）

23.01±1.95

23.08±1.98

0.189

0.850

发病时间/（h， x±s）

5.62±0.83

5.64±0.81

0.130

0.897

吸烟史  例（%）

23（40.35）

22（39.29）

0.013

0.908

组别

观察组

对照组

t /χ2 值

P 值

高血压史  例（%）

31（54.39）

33（58.93）

0.237

0.626

血脂异常  例（%）

14（24.56）

14（25.00）

0.003

0.957

糖尿病史  例（%）

22（38.60）

23（41.07）

0.072

0.788

梗死血管供血区域  例（%）

椎基底动脉系统

12（21.05）

13（23.21）

0.077

0.782

颈内动脉系统

45（78.95）

43（76.79）

·· 15



中国现代医学杂志 第 36 卷 

1.4.3 　 日常生活能力 　治 疗 前 、 治 疗 3 个 月 后 ，

采 用 Barthel 指 数 （barthel index, BI） [12] 评 估 ， 包

括 自 理 能 力 、 移 动 能 力 、 排 泄 功 能 等 ， 评 分 0～

100 分，分数与日常生活能力呈正相关。

1.4.4 　 血清神经损伤指标 　治 疗 前 、治 疗 3 个 月

后，采集患者静脉血 5 mL，3 000 r/min 离心 10 min 分

离 血 清 ，经 日 立 7180 全 自 动 生 化 分 析 仪（日 本

Hitachi 公 司）采 用 酶 循 环 法 检 测 同 型 半 胱 氨 酸

（Homocysteine, Hcy），试剂盒购自江苏艾迪生生物科

技有限公司（ADS-W-D013-48）；经 Tecan infinite F50

酶标仪（瑞士 Tecan 公司），采用酶联免疫吸附试验

检 测 脑 源 性 神 经 营 养 因 子 （brain-derived 

neurotrophic factor, BDNF）、神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶

（neuron-specific enolase, NSE）、中枢神经特异性蛋白

（S100β），试剂盒分别购自上海翌圣生物科技股份

有限公司（97055ES96）、武汉伊莱瑞特生物科技股份

有限公司（E-EL-H1047）、上海酶联生物科技有限公

司（ml106520）。

1.4.5 　 不良反应 　记录治疗期间恶心呕吐、腹泻、

肝功能异常、发热、皮疹等不良反应发生情况。

1.4.6 　 心脑血管不良事件 　记录治疗期间再发缺

血性卒中、新发心血管疾病、颅内出血、系统性

出血事件及死亡率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组治疗前后神经功能缺损程度的变化　

对照组与观察组治疗前 NIHSS、NCSE 评分比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

对照组与观察组治疗 3 个月后 NIHSS、NCSE 评分比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）；

观察组治疗 3 个月后 NIHSS 评分低于对照组，NCSE

评 分 高 于 对 照 组 。 对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前 后

NIHSS、NCSE 评分的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗前后 NIHSS、

NCSE 评分的差值均大于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后认知功能的变化　

对照组与观察组治疗前 MoCA 各维度评分及总

分、MMSE 评分比较，经 t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。对照组与观察组治疗 3 个月后 MoCA 各

维度评分及总分、MMSE 评分比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗 3 个月后 MoCA

各维度评分及总分、MMSE 评分均高于对照组。对照

组 与 观 察 组 治 疗 前 后 MoCA 各 维 度 评 分 及 总 分 、

MMSE 评分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义（P <0.05）；观察组治疗前后 MoCA 各维度评分

及总分、MMSE 评分的差值均大于对照组。见表 3。

2.3　两组治疗前后BI的变化　

对照组与观察组治疗前 BI 比较，经 t 检验，差异

无统计学意义（P >0.05）。对照组与观察组治疗 3 个

月 后 BI 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组治疗 3 个月后 BI 高于对照组。对照组

与观察组治疗前后 BI 的差值比较，经 t 检验，差异有

统计学意义（P <0.05）；观察组治疗前后 BI 的差值大

于对照组。见表 4。

2.4　两组治疗前后血清神经损伤指标的变化　

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前 Hcy、BDNF、NSE、

S100β 水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。 对 照 组 与 观 察 组 治 疗 3 个 月 后 Hcy、

BDNF、NSE、S100β水平比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义（P <0.05）；观察组治疗 3 个月后 Hcy、NSE、

S100β水平低于对照组，BDNF 水平高于对照组。对

表2　两组治疗前后神经功能缺损程度比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

57

56

NIHSS

治疗前

3.38±0.41

3.33±0.45

0.618

0.538

治疗 3 个月后

1.22±0.31

1.55±0.47

4.413

0.000

差值

2.16±0.38

1.78±0.41

5.111

0.000

NCSE

治疗前

66.59±3.20

66.34±3.02

0.427

0.670

治疗 3 个月后

72.17±2.13

70.15±2.48

4.648

0.000

差值

5.58±0.67

3.81±0.75

13.235

0.000
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照组与观察组治疗前后 Hcy、BDNF、NSE、S100β水

平的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观察组治疗前后 Hcy、BDNF、NSE、S100β水平

的差值均大于对照组。见表 5。

2.5　两组不良反应比较　

观察组与对照组不良反应总发生率比较，经

χ2 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2 =0.251， P =

0.616）。见表 6。

2.6　两组心脑血管不良事件比较　

观察组与对照组心脑血管不良事件总发生率

比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义 （χ2 =0.000，

P =0.982）。见表 7。

表3　两组治疗前后认知功能比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

57

56

MoCA-注意力

治疗前

4.47±0.38

4.43±0.42

0.531

0.596

治疗 3 个月后

5.12±0.28

4.98±0.30

2.565

0.012

差值

0.65±0.09

0.55±0.10

5.590

0.000

MoCA-语言

治疗前

2.08±0.22

2.11±0.18

-0.793

0.430

治疗 3 个月后

2.63±0.12

2.50±0.17

4.703

0.000

差值

0.55±0.07

0.39±0.08

11.320

0.000

MoCA-定向力

治疗前

4.75±0.41

4.82±0.35

-0.975

0.332

治疗 3 个月后

5.38±0.21

5.27±0.24

2.594

0.011

差值

0.63±0.10

0.45±0.07

11.067

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

MoCA-抽象思维

治疗前

1.22±0.18

1.18±0.25

0.977

0.331

治疗 3 个月后

1.68±0.11

1.57±0.14

4.649

0.000

差值

0.46±0.07

0.39±0.07

5.315

0.000

MoCA-延迟回忆

治疗前

3.56±0.40

3.55±0.44

0.126

0.900

治疗 3 个月后

4.15±0.28

3.96±0.34

3.245

0.002

差值

0.59±0.11

0.41±0.10

9.097

0.000

MoCA-视空间

治疗前

4.05±0.27

4.02±0.32

0.539

0.591

治疗 3 个月后

4.56±0.15

4.38±0.21

5.250

0.000

差值

0.51±0.08

0.36±0.07

10.600

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

MoCA-命名

治疗前

2.32±0.21

2.26±0.24

1.415

0.160

治疗 3 个月后

2.56±0.15

2.46±0.17

3.317

0.001

差值

0.24±0.05

0.20±0.04

4.691

0.000

MoCA 总分

治疗前

22.45±1.76

22.37±1.84

0.236

0.814

治疗 3 个月后

26.08±1.33

25.12±1.48

3.628

0.000

差值

3.63±0.33

2.75±0.27

15.499

0.000

MMSE 评分

治疗前

23.15±1.45

23.11±1.31

0.154

0.878

治疗 3 个月后

26.91±1.04

25.82±1.35

4.813

0.000

差值

3.76±0.42

2.71±0.48

12.381

0.000

表 4　两组治疗前后BI比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

57

56

治疗前

65.78±5.90

65.42±5.31

0.341

0.734

治疗 3 个月后

82.06±3.12

78.55±4.47

4.847

0.000

差值

16.28±1.75

13.13±1.81

9.406

0.000

表5　两组治疗前后血清神经损伤指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

57

56

Hcy/（μmol/L）

治疗前

17.20±3.95

16.85±3.72

0.485

0.629

治疗 3 个月后

12.58±2.84

14.22±3.15

2.908

0.004

差值

4.62±1.22

2.63±0.78

10.310

0.000

BDNF/（ng/mL）

治疗前

8.18±1.95

8.42±1.87

0.668

0.506

治疗 3 个月后

10.82±1.54

9.35±1.65

4.897

0.000

差值

2.64±0.79

0.93±0.30

15.159

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

NSE/（ng/mL）

治疗前

19.01±4.50

18.56±4.23

0.548

0.585

治疗 3 个月后

12.87±3.18

15.34±3.67

3.826

0.000

差值

6.14±1.22

3.22±1.03

13.736

0.000

S100β/（pg/mL）

治疗前

0.88±0.24

0.85±0.22

0.692

0.490

治疗 3 个月后

0.48±0.15

0.62±0.18

4.495

0.000

差值

0.40±0.06

0.23±0.05

16.347

0.000
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3  讨论 

近年来，随着卒中病因学与神经修复机制的

深入研究，轻型缺血性脑卒中患者长期功能恢复

与生活质量的改善逐渐成为临床关注的重点[13]。当

前，以阿司匹林为代表的抗血小板治疗是预防卒

中复发的基石，但其对已受损神经网络的修复作

用有限。因此，寻找既能促进神经功能恢复又安

全可控的辅助药物成为研究热点。神经保护治疗

旨在通过改善细胞代谢、减少氧化应激和抑制细

胞凋亡来减轻缺血后级联反应，从而改善神经功

能和认知障碍，并降低长期残疾率[14]。本研究系统

评估胞磷胆碱钠联合铝镁匹林对神经功能、认知

能力、日常生活能力及血清神经损伤指标的影响，

同时关注其安全性，为轻型缺血性脑卒中的药物

干预提供证据支持。

本研究结果显示，联合应用胞磷胆碱钠显著

改善了 NIHSS、NCSE 评分，提示神经功能缺损得

到更明显的缓解。这与胞磷胆碱钠已有的神经保

护作用机制相一致，即其可增强细胞膜磷脂合成、

稳定神经元结构并抑制谷氨酸兴奋性毒性，从而

减轻缺血损伤的级联反应[15-16]。本研究结果显示，

在认知功能评估中，观察组 MoCA、MMSE 评分均

高于对照组，这表明胞磷胆碱钠对认知功能有积

极改善的作用，与既往研究结论相符[17]。已有体外

研究提示，胞磷胆碱钠能够通过上调 BDNF 表达促

进神经元存活与可塑性，这可能是其对认知恢复

发挥作用的重要机制之一[18]。在日常生活能力上，

观察组 BI 高于对照组，提示联合治疗不仅改善了

神经功能，还惠及患者生活自理能力。这一点与

胞磷胆碱钠通过促进神经重塑与突触可塑性、增

强运动学习能力的潜在机制相吻合，亦有研究支

持其对卒中后功能恢复的正向影响[19]。

本研究结果显示，在血清神经损伤指标方面，

观察组 Hcy、NSE、S100β水平明显降低，而 BDNF

水平显著升高。该结果说明，胞磷胆碱钠的神经

保护作用及认知改善作用并非单一通路所致，而

是一个涉及神经营养支持、减轻神经炎症及可能

改善氧化应激的协同过程[20]。高水平的同型半胱氨

酸与血管内皮功能障碍和卒中风险增加相关，降

低其水平有助于减轻卒中后慢性损伤和神经退行

性变化[21]。已有研究表明同型半胱氨酸水平升高与

神经功能缺陷程度相关，本研究结果进一步验证

了干预后这一指标的变化可能与功能改善有关[22]。

NSE 与 S100β是神经损伤标志物，NSE 主要存在于

神经元胞浆，S100β则主要由星形胶质细胞表达，

两 者 在 神 经 元 或 胶 质 细 胞 受 损 时 大 量 释 放 入 血 ，

其下降反映受损神经元的减少和细胞膜稳定性的

改善[23-24]。BDNF 是调控中枢神经系统可塑性的核

心分子，参与神经发生、突触形成与巩固，以及

学习记忆等高级认知功能。而 BDNF 的升高提示神

经修复和突触可塑性增强，这与临床功能评分改

善的趋势相符，与华会等[25]研究结果相一致。

本研究结果显示，在安全性方面，两组不良

反应总发生率及心脑血管不良事件 （包括出血事

件） 总发生率比较，差异无统计学意义，这表明

在常规剂量下，胞磷胆碱钠与铝镁匹林的联合使

用未产生不可接受的额外风险，具有良好的临床

耐受性，与部分临床研究中的报告一致[26]。然而，

本研究为单中心设计，随访时间限于 3 个月，未能

评估联合治疗的长期疗效、对卒中远期复发率的

影响以及对不同病因分型卒中的疗效差异。未来

需要多中心、大样本、更长随访期的研究，进一

步验证本结论，并深入探索其在不同亚组患者中

的疗效与最佳治疗疗程。

综上所述，胞磷胆碱钠联合铝镁匹林作为未

接受溶栓治疗的轻型缺血性脑卒中辅助治疗方案，

能够有效改善神经功能、认知能力和日常生活能

力，并安全耐受，对血清神经损伤指标具有积极

调节作用，为临床干预提供了新的证据基础。

表 6　两组不良反应比较 例（%）

组别

观察组

对照组

n

57

56

恶心

呕吐

4（7.02）

2（3.57）

腹泻

3（5.26）

2（3.57）

肝功能

异常

1（1.75）

0（0.00）

发热

1（1.75）

2（3.57）

皮疹

0（0.00）

1（1.79）

合计

9（15.79）

7（12.50）

表 7　两组心脑血管不良事件比较 例（%）

组别

观察组

对照组

n

57

56

再发缺血

性卒中

0（0.00）

1（1.79）

新发心血

管疾病

2（3.51）

1（1.79）

颅内

出血

0（0.00）

0（0.00）

系统性

出血

1（1.75）

1（1.79）

死亡

0（0.00）

0（0.00）

合计

3（5.26）

3（5.36）
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